PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO Cf ION DE SERVICI Y ViATicos

Yo,

SASHA SABINA GODOY CARVAJAL

conforme al siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacin, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos idos, verificando el i
conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago

1

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

FUMI ESPRAY S.A.S

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900.654.916-2 ‘

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE 'ACEPTACIGN DE LA OFERTA NUMERO DOCUMENTO FUENTE 11003632022 FECHASUSCRIPGION [ 2 | mano | 202

@ mes o
PLAZO DE EJECUCION OEDE[ 7 | mawo | 202 | HaASTA w02 | REGIMEN TRIBUTARIO
@ e ) )
FEOHA DE XPEDICION DE LA PRESENTE CERTIICACION
2. DATOS DELPAGO
Vigencia o 2] I —
pacoconcarcon | E ] PAGO N o
VALOR A PAGAR [ $5.600.000,00 | enteruss| Cinco millones seiscientos mil pesos m/cte
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 | o | 202 | wastA [ 30 | seovemoe| 2022 |
@ S ) @ S )
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
MANTENIMIENTO 146222 27 €-4199-1500-8-0-4199016-02 197 A-02-02-02-009-004-05 S 5.600.000,00
'NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN L PROCY |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA 076269997664 TIPO DE CUENTA CORRIENTE

3 OBSERVACIONES

FACTURA No. FE 1 741 DEL 17/11/2022, CERTIFICADO DE APORTES, PLANILLAS DE PAGO , CERTIFICACION BANCARIA

2 ANTICIPOS

VALOR A PAGAR

A onems

cuoTANOMERD I:] DEI:'

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO /ALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA- VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR 5500.000,00
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 5.600.000,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 5.600.000,00
CoNTRATO
'NOMBRE (CARGO. DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
SASHA SABINA GODOY CARVAIAL COORDINADORA 80GOTA GRUPO ADMINISTRATIVO D@Qk
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
/
'NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
LAUREA ALEANDRA RO CORTES INGENERA AUBIENTAL socoma GRUPOADMINSTRATI M
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE I ARen | FiRMA | FECHA (dd/mm/asas)
Leonel Pineda Bernal | GRUPO ADMINISTRATIVO | g fomlon | span
cercionn T A D RECEPaon T romeercraon | i
DEvoLucioNEs
I i I FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTO! LA DEVOLUCION
I FECHA DE RECEPCION 'HORA DE RECEPCION I FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

F5.P17.GF
Version 16

1de1

28/01/2022

Clasificacion de a Informacién
Publico.



Republica de Colombia
o0 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Q“ Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Bogota

BIENESTAR Grupo Administrativo P
FAMILIAR @a El futuro Goblero

esdetodos | deColombia

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ACEPTACION DE CONTRATO DE COMPRA No. 11003632022

EL SUSCRITO SUPERVISOR DE LA ACEPTACION DE OFERTA

CERTIFICA:

Que la empresa FUMI ESPRAY S.A.S., identificada con el NIT No. 900.654.916-2, cumplié
en el periodo comprendido entre el 01 de junio y 30 de septiembre de 2022 con el objeto de
prestar el servicio de lavado y desinfeccibn de tanques de reserva de agua potable el
mantenimiento preventivo y correctivo de motobombas y equipos de bombeo, incluidos sus
repuestos a todo costo, en los centros zonales sede administrativa, bodega de gestion
documental e inmuebles del ICBF Regional Bogota.

Se expide en Bogota D.C., a los treinta (30) dias del mes de septiembre de 2022.

SHEnak:
SASHA SABINA GODOY CARVAJAL
Coordinadora Grupo Administrativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.



FUMI ESPRAY S.AS, FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

FU ml o Régimen Simple de Tributacion (RST) FE1 741
E 12 Nit: 900654916-2 Responsable de IVA

Spqu SAS. CL 16 1H 14 NEIVA HUILA Tel. 8623346 - 3112724284
Adquiriente  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Fecha Vencimiento | Forma de pago
Identific. NIT 899999239-2 Tels: 4377630 4377630 Nov-17-2022 | Dic-17-2022 | CREDITO CUENTAS X
Direccion AV CR50 26 51 :

BOGOTA D.C. - BOGOTA Vendedor Pedido

Sucursal REGIONAL BOGOTA FUMI ESPRAY S.A.S. -
REF. DETALLE %IVA CANT. VR/UNIT VR/TOTAL
0003 - 19 2.00 1,344,537.82 2,689,075.63

Mantenimiento, lavado y desinfeccién con suministro de repuestos, remplazo de partes y
materiales requeridos para el buen funcionamiento de los tanques de reserva de agua
potable, ubicados en inmuebles descritos en cuadro de inmuebles donde se prestaran los
servicios.

