-)“ HERSQ

Bogot4, febrero 06 de 2020

CERTIFICO QUE

En mi calidad de revisor fiscal de la empresa HERSQ ASESORIAS Y CONSULTORIAS
EMPRESARIALES SAS identificada con Nit 900.264.088-5 he efectuado los procedimientos de revision
del pago efectuado por la compafia mencionada; por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pension, Riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar en los Ultimos 6 meses y los
cuales se encuentran al dia. El pago de dichos aportes es de responsabilidad de la administracion de la
compafiia como parte de su gestion.

Esta informacién se emite a solicitud del destinatario de este documento, cualquier divulgacién indebida
sera castigada de acuerdo a la legislacion colombiana.

Cordialmente

Atentamente,

Tarjeta Profesional 62863-T



-)" HERSQ

El suscrito revisor fiscal de la empresa

HERSQASESORIAS Y CONSULTORIAS EMPRESARIALES SAS

Certifica:

Que la empresa HERSQ ASESORIAS Y CONSULTORIAS EMPRESARIALES SAS, identificada
con el Nit 900264088-5 esta exonerada en aportes al SENA y ICBF, de acuerdo con lo
establecido en el Art 114-1 del E.T. y laLey 1319 Art 65 del 2016 ya que nuestros trabajadores
devengan menos de 10 salarios minimos mensuales legales vigentes individualmente.

Dado en Bogota a solicitud del interesado a los 06 dias del mes de febrero de 2020

Atentamente,

Tarjeta Profesional 62863-T



Transaccion Enviada

Descripcion de 1a transaccion

Transaccion: Pagos y Transferencias B

Tipo: Hago a Provesedaras 4 S A
Ornigen de los fondos: & '

Tipo de producto: Cuenta de ahorros

Namero de producto: i 0
Destino de los fondos:

Cuems 8
| e Z Nimers ' e =
| mnm...mmn Tipo Destino Destinog | Titular mmﬁimg. | !g!sz_ !!m;g
ERAIIRN SR K0 N T, SRR A I P S TN eV SN B Sty P neaV eSS ;., e e o e B
f BAN COLOMBI A CUENTAS CORRIENTES OTROS rxrren .40 COORSERPARK | gnnog 50654 s 1 44 000 00
i B BANCOS SAS 1
5 CUENTAS AHORRO OTROS o 'I 3 ‘
| eawcoome | CUENTASHUORY 70781 Desigring Souion | 001690 1 400 00 00
| BANCOLOMBIA CUEMASBAA"';%‘QE;O S eprgn | MINERLAB Ltda | S001403221 § 232 980,00 |
f CUENTAS AHORRO OTROS - T $ ,

B BANCOLDMBIA‘ i BANCOS 3 Ao ;472 & Juan Avaes 5&88654 363228900
DANCOLOMBIA CUENTASAHORRO OTROS | semw2gqs | Jesus ’Venegas 19313731 a § 966606, 00 |

Detalles de la transaccidn:
Total de cuentas

Valor:
Descripcion:
Fecha:

Hora:

6
56.464.550.00

Pago proveedores 2 febre

030272020
1338




Transaccion Enviada

Descnpeion de la transaccion:

Transaccidn: Pagos y Transferencias X
Tipo: Pago a Provesdoras JUEST AP ,
Origen de los fondos: : et |
Tipo de producto: Cuenta de ahorros
Namero de producto: )
Destino de los fondos:
ik | B e e
fmmm o Destino Tipo Destino : %Ewimﬂw%m Hmmwm Emwm_ ificacion K.,.e.m, mmﬁm&..
ﬁ | , BANCOS SAS | M
»_ CUENTAS AHORRO OTROS - ‘ $ m
L .:meOOrozw”Wf%., 3. C ,m,wP’WOOm o7ret _u_mm.m:.:& m.mm.wﬁ..os , 9005163090 | a 000.000,00 | i ool
BANCOLOMBIA ncmﬁbwawﬂWMwo OTROS | wewrenpzan w MINERLAB Ltda | 9001403221 | | 232980, 00
o | CUENTAS AHORRO OTROS | eeemveamgry | ¢ OB ; P R R o
m)ZOO_uD—sm_}. = BANCOS e wh.wN scm: bzuwm 1 mm@&amﬁ ‘ w 632.289, oo
| DANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS | M .z:;mw& | e <§om-u 19313731 , a 966.006.00 *

Detalies de la transaccidon:

