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CREATIVO

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Sefiores
LA NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION

EJECUTIVA SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE POPAYAN
Cauca

REFERENCIA: INVITACION MINIMA CUANTIA MC 30 DE 2025
CONTRATO: 50DE 2025

OBJETO: “COMPRA DE ELEMENTOS DE DOTACION PARA LOS
MONITORES DE EVACUACION EN EL DISTRITO JUDICIAL DE POPAYAN Y
ADMINISTRATIVO DEL CAUCA”

ASUNTO: CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO

Yo MARIA HEDY MARIN LOPEZ identificada con niimero de cédula 25.516.915
en calidad de propietaria del establecimiento de comercio COMERCIALIZADORA
J & H CREATIVO, y en mi calidad de PERSONA NATURAL, he cumplido en forma
oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que corresponden
al respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto
a salud y riesgos laborales, respecto de los aportes a PENSION, no me encuentro
obligada a cotizar pension por mi edad, por ser mujer mayor de 50 afios, respecto a los
aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto de Bienestar Familiar y Cajas
de Compensacion Familiar, declaro asi mismo bajo la gravedad de juramento que NO
ME ENCUENTRO OBLIGADA al pago de seguridad social y aportes parafiscales,
por no tener personal a cargo. Que como persona natural nacional para acreditar el
cumplimiento de esta obligacion aporto con la propuesta la planilla o comprobante de
pago de los aportes correspondientes a mi seguridad social y aportes parafiscales, del
mes vigente a la fecha prevista para el cierre de la presente convocatoria mediante el
cual acredito que me encuentro vinculada al Sistema General de Seguridad Social.

Deigual maneray en virtud del articulo 23 de laLey 1150 de 2007 en mi condicién de
persona natural, me comprometo a anexar los respectivos soportes de pago y
certificados de afiliacion que haya lugar durante la ejecucion del contrato, en caso de
ser adjudicado

Para constancia se firma a los 3 dias del mes de Febrero de 2026.

Firma L

Az Hedy Lppin dopes
Nombre del proponente: MARIA HEDY MARIN LOPEZ
Establecimiento de comercio: Propietaria Comercializadora JH Creativo
Cedula: C.C. Nro. 25.516.915 de Mercaderes
Direccion: calle 7 #18-72 la Esmeralda
Correo: comercializadorajhcreativa@gmail.com

Teléfono: 3184970110-3143892108



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
" Bancoomeva
L DATOS GENERALES DEL APORTANTE. J DATOS GENERALES DE LA PLANILA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA D= CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 2557695 || \ovirno prANLIA: 1749532770 TP DC PLANILA WNCCPONDIONTES
NOMRE O RAZOK SOCIAL: MARIA HEDY MARINLOPEZ || pERIGDO COTIZACION OTROS MES dcemiie ANO 2625 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  duembre ANO 2025
CIUDAD. MUNICIPIO: POPAYAN DERARTAMENTO: CAUCA || hias b MORA o
DIRECCION. CALLE7 #1630 TELEFONO. 1061531 CHA . i IVERO A . 9954835118
TIPO APORTANTE: C2NDEPENDIENTE  CLASE APGRTARTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO iaanaimmido) 251203 NONERO AUTORZACION:
11PO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONONICA: Aclividades wguadoras y faclitadoras de a sct
FORNA DG PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- ) - __YOTAL APORTES AALUD ) ) ) )
INCAPACIDAD POR o ) .
ADMINISTRADORA Yo ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES{  NUMERO NUMERO VALOR VALOR i
CoDIGO NOVBRE AUTORIZAGION l VALOR | autorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
PS037 1 1 36 | sq 1 X $778.000 0 54 X 317800 ! 3 178.000
UBTGTALES: $178.008 34 $178.009
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIS TRADORA | No.COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDATION TOTALES 1
COBIGO 1 NOMBRF L N RO AUTORIZACION] VAI OR [PAGO A DTROS RIFSGOS PLANILIA 1 VAIOR | COTIZACION APORTES | MORA ]__DFSCUENTO VAl OR PAGADO |
14-23 [12-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 ] 1 q sq 1 sq $7.500 $7.500 sq sa $ 7500
SUBTOTALES: 37500 s X} $7.509
B " TOTAL APGRTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR o I . .
ADMINISTRADORA TOTALSS
COnIGO | NOMDRC | No.COTZANTES APORTFS I MORA VA OR PACANG i
CCFi ECF16CONFACAUCA { ¢ $8.604 $q $8.600
BUBTOTALES: ELXI 39 1850
DATOS OCL COTZANTE MOVEDADES SCGURIDAD SOCIAL PARATISCALES
aQlo. 3
0CATIFIC 1o | suomeo | satario {mipo ot Eig 4 % £ - Jslutel l slzla BN 5 Fsp O s INDICADOR I E s g CENTRO 3 = S
. : Ny INE %1 (5 U}ole pl 3] b
N eion CoHAN 101 wisico [suand|312I2 2 FlEfemas 8 218 8 5) 3 BB | aomn 5 tec poreacol VOLUTARES T arien | JOTAL | aomin [o e  icomzacion|YaoR! TOTAL | aonm 9l me | e O e o e e APORTEAPORTE
Q&% E a SUBSISTINCIA| SOUDARIDAD|TMPLEAROR| EMPLEANO | ESPECIAL A o TRABAJO ol
£C WA WOFFEKDIR NI ORI (442068 Q) By s 0 <. §d N By $OEPSO3T- (%) § §178.004 S0 §176.00014-23  po § 25516915 $ 7500 SCCFis- | seecd 4 8d  Sq  $Q
R EEIE v O L R - e NUEVA 1422500 POSITIVA | | 1.423.504 1423 500LOMFACA
S1310 % EPS comMPASI CA
LF RIESCOS P DE
ABURALLS BEGUROS
. A,
l 1
TOTAL PAGADO: $ 194.100
20260203 12.23PM  USUARKD: 801 CC25516915
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f‘
“ Bancoomeva

T TDATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANWLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DS CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 2556945 || \pero prARILLA: 4743956288 TIPO D PLANILLA: HABCPONDIONTES
NOMURE O RAZON SOCIAL: MARIA HEDY MARINLOPEZ |1 pep [ZACION OT! JES 60 AR 26 PERIODO C ON SALUD: e %e
DAL MBI, POPAYAN  DESARTAMENTO: es wegl%ec; 'c‘:)(g‘lzz\c;ov OTROS MES arero ANO 2 s ERIODO COTZACION : MES enoro ARO 2026
OIRECCION. CALLE 741880 TELEFONO 1061531 ' OMERO AUT .
TIPO APORTANTE C2UNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LNDEPERDIENTE || TECHAPAGO (aaaaimmida): 20260107 NOMERQ AUTORZACION: 9995062338
HPO EVPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONONICA: Actividsdes eguadaras y faclitadoras 34 fa et
FORNMA DC PRESENTACION: unico
APOKTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORVA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Y. ENFERMEDAD LICERCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES!  NUMERO NUMCRO VALOR VALGR .
coDIGO l NOMBRE AUTORZAGION|  VALOR 1 a recorcion  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 50 1 50 | sd $216.500 59 sq $4q $218. S0 50 $2°8.000
UBTOTALES: i 8 218.900 $q 30 $218.960

ADVINISTRADORA I o cOTzanies | INCAPACIDAD IRP___ . I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TO(ALES
CONIGo | NOMERF | - {NUMZRO AUTORIZACION] VAIOR [PAGO A OTROS RIFSGOSA PLANILIA | VAL OR 1 COTIZACION APORTFS | MORA [_DFSCUENTO__| VA OR PAGANO
1423 [14-23-POSITIVA CGMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 { i $q S | sd $ .20 5 9.20q sa sa $ 8.200
SUBTOTALES: $9.20d 39 30 $320
o R - N TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR T .
ADMINISTRADORA - | TOTALES 1
conico__ | NOVIGRT ) _No. COTZANTES APORTLS T VORA VAT OR PAGARO )|
CCF14 ICCF14-CONFACAUCA 1 4 $10.600 $d $ 10.600
BUBTOTALES: $10.600 349 $10603
PGS IO DL LAY A AT TS N
DATOS OCL COTIZANTL MOVEDADES SCGURIDAD SOCIAL PARAZISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF T SENA | _ICBF | ESAP MINEDU,
£5s8 - rsp APORTCS F é 3 !
JOENTFICA, oeac ] TIPO | 5unTiPO | sAtARIo [Tno e (B 21 E ) ¢ | I [wiuled sielziz e hl g 3 E " INDICADOS] g CENTRO |
M [Teion [MOVERES oo LA QTIANIY BASICO (saLanic| & E gg SRR S 2 21818 5] 2 B & aomn gl 18C oz VOLUNEROS  lariea | JOTAL | aown |5 0 lconzacioniaoR| SO | aomi f5l me | e LISTAIGl 8O aauin e ARG AT
gk 3 SUBSISTENGIA|SOLIDARIDAD| T MPLEAGOR] EMPLEADG | ESPECIAL € 2 " = TRABASO e 1 TEAPORTE
S, MuE TG 5 4775070 NO s sq $6 < -$d sd -~ §d SOEPSIIT [ §  Szeod S0 $21890014-23- L § 25516315 ] § 8.20030 LCFia- |Siceca  sd  sd  sq  sd
FoB0S R endictnrrick o UEVA | | 1.750.505 posiTva | | 1750803 +.750.505COMFACA I'
p s vA EPS COMPAY ucA !
EF RIFSGOS DE )
ABORAL S SEGUROS |
SR DR SR S0 1

TOTAL PAGADO; $ 238.700
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