0003 - 19 2.00 1,008,403.36 2,016,806.72

El mantenimiento preventivo y correctivo de las 23 motobombas y una hidro lavadora
incluyendo repuestos que hacen parte del sistema integral de bombeo

OBSERVACIONES: CONTRATO: No. 11003632022

OBJETO: "PRESTAR EL SERVICIO DE LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE RESERVA DE AGUA
POTABLE EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE MOTOBOMBAS Y EQUIPOS DE BOMBEO,
INCLUIDOS REPUESTOS A TODO COSTO, EN LOS CENTROS ZONALES SEDE ADMINISTRATIVA, BODEGA DE
GESTION DOCUMENTAL E INMUEBLES DEL ICBF REGIONAL BOGOTA"

OBSERVACIONES (servicios realizados desde junio a septiembre)

#$41-06-00-011;171003632022;sasha.godoy@icbf.gov.co#$

Representacion grafica factura electrénica de Tarifas de impuestos Base  Impuesto | sypTot. 4,705,882.35
B venta. Proveedor tecnolégico: SYSCAFE S.A.S. 0

Nit: 900083058 Software: SYSCAFE IVA 19.00% 4705882 894117 lva/inc 894,117.65

Habilitaciéon DIAN No0.18764036821067 de Ico

7 Sep-26-2022 Vigencia: 12 meses Vence:
. Sep-26-2023 Rango: FE1 703-1500

i Son: CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS mcte. TOTAL 5,600,000.00

CUFE: 5bd1286¢c77955a6622d19eaf7644ac16884e0af594565e5483bc5869d77ef88dafbfc123546e72b9c42a900cc3871a6f
Fecha/hora validacion DIAN: Nov-17-2022 04:18pm Fecha/hora generacion: Nov-17-2022 04:18pm Elabor6é: CONTADOR Pag: 1/1
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< Volver

Factura electrénica

® cure Factura electronica

5bd1286c77955a6622d19eal7644ac16884e0ai594565e5483bCo869d7 Tef88darbic123546e7209c42a900cC387 1261 Serie: FE1
Folio: 741
Fecha de emision de la factura Electrénica: 17-11-2022

& Descargar PDF

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 900654916 NIT: 899999239 IVA: $894,118
Nombre: FUMI ESPRAY S.AS Nembre: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR N y

Total: $5,600,000

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Legitimo Tenedor actual: FUMI ESPRAY S.A.S.

Factura
Electrénica

Validaciones del documento

Nombre Resultado
valida NIT Notificacion 1
valida NIT LT )

Eventos de la factura electrénica

No tiene eventos asociados.




DAVIVIENDAN

O COLOMBIA

SUPERINTENDENC
o

VIGILADO

CERTIFICACION

NEIVA, HUILA, 01/11/2022

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente FUMI ESPRAY SAS con
NIT 900.654.916-2 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Namero 076269997664

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Neiva, 01 de Noviembre de 2022

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002, Y LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007, LA
REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO DE LA PERSONA JURIDICA FUMI
ESPRAY S.A.S IDENTIFICADA CON EL NIT No. 900654916-2

SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva.

Jose Maguel Beltran Bu{n&ia
Contadgr Publico
T, P. 170908-T

pr(/uu(ﬂe& e

/
LEIDY YOLIMA OCHOA GUIZA
DOC.IDENTIDAD 55.118.373 DE GUADALUPE

NORMATIVIDAD Articulo 50,
Ley 789 de 2002
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SPray...

Certificacion expedida por el revisor fiscal o por el representante legal sobre
pago de aportes de sus empleados y obligaciones laborales (articulo 50 de la Ley
789de 2002y 23 delaLey 1150 de 2007)

Yo LEIDY YOLIMA OCHOA GUIZA, identificado con cédula de ciudadania No.
55.118.373, en mi calidad de Representante Legal de la Empresa FUMI

ESPRAY S.A.S con NIT N0.900654916-2, manifiesto, que la empresa ha cumplido
durante los ultimos seis (6) meses comprendidos el afio 2021y 2022, con los pagos al
Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los
aportes parafiscales correspondientes a todos los empleados vinculados por contrato
de trabajo, por lo que declaro que la empresa se encuentra a PAZ Y SALVO, con los
pagos de ndmina, Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Profesionales —~ARP-, las Caja de Compensacién Familiar,
el Instituto de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-.

