S D ! A N
THE
s s

P e PNSSEOY £ MO 5

Control de documentos para obligar

£5pa7:¢) G bonel doontC

Proceso: Recursos Financieros Versién 1
FECHADE REGISTRO OBLIGACION ENTREGA EN TESORERIA
ANODE!  RECIBIDO EN HORA PROVEEDOR O CONTRATISTA VALOR AREA ORIGEN A
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D lAN ’ Certificacién de bienes y servicios recibidos
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Proceso: Recursos Financieros Version 2

N ) g Fecha: Dia | Mes | Afio

umero: echa: — 9 12019

Descripcién del contrato
Contrato No.: 28-001-2019
Nombre o razon soctal def ESPAZIOS URBANQOS ZOMAC SAS
Contratista;
NIT/CC: 901.131.346
Nombre supervisor: HAGNER LIYEN ROJAS SAENZ
CC: 1.117.514.936
Fechas del contrato Fecha de Inicio D:;a M1es ng;(; Fecha de Terminacion 2': n{IIezs :(;11%
EL PAGO SE EFECTUARA EN PESOS COLOMBIANQOS POR MENSUALIDADES CONFORME A LA RADICACION DE LOS
Forma de Pago DOCUMENTOS SOPORTE PARA EL PAGO RESPECTIVO.
Informacién para pago

ﬁig‘m’ presupuestal 219 |Fecha| Dia | 3 |Mes| 1 | Afio | 2019 |Rubro  |A-02-02-02-007 Valor $952.533,00
E:gmro presupuestal Fecha| Dia Mes Ao Rubro Valor $0,00
Numero de factura 15 Fecha] Dia | 2 |Mes | 9 | Ao {2019 Valor $ 188.000,00
Numero de factura Fecha| Dia Mes Ao Valor $0,00
Valor amortizacion de anticipo presente factura (s) $0,00
Otras deducciones $0,00
Valor pagar $ 188.000,00
Saldo $ 764.533,00

Certificacion de recibido a satisfaccion

El suscrito supervisor del contrato de arrendamiento No. 28-001-2019, HAGNER LIYEN ROJAS SAENZ, certifica que el contratista ESPAZIOS URBANOS
ZOMAC SAS con NIT. 901.131.346-3 presto el servicio ARRENDAMIENTO DE PARQUEADERO UBICADO EN LA CARRERA 11 CON CALLE 11 ESQUINA,
PARA LOS VEHICULOS DE LA DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS Y ADUANAS DE FLORENCIA. Servicio recibido a satisfaccion correspondiente al
mes de AGOSTO de 2019.

Verificacion de pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales

PLANILLA ASOPAGOS No. 8652090089; CERTIFICACION PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES SUSCRITA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR CON FECHA 03-09-2019.

Verificacion de cargue de documentos en el SECOP |l

PROCESO No. CD-28-001-2018. SE HA VERIFICADO QUE L.OS DOCUMENTOS PARA EL REGISTRO Y PAGO DE LA OBLIGACION SE ENCUENTRAN
CARGADOS EN EL SECOP II.

Supervisor del contrato

Nombres y apellidos

Firma

Vo. Bo. Jefe Division
Administrativa y
Financiera

OLGA JUDITH QUINTRRP RAMIREZ
3



FACTURA DE VENTA # 15

PARQUEADERD PRADO PLAZA
Nit. 901131346-3

TEL. 316 8774427

CARRERA 11 CALLE 11 EGQUINA
Resolucion Facturacion Mumero
18762006826363

Fecha Autorizacion 2019-06-24
Prefiol

Mumeracion Autorizada 1 hasta 2500
POLIZA: COMPANIA DE SEGURQS LA
PREVISORA

Nombres: Dian Seccional Florencia no
NITIGC: 800.197.268

Empresa; ADMINISTRACION
ADMIMNISTRACION

Fecha Factura: 2019-02-02

Fecha Impresion: 2018-09-02 11:60:32
PLACAS: QJX355

Atendio: Administrador

DESCRIPGION ARRENDAMIENTO -
PARQUEADERO - Inicio: 2019-08-01 Hasta:
2019-08-31 - Placas OJX355

L

- Subtotal: 167.0983

va: 30.017
Total: 188.000 ’

HORARIO DE BERVHIIO

24 Horas (Daminge 3 Domingo)
www.tecnelogiassiw.conm
Software para purqueaderos
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ESPAZIOS URBANOS ZOMAC SAS

CERTIFICACION DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
~ 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 ruestra calidad de Representante legal v Revisor Fiscal
respectivamente, de- ESPAZIOS URBANOS ZOMAC SAS quien ‘es propietaria del
establecimiento ' comercial PARQUEADERO PRADO PLAZA con NIT. No.
901.131.346-3 (en adelante “La Empresa”), manifestamos bajo gravedad de
juramento que la Empresa ha cumplido durante el afio 2019 con los pagos.al -
sistema de seguridad. social en salud, pensiones, riesgos profesionales y Caja de
-Compensacién 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 certiﬁ‘caciéh'sefexpide a los 03 dias del mes de septiembre del
2019. o o ‘ . ) ‘

J Aténtamente, |
ESPAZIOS URBANOS ZOMAC SALS,
PARQUEADIRD PRADO PLAZA ;
[dh}i32 agmme
FLORBRE CAGuz s 1570

!

© OTTO LUISONAYA SEGURA |
Representante Legal PETROILGRQUP SAS .
- Cedula No. 17.635.298 de Florencia o Tarjeta Profesional No.90101-T.