Total de cuentas &

Valor: $6.464.550.00
Descripcion: Pago proveedores 3 febre
Fecha: 63/02/2020

Hora: 1338
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco Agrario de Colombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900264088 || \jMERO PLANILLA: 7739325942 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERSQ ASESORIAS CONSULTORIAS EMPRESARIALES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | 5iaS DE MORA: 10
DIRECCION: CLL 99 NO 49-56 TELEFONO: 2001251 |/ cEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 542181107
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $192.000 $1.400 $193.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 160.000 $1.200 $161.200
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.968.000 $0 $0 $17.500 $17.500 $ 14.200 $ 400 $ 2.003.000 $ 14.600 $2.017.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 133.400 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $ 133.400 $1.000 $ 134.400
SUBTOTALES: $ 2.488.400 $ 18.200 $ 2.506.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERQY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $1.500 $0 $ 200.000 $1.500 $0 $201.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $ 600 $0 $80.000 $ 600 $0 $ 80.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $193.400 $0 $ 1.400 $0 $193.400 $ 1.400 $0 $194.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $1.100 $0 $ 140.000 $1.100 $0 $141.100
SUBTOTALES: $613.400 $4.600 $0 $618.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizantdl INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE i NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 9 $0 $0 $0 $80.500 $80.500 $ 600 $0 $81.100
SUBTOTALES: $ 80.500 $ 600 $0 $81.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 9 $613.400 $4.500 $617.900
SUBTOTALES: $613.400 $4.500 $617.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z2l9] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % O] E ‘-éJ Ii:J % % DO: % b) 3 % w <§f 2 % B o |C_) FSP VOAI\_TJONI?I';IIEQISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % | alFFFFO > > @ |0 |23 5 1> %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION EE,SEICFQ ¢ ATPOOTQ':'_E ADMIN z IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC TRAl\DBiJO ATF>%T£'|I'_E % ADMIN ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO ‘a ‘a
1 ccC RUBIANO  DEPEND $ 1.000.000 ] 25 25-14 25 $833.334 $133.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 133.400EPS017- |25 $833.334 $ 33.400 $0 $33.40014-23- 25 $833.334 $4.40025) $ 833.334CCF24- | $33.400 $0 $0 $0 $0
1010173784 DIARA_ COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMPENS
ONES R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
> cC HUERTAS ~ DEPEND $ 2.500.000 Sl 230301- 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- [30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $ 13.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1013647874 RUBANO PORVENIR| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
MARIA S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC NARANJO |DEPEND $ 1.000.000 S| 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- [30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF24-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
1014251842/ FRENCH PORVENIR| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
GISELLA AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc DIAZ GOMEZDEPEND $ 1.200.000 ] 230901- 30 $§ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS005- [30 $ $ 48.000 $0 $48.00014-23- 30 $ $ 6.30030 $CCF24- |$48.000 $0 $0 $0 $0
1018408355 DAVID SKANDIA | | 1.200.000 SANITAS | | 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000 1.200.000COMPENS
OBLIGATO SA. COMPAKI AR
RIO A DE
SEGUROS
SA.
5 cC DIAZ DEPEND $ 1.500.000 Sl 230301- 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS017- [30 $ $60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $7.90030 $CCF24-  |$60.000 $0 $0 $0 $0
10191167162 ERNAL PORVENIR| | 1.500.000 FAMISANA| | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
| ORENA R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC GARCIA  DEPEND $ 2.500.000 S| 230301- 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- [30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $ 13.10030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1096033529/ NARIA PORVENIR| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
MILENA R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL @ B : :
anco Agrario de Colombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900264088 || \jMERO PLANILLA: 7739325942 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERSQ ASESORIAS CONSULTORIAS EMPRESARIALES | | beR|iopO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. 10
DIRECCION: CLL 99 NO 49-56 TELEFONO: 2001251 |/ cEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 542181107
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
HERIPE PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA o s TIPO SUBTIPO | SALARIO 8 % § 5 % O] E ‘-éJ Ii):J % o % % b) 5 = w < 2 % B o |C_) FSP VO'T_TJONI-T—;E?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 B
cion  NOMBRESlcomizanTecoTizanTe BASIco |2/3|E B3| 2|8 FFRFG 223 8 23| S 2 3| & ApMIN |5 IBC  (COTIZACION TARIFA | TAL | ADMIN | 1BC  |COTIZACION|vrUPC| TXAL | ADMIN |5 1BC DE | n A9 C | Apmi RS kgt Al UGl S kgl A el
5(') g’ E @ < SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
7 cc MALDONAD DEPEND $3.500.000 S 230301- |30 $ $560.000 $17.500  $17.500 $0 $0  Normal $595.000CIA 30 $§ $140.000 $0 $140.00014-23- |30 $ $ 18.30030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
39535604 goomeua PORVENIR| | 3.500.000 SURAMERI| | 3.500.000 POSITIVA 3.500.000 3.500.000COMPENS | 140.000
NANCY CANA DE COMPAKII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
8 cc CASTELLAN DEPEND $ 1.300.000 SI 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- |30 §  $52.000 $0 $52.00014-23- |30 $ $ 6.80030 $CCF24- | $52.000 $0 $0 $0 $0
40443700 O MESA PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
CRISTINA S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
9 cc CONTRERASDEPEND $ 1.000.000 S 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000EPS008- |30 $§  $40.000 $0 $40.00014-23- |30 $ $ 5.30030 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
52283578 FHLUERIAS COLFOND | | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
oS AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL $ 3.823.600
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