Dado en Neiva, a los treintay un (31) dias del mes de octubre de dos mil veintidos
(2022).

Atentamente,

LEIDY YO[’.IMA OCHOA GUIZA
REPRESENTANTE LEGAL

C.C. No.: 55118 373 DE GUADALUPE - HUILA
FUMI ESPRAY S.A.S

Calle 16 N° 1H-14 B/LOS POTROS
Email.
Cel.: 3112724284-3134393173
Tel: 8623346 Neiva Huila



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900654916 2 FUMI ESPRAY SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8129 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CL 16 1H 14 BARRIO POTROS 8623346 FUMI_SPRAY2004@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-08 2022-09 24238420 E 2022-09-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.445.300 10.000 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
12 24238420 2022-09-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 2 Total Exento de
MODALIDAD DE |©® Flujlwula|la|la|wl=]Zlw|<|Oo|la]=]a a|lw|Ww|l 2 8_ [~ Parafiscales
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z E e '<_( e '<_( g i; g d (U] E ;Z <>( g x| EPST | AFPT ‘:(I- & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
[7)
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
ICANTILLO LOPEZ 1.000.000] ICOLFONDOS-| 1.000.000| —- | 1.000.000 AR DEL 1.000.000 1.000.000]
1 CC 7732052 JESUS DAVID F 0 30(30|30|30 b31001 160.000 0 OfS.A.-EPS037 4O.OOOHUIL A-CCE32) 40.000 69.600] 0,06960| 0 0 0 0 (0 0] 309.600] S
POLO ALVAREZ 1.000.000] ICOLFONDOS-| 1.000.000 ISANITAS 1.000.000| ICOMCAJA- 1.000.000 1.000.000|
2 CC 8188423 ALBERTO ANTONIO F 0 30(30(30|30 31001 160.000 0 0EPSOO5 40.000 CCFe8 40.000 69.600] 0,06960| 0 0 0 0 01| 0 309.600] S
ICUELLAR OCHOA 1.000.000] PORVENIR- 1.000.000 ISANITAS 1.000.000 ICOLSUBSIDI | 1.000.000] 1.000.000]
3 CC 12181563 EIVAR F 0 30(30|30(30 b30301 160.000 0 OEPSOOS 40.000 O-CCr22 40.000 43500  0,04350] 0 0 0 0 01| 0 283.500 S
RINCON FRANCISCO 1.000.000 PORVENIR- 1.000.000 FAMISANAR-| 1.000.000 ICOLSUBSIDI | 1.000.000 1.000.000
4 CC 79889506 JAVIER F 0 30(30|30(30 530301 160.000 0 EPS017 40.000 0-CCF22 40.000 43500,  0,04350) 0 0 0 0 01| 0 283.500 S
ICOMFAMILI
ICUELLAR GONZALEZ 1.000.000] ICOLFONDQOS-| 1.000.000 ISANITAS 1.000.000 AR DEL 1.000.000 1.000.000]
5 CC 83057675 AL EXANDER F 0 30(30|30(30 b31001 160.000 0 OEPSOOS 40.OOOHU|L A-CCF32 40.000 5300, 0,00522] 0 0 0 0 (04 0] 245.300] S
IGUTIERREZ 1.000.000| PORVENIR- NUIRYA =R ICAJASAN-
6 CC 91277032 CONTRERAS PEDRO F X 0 12 (121212 b30301 400.000 64.000 0 0[S.A.-EPS037 400.000 16.000 CCE39 0 0| 400.000 O0f 0,00000 0 0 0 0 01| 0 80.000 S
IGUTIERREZ 1.000.000] PORVENIR- NUEVA E.PS. ICAJASAN-
7 CC 91277032 ICONTRERAS PEDRO F 0 1818|1818 b30301 600.000| 96.000 0 OfS.A.-EPS037 600.000 24.000 CCE39 600.000 24.000]  600.000, 26.100] 0,04350, 0 0 0 0 (0 0] 170.100 S
ICOMFAMILI
ICUELLAR OCHOA 1.000.000] PROTECCION| 1.000.000 ISANITAS 1.000.000| IAR DEL 1.000.000 1.000.000|
8 CC 1004300955 KEVIN ALEXANDER F 0 30(30|30(30 | 930001 160.000 0 OEPSOOS 40.000HU|L A-CCE32 40.000 43500  0,04350| 0 0 0 0 01f O 283.500 S
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
IGAMBOA BLANCO 1.000.000] [PROTECCION| 1.000.000 —- | 1.000.000 AR DEL 1.000.000 1.000.000]
9 CC 1005329725 SONIA NICOLD F 0 30(30|30|30 | 230201 160.000 0 OfS.A.-EPS037 40.000HU|L A-CCE32) 40.000 5.300] 0,00522] 0 0 0 0 01| 0 245.300] S
plOEHERA 1.000.000] PROTECCION FAMISANAR- ICOLSUBSIDI
10 |CC 1022436782 ISSMBAQUEVA DUVAN B F X 0 1(1|1]1 33.334 5.400 0 0 33.334 1.400] 0 0 33.334 0|  0,00000) 0 0 0 0 01| 0 6.800 S
230201 EPS017 O-CCF22
ESNEIDER
MOSQUERA 1.000.000] PROTECCION FAMISANAR- ICOLSUBSIDI
11 |CC 1022436782 ISSIMBAQUEVA DUVAN B F X 0 212(2]|2 66.667| 10.700| 0 0 66.667 2.700] 0 0 66.667| 0|  0,00000] 0 0 0 0 01| 0 13.400, S
1230201 EPS017 O-CCF22
ESNEIDER
plOEHERA 1.000.000] PROTECCION FAMISANAR- ICOLSUBSIDI
12 |CC 1022436782 ISSMBAQUEVA DUVAN B F 0 2727|2727 900.000]  144.000 0 0 900.000| 36.000 900.000| 36.000] 900.000 39.200] 0,04350 0 0 0 0 01| 0 255.200] S
ESNEIDER 230201 EPS017 O-CCF22
ICOMFAMILI
IGUZMAN BERMUDEZ 1.482.828 ICOLFONDOS-| 1.482.828 ISANITAS 1.482.828 IAR DEL 1.482.828| 1.482.828
13 |CC 1075299542 JUAN SEBASTIAN F 0 30(30|30(30 b31001 237.300 0 OEPSOOS 59.4OOHU|L A-CCF32 59.400 64.600] 0,04350 0 0 0 0 01| 0 420.700] S
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
DURAN ANDRADE 1.000.000] PORVENIR- 1.000.000 ~- | 1.000.000 AR DEL 1.000.000 1.000.000|
14 |CC 1081158096 MARYAM F 0 30(30|30(30 b30301 160.000 0 0|S.A.-EPS037 40.000HU|L A-CCE32 40.000 5300, 0,00522] 0 0 0 0 01f 0 245,300 S
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
15 |CC 1082124993 IOCHOA GUIZA MILLER 1.000.000 F 0 30(30|30|30 Z%g;cicu ONJ 1.000.000 160.000 0 OfS.A.-EPS037 1.000.000 m'OWQSIIBiIrCCF& 1.000.000 40.000 1.000.000 43.500] 0,04350 0 0 0 0 01| 0 283.500 S