- Florencia (Caquef;?}: Centro Comercial y Pdi'queaclerd Prade Plaze, Colle 12 Carrerg 11 Esq. Tel: 3176443924,
, » Maif{ espazios urbanos@gmail.com :
ESPAZIOS URBANOS ZOMAC S.A.5. NIT. 801131346-2




RESUMEN PLANILLA PAGADA
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e . DATOS GENERALES DEL APORTANTE = T T p AGOS
IDENTIFICACION DV:, RAZON SOCIAL CLASE [oopieo) - - AL FPRESENTACION “~ ACT: ECO’ TIPQ DE EMPRESA - S a
NI 904931346 3 ESPAZIOS UREANOS ZOMAG SAS B 0 {. POSITIVA- 1423 UNICA 8320, Jurldica Bna i
MUN-DEP .. - DIRECCION : TELEFONO EMAIL - EXENTO.DE PARAFISCALES -
18-1 CL 11.CR 11 ESQUINA 4351570 mamci971@gmailcom i ) S -
S el 7. DATOS GENERALES DE LALIQUIDACION =+ = Cemie il e S
PERIODO SALUD |. - PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO: [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTG |7 MUNICIPIO . VALOR PAGO. - INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO] .
201808 8652090088 - |° . - g 2019-09-03 TODOSLOSCENTROS | . ToDOS TODOS "415200 : 0 ’ Banco Occidente
ADOS .| - REF'DEPAGO |~ FECHA LIMITE | o : ) :
N AFILIADOS iy PAGO. | . | ESTADO® . R
2ds2 - BB70856316 " 20180811 0 - E
EMPLEADO NOVEDADES DS U RERION. ool RESGOST T [TARIFA |PARAF | SENA TCRE ESAP| MIN |-
: Sk bt lalob i ey ; R I e ) 3 Brerio s
EMPLEADO: . | | SALARID gg‘égﬁgg;ggﬁgggg_ et At fB IO 2| omere S| e [ g e R - ] e SR e o[ idet = Paraffséales
i [ccesosons [OVENTENAYERYS 1 o8 11q] - - o [30y30[30] 30 EORVERRS N s tie] tszs00] - 6] - 3malon AN T e 11 33260 88.416] . 8700 -0.01044 of - o . o 0 gotfof  aem s
i ecisissi: &Y!AR!U%'?PWA, 85t “{30{50 |30 50 POLPENSIONE o 1 00 B R St e e by 1 ool abton] Lol ol ol oloi o] arem| - 5
) T Pégina 1 2019-09-03 ,
- - g: e
| , | 528
$e2
= o
== rﬁ:ﬁ B
. =
2
> B [ £ % [
BEEN
B . 22
. . e & o
[}
e
LD

-3
JJ’ d




RESUMEN PLANILLA PAGADA -
G , - DATOS'GENERALES DEL APORTANTE - o e L
IDENTIFICACION RAZON SOCIAL © i i - | CLASE [cODIGO CARL. - {F PRESENTACION, - ACT,ECO. TIPO DE EMPRESA - _ |
NI 901131346 ESPAZIOS URBANOéZOMACéAS B. - [ POSIT&\)A; 14-23 UNIC}/\ . 6820 Juridica
MUN-DEP - . ‘DIRECCION TELEFOMO - EMAL- =T | EXENTO DE PARARISCALES
181 - CL11CR 11 ESQUINA 4351570 marmciS71@gmat.com 5 5

PAGOS

. 'DATOS GENERALES

DE LA LIQUIDACION

| PERIODO PERSION . | PERIODC SALUD RLANILLA - - | TIPO PLAMILLA-| - FECHA PAGO . |CENTRO DE TRABATO - DEPARTAMENTO', . |- MUMNICIPIO _ VALORPAGO: . > ‘|NTERES X MORA - ENTIDAD RECAUDG
201308 201808 8652020089 : E 2019-09-03 TODOS LOS CENTROS ToDos ’ FoDos . 4152007 ) Co ) Banco Occidente. .
N ARILIADGS | - REF- By o0 | FECHALMITE | B5TADO PLANLLA ’ ' '
2de2 BB70856%16 2019-09-117 o . 'Pegader
s Ml _ JOTALESIBC o ‘
LUIBCPENSIONS | (e sALUD. . L ABCRIESGOSY s v b IBCPARAF:.
T656.23; - " 7656237 : 1656237 TR 165623
. SUBSISTEMA CODIGO - SeNIT L B Dy " AFILIADOS: ‘LiQUIDADD | YALORUPC | - INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR APAGAR
ST S : L R : E R T " MORA DESCONTADOS |10 o i i
AFP(Administradoras: 2) S AT - -2 U 265.000 e S : a T R .1 265.000
COLPENSIOMES 25-14 | “eoo3zeo0s | . 7 1 . 132.500 0 j a g - 132500
PORVENIR . 230301 | __sooz224808 | 8 1 132,500 [ d 0 132500
EPS(Administradoras’ 1) LT S ) 2 66.400 - a q-. 0 66,400
SANITAS - EPS005 | 800251440 | 5 2 66.400 g q q 66.400
- ARP{Administradoras: 1) . ’ o - 2 17.400 - R 0 g ~17:400
POSITIVA 14-23 | ‘seooti153 |- [ 2 17400 g .0 0 17.400)
CCF(Administradoras: 1) : e T . 22 166,400 g Q. a 66.400
COMFACA CCF13 | - 891100047 2 2 66.400 0 qd B 66.400
Gran Total R ’ 415.200 q. . g ¢ 415.20
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