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D I AN Certificacion de bienes y servicios recibidos

Dot o S A AR Rt

Proceso: Recursos Financieros Version 2
Numero " Fech Dia | Mes | Afio
U N M
eeha g1 2 (2019
Descripcion del contrato
Contrato No.: 28-001-2019
Nombre o razén social del ESPAZIOS URBANOS ZOMAC SAS
Contratista;
NIT/CC: 901.131.346
Nombre supervisor: YOVANNI ORTIZ PEREZ
ce: 16.186.034
Dia - Mes | Afio £ Dia | Mes | Afio
Fechas del contrato Fecha de Inicio : Fecha de Terminacid
3 | 1 |2019 c " 31 |12 2019
EL PAGO SE EFECTUARA EN PESOS COLOMBIANOS POR MENSUALDADES CONFORME A LA RADICACION DE LOS
Farma de Pago DOCUMENTOS SOPORTE PARA EL PAGO RESPECTIVO,

" Informacién para,pago " |’

Registro pfeéupuéstai 215

No. Fecha| Dia Mes _Aﬁo 2019 {Rubro  |A-02-02-02-007 Valor, $ 2.256,000,00
sif_;istro prestpuestal Fecha| Dia Mes | | Afio Rubro Valor, 50,00
Numero de factura 35581 Fecha| Dia | [ Mes | | Afia | 2019 Valor $ 175.467,00
Numero de factura Fecha| Dia | | Mes | [ Afio| Vvalor $0,00
Valor amortizacion de anticipo presente factura (s) $0,00
Otras deducciones . $0,00
Valor pagar T Lt e L el o L s 175467,00

Certificacion de recibido a satlsfaccion

El suscrito supervisor del contrate de arrendamiento No, 28- UU1~2019 YOVANNI ORTIZ PEREZ certifica que el cuntratzsta ESPAZIOS URBANOS ZOMAS SAS
con NIT. 901.131.346-3 prestd el servicio ARRENDAMIENTO DE PARQUEADERO UBICADC EN LA CARRERA 11 CON CALLE 11 ESQUINA, PARA LOS
VEHICULOS DE LA DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESOS Y ADUANAS DE FLORENCIA. Servicio recibido a satisfaccion desde el dia 3 enero al 31 enero
de 2019.

Verificaclén de pago deé aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales

PLANILLA ASOPAGOS No. 8655748485; CERTIFICACION PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SQOCIAL Y APORTES PARAFISCALES SUSCRITA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL Y EL REVISOR FISCAL CON FECHA 4-02-2019.

Verificacion de cargue de documentos en el SECOP Il

PROCESO No. CD-28-001-2019. SE HA VERIFICADO QUE LGS DOCUMETOS PARA EL REGISTRO Y PAGO DE LA OBLIGAC!ON SE ENCUENTRAN
CARGADOS EN EL. SEGOF 1.

Supervisor del contrato

YOVANNI ORTIZ PEREZ
Nombres y apeliidos

Firma




FACTURA DE VENTA # 35581

PARQUEADERGC PRADD PLAZA
Nit, 901139346-3

TEL. 3158774427

CARRERA 11 CALLE 11 ESQUINA
Resoludion Facturacion Mumero
18762005826363

Fecha Autonzacion 2017-07-1
Nurmeracion Autorizada 1 hasta 10000
POLIZA: COMPANIA DE SEGUROS LA
PREVISORA

Nombres: DJaﬁ Sacx‘lonal F-’Io*
NIT/CC: 800-197.268 .,
Empresa, ADM!NFSTRAMON A ¥
ADMIN?SFRAOION S )
Fecha Facture’' 26490205 ¢ -
Fecha m‘presféra 2018-02-05 . 15 130:34.
PLACAS: OJX385 .
Atandio: Yerys Andres Joven

DESGRiF’CION ARRENDAMSENTO

PARQUEADERQ - Inicio: 2019.01-03 Hasta:

2018-N1-31 - Placas OJX355

LT T

Subtotal, 147.451
va: 28.016
Total: 175.487

HORARIOQ DE BERVICIO
24 Horas (Dontinge # Dominge)

www. tecneieglesclws.com
Software para parqueaceros




ESPAZIOS URBANOS ZOMAC SAS

P;,;‘ i Dﬁf} N
NIT.901.131.346-3 o i & P ueslos
05 FEB
Diveeitn Seteionet defo
Rechidn o,
Para:
CERTIFICACION DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTI:IaS
PARAFISCALES

Los suscritos OTTO LUIS OLAYA SEGURA, identificado con cédula de ciudadania
No.17.635.298 y MARLON MUNOZ CARRERA, identificado con cédula de ciudadania
No. 17.647.072, en nuestra calidad de Representante legal y Revisor Fiscal
respectivamente, de ESPAZIOS URBANQOS ZOMAC SAS quien es propietario del
establecimiento comercial PARQUEADERO PRADO PLAZA con NIT. No.
901.1317346-3 (en adelante “La Empresa”), manifestamos bajo gravedad de
juramento que la Empresa ha cumplido durante los titimos seis meses del 2018 y
el primer mes de! 2019 con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones, riesgos profesionales y Caja de Compensacion Familiar correspondientes
a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo; por lo que declaro que
se encuentra a PAZ y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud —EPS-, Fondo
de Pensiones, Administradora de Riesgos Profesionales —ARP, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Caja de
Compensacién Familiar. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007

La presente certificacién se expide a los 04 dias de! mes de febrero del 2019

Atentamente,

OTTO LUIY OLAYA SEGURA RLON'MUN@Z CARRERA
Representdnte Legal ontador Piblico
ESPAZIOS URBANOS ZOMAC SAS Tarjeta Profesional No.90101-T

Cedula N0.17.635.29 de Flcia Cedula No. 17.647.072 de Ficia

Florencia (Caqueta}): Centro Comercial Prado Plaza, Calle 11 Carrera 11 Esquina, Tel: 3176443924, Mail:
gerenciopetrallgroup@gmall com
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" VALORUPC -

" INTERESES

. SALDOSE .
INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR'A PAGAR

PORVENIR

230301

500224808

132.500

132.500

EFS(Administradoras: 1) -

-66.400

SANITAS

T EPscos

] [ B00351440

66.400

66.400

IARP(Adrrinistradoras: 1) ..

- 17.400

L e A7 A0

POSITIVA

.u_ ,mmqoaaému

17.400

17.400

Y EET)
ICCF(Administradoras: 1) .. .. U

T i eed0q

56:400

COMFACA

68.40()

66.400

Gran Total -

CCF13 .

B 891100047

415,200

alolciololalolo

olololololalolio

slolslelololalo

415.200
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