Pagina 1 2022-09-09




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE (CODIGO ARL

F. PRESENTACION ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900654916

FUMI ESPRAY SAS

B 0

POSITIVA - 14-23

UNICA 8129

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

41-1

CL 16 1H 14 BARRIO POTROS

8623346

FUMI_SPRAY2004@HOTMAIL.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-08 2022-09 24238420 E 2022-09-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.445.300 10.000 BANCO DAVIVIENDA
No AFILIADOS | REF: ('g'lfN')DAGO FEC'F','QC';(')M'TE ESTADO PLANILLA
12 24238420 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
12.482.829 12.482.829 12.482.829 11.982.828 0
) ELGE SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 12 1.997.400 0 5.600 0 2.003.000
PORVENIR 230301 800224808 8 4 640.000 0 1.800 0 641.800
COLFONDOS 231001 800227940 6 4 717.300 0 2.000 0 719.300
PROTECCION 230201 800229739 0 4 640.100 0 1.800 0 641.900
EPS(Administradoras: 3) 12 499.500 0 1.500 0 501.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 5 200.000 0 600 0 200.600
FAMISANAR EPS017 830003564 7 2 80.100 0 300 0 80.400
SANITAS EPS005 800251440 6 5 219.400 0 600 0 220.000
ARP(Administradoras: 1) 12 459.000 0 1.300 0 460.300
POSITIVA 14-23 860011153 6 12 459.000 0 1.300 0 460.300
CCF(Administradoras: 4) 12 479.400 0 1.600 0 481.000
CAJASAN CCF39 890200106 1 1 24.000 0 100 0 24.100
COMCAJA CCF68 800231969 4 1 40.000 0 200 0 40.200
COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 3 116.000 0 400 0 116.400
COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 891180008 2 7 299.400 0 900 0 300.300
Gran Total 3.435.300 0 10.000 0 3.445.300

ASOPAGO

S5.d.



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900654916 2 FUMI ESPRAY SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8129 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CL 16 1H 14 BARRIO POTROS 8623346 FUMI_SPRAY2004@HOTMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-06 2022-06 23393169 Y 2022-07-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 87.000 0 BANCO DAVIVIENDA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
2 23393169 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 0 2.000.000 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

ARP(Administradoras: 1) 2 87.000 (0 0 0 87.000
POSITIVA 14-23 | 860011153 6 2 87.000 0 0 0 87.000
Gran Total 87.000 0 0 87.000

Pégina 1 2022-07-13

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-06 2022-06 23393169 Y 2022-07-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 87.000 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
2 23393169 2022-07-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
g (é Total Exento de
ol FE 7
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ'ﬁﬁ_ﬁg RE g E’ E Lmr':_J é '5:: § E '@ ; & % g % 'Q g EPST | AFPT E g é El NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g pasisca s
(7]

POLO ALVAREZ 1.000.000] ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.000.000]
1 CC 8188423 ALBERTO 0 0|0[0]|30 SINAEP 0 0 0 SINEPS 0 SINCCE 0 0 43500,  0,04350) 0 0 0 0 0/59| 0 43.500 N

ISALCEDO CUELLAR 1.000.000] ISINAFP- ISIN EPS- SIN CCF- 1.000.000
2 CC 83058151 EDWIN 0 0|0|0]|30 SINAFP 0 0 0 SINEPS 0 SINCCE 0 0 43500,  0,04350| 0 0 0 0 0/59| 0 43.500 N

RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’ \ ,l ;O ‘ AGO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
NI 900654916 2 FUMI ESPRAY SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8129 Juridica ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CL 16 1H 14 BARRIO POTROS 8623346 FUMI_SPRAY2004@HOTMAIL.COM S
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900654916 2 FUMI ESPRAY SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8129 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CL 16 1H 14 BARRIO POTROS 8623346 FUMI_SPRAY2004@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-06 2022-07 23666653 E 2022-07-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.069.100 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
0 ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) PAGO
11 23666653 2022-07-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN =
= | O
3 2 Total Exento de
MODALIDAD DE (U] Flujw|la|la|la|w]|=|Z|w L|Ola|-=|a o 2] [T ) 8- |: Parafiscales
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO 4 E e ﬁ E ﬁ g '; g d [0} E § z g o EPST AFPT ‘:(l- & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
"
I COMFAMILI
CANTILLO LOPEZ 1.000.000 COLFONDOS{ 1.000.000 PS1 1 000,000 AR DEL 1.000.000 1.000.000
1 |cc 7730052 s F 0 30[30| 30|30 S0P 160.000 0 0/S.A -EPS037 a00003 R PEE 40.000 43500 0,04350 0 0 0 0 o1l o| 283500 s
CUELLAR OCHOA 7,000,000 PORVENIR- | 1.000.000 SANITAS | L000.000 COLSUBSIDI | 1.000.000 7,000,000
2 |ccizisises o F 0 30[30| 30| 30 PORYE 160.000 0 O 40000008 40.000 43500 0,04350 0 0 0 0 o1l o| 283500 s
RINCON FRANCISCO | 1.000.000 PORVENIR- | 1.000.000 FAMISANAR-| 1.000.000) COLSUBSIDI | 1.000.000 1,000,000
3 |cc 70839506 e F 0 30[30| 30| 30 PORYE 160.000 0 i 200000855 40.000 43500 004350, 0 0 0 0 o1l o| 283500 s
COMFAMIL]
CUELLAR GONZALEZ | 1.000.000 COLFONDOS{ 1.000.000) SANITAS. | 1.000.000 AR DEL 1.000.000 1.000.000
4 |ccazosrers e F 0 30[30| 30|30 S0P 160.000 0 O oo 200008 OSE 40.000 5300, 0,00522 0 0 0 0 ot|o| 245300 s
GUTIERREZ 1.000.000 PORVENIR- | 1.000.000 NUEVA EPS| 1 500.000 CAJASAN- | 1.000.000 1.000.000
5 |ccow2rroz N A x 0 3030|3030 fORE 160.000 0 0A. MOV- 40.000CA S 40.000 43500 004350 0 0 0 0 ol o| 283500 S
COMFAMILI
CUELLAR OCHOA 1.000.000 PROTECCION| 1.000.000 SANITAS: | 1.000.000 AR DEL 1.000.000 1.000.000
6 |cciomsoosss  [TIELLAROEHOS F 0 30[30| 30| 30 [T 160.000 0 O a00003 8PS 40.000 43500 0,04350 0 0 0 0 o1l o| 283500 s
OEVA EPS COMFAMILI
GAMBOA BLANCO 1,000,000 PROTECCION| 1.000.000 PS4 000,000 AR DEL 1.000.000 1.000.000
7 |ccoosaoras  [SAUBOMBLAT F 0 2030|3030 [R5 160.000 0 0/S.A-EPS037 a0000fi3 P8 40.000 5300 0,00522 0 0 0 0 o|o| 245300 s
pIOEQUIERA 1.000.000 PROTECCION FAMISANAR- coLsuBSIDI
8 |ccioo2436782  |SIMBAQUEVA DUVAN | 1900 F 0 4lalala 133334 21.400 0 0 133334 5400 133334| 5400 133334 5900 004350 0 0 0 0 o1 o 381000 S
e 230201 EPS017 0-CCF22
MOSQUERA 1.000.000 PROTECCION FAMISANAR- coLsuBSIDI
9 |ccio436782  [SIMBAQUEVA DuvAN | 1O% F 2 26|26 26| 26 866.667| 138700 0 0 866.667|  34.700 866.667 of 866667 o 000000 0 0 0 0 o o 173400, S
A 230201 EPS017 0-CCF22
COMFAMILI
GUZMAN BERMUDEZ | 1482828 COLFONDOS| 1.482.828 SANITAS | 1482808 AR DEL 1.482.828 1482828
10 |cciorsoesaz  [SILVENSERMY F X 0 30[30| 30|30 S0P 237.300 0 O oo s0.40030 0t ) 50.400 64600, 0,04350 0 0 0 0 ot|o| 420700 s
OEVAEPS COMFAMILI
DURAN ANDRADE 1.000.000 PORVENIR- | 1.000.000 PS1 1 000,000 AR DEL 1.000.000 1.000.000
1 [ccioeussose R A F 0 30[30| 30| 30 PORYE 160.000 0 0/S.A -EPS037 a00003 8 PEE 40.000 5300 0,00522 0 0 0 0 ol o| 245300 s
TR COMEAMIL
12 |ccios2124993  JocHOA GUIZA MiLLER | 1000000 F 0 30[30(30[30 ZRngT(')ElCC' ON| 1.000.000] 45 009 0 OlSA.-EPsoa7 | 1000000 AO'OOOQSIEL)IIE\I:CCFSZ 1000000 45000 10000001 43500l 004350 0 0 0 0 o1 o 283500 S

Péagina 1 2022-07-08




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO ARL

F. PRESENTACION ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900654916

FUMI ESPRAY SAS

0 POSITIVA - 14-23

UNICA 8129

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

41-1

CL 16 1H 14 BARRIO POTROS

8623346

FUMI_SPRAY2004@HOTMAIL.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-06 2022-07 23666653 E 2022-07-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.069.100 0 BANCO DAVIVIENDA
No AFILIADOS | REF: ('g'lfN')DAGO FEC'F','QC';(')M'TE ESTADO PLANILLA
11 23666653 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11.482.829 11.482.829 11.482.829 11.482.829 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 11 1.837.400 0 0 0 1.837.400
COLFONDOS 231001 800227940 6 3 557.300 0 0 0 557.300
PORVENIR 230301 800224808 8 4 640.000 0 0 0 640.000
PROTECCION 230201 800229739 0 4 640.100 0 0 0 640.100
EPS(Administradoras: 4) 11 459.500 0 0 0 459.500
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 40.000 0 0 0 40.000
SANITAS EPS005 800251440 6 4 179.400 0 0 0 179.400
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 4 160.000 0 0 0 160.000
FAMISANAR EPSO017 830003564 7 2 80.100 0 0 0 80.100
ARP(Administradoras: 1) 11 347.400 0 0 0 347.400
POSITIVA 14-23 860011153 6 11 347.400 0 0 0 347.400
CCF(Administradoras: 3) 11 424.800 0 0 0 424.800
CAJASAN CCF39 890200106 1 1 40.000 0 0 0 40.000
COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 3 85.400 0 0 0 85.400
COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 891180008 2 7 299.400 0 0 0 299.400
Gran Total 3.069.100 0 0 0 3.069.100

ASOPAGO

S5.d.



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
NI 900654916 2 FUMI ESPRAY SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8129 Juridica

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i

41-1 CL 16 1H 14 BARRIO POTROS 8623346 FUMI_SPRAY2004@HOTMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-09 2022-10 24473967 E 2022-10-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.458.500 20.300 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
12 24473967 2022-10-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=[O
8 2 Total Exento de
MODALIDAD DE |0 |F|wlw|a|a|la|w|=|z|lw|[Z]Oo|a]|= a|lo|wla 8| F Parafiscales
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z E E '<£ E E g l; g 7o E <>( <>( g E:' EPST | AFPT I;(I- & 8 gi( NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E _g
%}
NUEVA EPS ICOMFAMILI
ICANTILLO LOPEZ 1.000.000] ICOLFONDOS-| 1.000.000] ~- | 1.000.000 AR DEL 1.000.000| 1.000.000]
1 CC 7732052 JESUS DAVID F 0 30(30|30|30 b31001 160.000 0 O[S.A.-EPS037 40.OOOHU”_ A-CCE32) 40.000 69.600]  0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S
POLO ALVAREZ 1.000.000] ICOLFONDOS-| 1.000.000 ISANITAS 1.000.000 ICOMCAJA- 1.000.000 1.000.000
2 CC 8188423 ALBERTO ANTONIO E 0 30(30(30|30 31001 160.000 0 OEPSOOS 40.000 ICCFe8 40.000 69.600] 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 309.600 S
ICUELLAR OCHOA 1.000.000 PORVENIR- 1.000.000] ISANITAS 1.000.000 ICOLSUBSIDI | 1.000.000 1.000.000]
3 CC 12181563 EIVAR F 0 30|30|30(30 b30301 160.000 0 OEPSOOS 40.000, 0-CCE22 40.000| 43500, 0,04350 0 0 0 0 o[o1| 0 283.500 S
RINCON FRANCISCO 1.000.000] PORVENIR- 1.000.000 FAMISANAR-| 1.000.000 ICOLSUBSIDI | 1.000.000 1.000.000
4 CC 79889506 JAVIER F 0 30(30(30|30 30301 160.000 0 0EPSOl7 40.000 0-CCF22 40.000 43.500] 0,04350 0 0 0 0 ofoif o 283.500 S
ICOMFAMILI
ICUELLAR GONZALEZ 1.000.000] ICOLFONDOS-| 1.000.000] ISANITAS 1.000.000 IAR DEL 1.000.000| 1.000.000]
5 CC 83057675 AL EXANDER F 0 30(30|30|30 b31001 160.000 0 OEPSOOS 4O.OOOHU|L A-CCF32 40.000 5.300] 0,00522, 0 0 0 0 ofoif o 245.300] S
IGUTIERREZ 1.000.000] PORVENIR- el ICAJASAN-
6 CC 91277032 ICONTRERAS PEDRO E 0 16(16(16 (16 30301 533.334] 85.400 0 O[S.A.-EPS037 533.334 21.400 ICCE39 533.334 21.400] 533.334 23.300] 0,04350, 0 0 0 0 ofoif o 151.500 S
IGUTIERREZ 1.000.000] PORVENIR- UFVA EP.S. ICAJASAN-
7 CC 91277032 CONTRERAS PEDRO F X 0 14|14(14)14 b30301 466.667| 74.700 0 O[S.A.-EPS037 466.667 18.700 ICCF39 0 Of 466.667| Oof 0,00000 0 0 0 0 ofoif o 93.400 S
ICOMFAMILI
ICUELLAR OCHOA 1.000.000] PROTECCION| 1.000.000 ISANITAS 1.000.000 AR DEL 1.000.000 1.000.000
8 CC 1004300955 KEVIN ALEXANDER F 0 30(30(30|30 930201 160.000 0 OEPSOOS 40'000HUIL A-CCE32) 40.000 43.500] 0,04350 0 0 0 0 ofoif o 283.500 S
NUEVA EPS ICOMFAMILI
IGAMBOA BLANCO 1.000.000] PROTECCION| 1.000.000| ~- | 1.000.000 AR DEL 1.000.000| 1.000.000]
9 CC 1005329725 ISONIA NICOLD F 0 30(30|30|30 [ 230201 160.000 0 O[S.A.-EPS037 4O.OOOHU”_ A-CCE32) 40.000 5.300] 0,00522, 0 0 0 0 ofoif o 245.300] S
pleEolar 1.000.000] PROTECCION| 1.000.000| FAMISANAR-| 1.000.000] ICOLSUBSIDI | 1.000.000 1.000.000
10 |CC 1022436782 ISIMBAQUEVA DUVAN T F 0 30(30(30|30 > B 160.000 0 0 B 40.000 DA 40.000f 43.500] 0,04350 0 0 0 0 ofoif o 283.500 S
230201 EPS017 O-CCF22
ESNEIDER
ICOMFAMILI
IGUZMAN BERMUDEZ 1.482.828 ICOLFONDOS-| 1.482.828 ISANITAS 1.482.828 IAR DEL 1.482.828| 1.482.828
11 |CC 1075299542 JUAN SEBASTIAN F 0 30(30(30|30 31001 237.300 0 OEPSOOS 59'400HUIL A-CCF32 59.400 64.600] 0,04350, 0 0 0 0 ofoif o 420.700 S
NUEVA EPS ICOMFAMILI
DURAN ANDRADE 1.000.000] PORVENIR- 1.000.000 ~ | 1.000.000 AR DEL 1.000.000 1.000.000
12 |CC 1081158096 MARYAM F 0 30(30(30|30 30301 160.000 0 O[S.A.-EPS037 40'000HUIL A-CCE32) 40.000 5.300] 0,00522, 0 0 0 0 ofoif o 245.300] S
NUEVA EPS ICOMFAMILI
13 [CC 1082124993 IOCHOA GUIZA MILLER 1.000.000 F 0 30(30|30|30 {Dstg;(I)Elca ON| 1.000.000 160.000 0 O[S.A.-EPS037 1.000.000 AO‘OOOQSIE,I’E-\I?CCFSZ 1.000.000 40.000 1.000.000 43.500]  0,04350 0 0 0 0 ofoif o 283.500 S

Pagina 1 2022-10-12




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE [CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900654916

FUMI ESPRAY SAS

B 0

POSITIVA - 14-23

UNICA

8129

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

41-1

CL 16 1H 14 BARRIO POTROS

8623346

FUMI_SPRAY2004@HOTMAIL.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-09 2022-10 24473967 E 2022-10-12 TODOS LOS CENTROS TODOS 3.458.500 20.300 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS RE~ (IIDDIIENI;AGO FEC';QGLIOMITE ESTADO PLANILLA
12 24473967 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
12.482.829 12.482.829 12.482.829 12.016.162 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 12 1.997.400 0 11.600 0 2.009.000
COLFONDOS 231001 800227940 6 4 717.300 0 4.200 0 721.500
PROTECCION 230201 800229739 0 4 640.000 0 3.700 0 643.700
PORVENIR 230301 800224808 8 4 640.100 0 3.700 0 643.800
EPS(Administradoras: 3) 12 499.500 0 3.000 0 502.500
FAMISANAR EPSO017 830003564 7 2 80.000 0 500 0 80.500
SANITAS EPS005 800251440 6 5 219.400 0 1.300 0 220.700
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 5 200.100 0 1.200 0 201.300
IARP(Administradoras: 1) 12 460.500 0 2.700 0 463.200
POSITIVA 14-23 860011153 6 12 460.500 0 2.700 0 463.200
CCF(Administradoras: 4) 12 480.800 0 3.000 0 483.800
COMCAJA CCF68 800231969 4 1 40.000 0 300 0 40.300
COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 3 120.000 0 700 0 120.700
COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 891180008 2 7 299.400 0 1.800 0 301.200
CAJASAN CCF39 890200106 1 1 21.400 0 200 0 21.600
Gran Total 3.438.200 0 20.300 0 3.458.500

ASOPAGO

S5.d.



