INVERSTIONES Y PRODUCCIONES JES SAS ZOMAC
NIT 901.423.277-7

Arauca, 18 de diciembre de 2023

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES
Ley 789 de 2002, articulo 50

JESUS ENRIQUE SARMIENTO NINO identificado con C.C. No 17.595.052 de
Arauca (Arauca) en mi condicion de representante legal de INVERSIONES Y
PRODUCCIONES JES S.A.S ZOMAC NIT 901.423.277-7 debidamente inscrito en
la Camara de Comercio, con domicilio principal en la calle 24 No 27 47 Barrio
Cabafas del Rio de la ciudad de Arauca (Arauca) y ROSA EDELMIRA ANGEL
CALDERON identificada con C.C. No 68.300.744 de Tame (Arauca) actuando
como contador publico, manifestamos bajo la gravedad de juramento, que a la
fecha, se ha dado cumplimiento durante la ejecucion de la aceptacién de oferta No
0027/2023, en el periodo del 28 de septiembre al 18 de diciembre de 2023, en /los
cuales se haya causado la obligacion, con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones, riesgos laborales y aportes parafiscales,
correspondientes a todos sus empleados vinculados a la némina, por lo que
declaro que me encuentro a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-
EPS, las Administradoras de Fondos de Pensiones-AFP, las Administradoras de
Riesgos Laborales -ARL, la Caja de Compensacidon Familiar, el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar-ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA.

et

JESUS ENRIQUE SARMIENTO ROSA E. ANGEL ¥ALDERON
C.C. 17.595.052 de Arauca C.C. 68.300.744 de Tame (Arauca)
Representante Legal I. y P. JES S.A.S. ZOMAC  Contador Publico

T.P. 115169-T

Calle 24 No 27-47 Barrio Cabafnas del Rio Arauca-Arauca-Colombia
3177642196 jesusenriquesarmiento3@gmail.com
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Republica de Colombia
Ministerio de Comercio, Industria y Turisme

ADMINISTRATIVA

”"'D““’|JUNTA CENTRAL G D

=sreca. | DE CONTADORES

ROSA EDELMIRA

ANGEL CALDERON

C.C. 68300744 :

RES. INSCRIPCION 308 DEL 24/11/2005 \./ _

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL ANDINA ' AR

- ; : .I ; ;

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA oy L)

244619 DIRECTOR GENERAL 125122

Bl identificacion Plastica S.A. 170014/0117

[
Winistaria de Camercio, Iluitia y Turamo.

w0 | JUNTA CENTRAL
Ao o |DE CONTADORES

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1)
6444450 o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9
A —21 Bogota D.C
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Certificado No:

@EPE@DEODEPEEAEROOHRH®E®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ROSA EDELMIRA ANGEL CALDERON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 68300744 de TAME (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 115169-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:84FF47D837F29AC9
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901423277 || NUMERO PLANILLA: 7897344140  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES Y PRODUCCIONES JES SAS ZOMAC | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: CL 24 27 47 BRR CABANAS DEL RIO  TELEFONO: 8861313 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/22 NUMERO AUTORIZACION: 174658248
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
( 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $700 $0 $ 185.600 $700 $ 186.300
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $700 $0 $ 185.600 $700 $ 186.300
SUBTOTALES: $ 371.200 $ 1.400 $372.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTER 5T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 92.800 $0 $ 400 $0 $92.800 $ 400 $0 $93.200
SUBTOTALES: $92.800 $ 400 $0 $93.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $ 100 $0 $12.300
SUBTOTALES: $12.200 $ 100 $0 $12.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 1 $ 46.400 $200 $ 46.600
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $ 46.400 $200 $ 46.600
SUBTOTALES: $ 92.800 $400 $93.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; S Zlo5 2 |uio<g<ols|o|a|d|o|=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC SARMIENTO DEPEND $1.160.000 FIJO S| 230301~ |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- |30 $§  $46400  $0 $46.40014-23- 30 $ $ 6.10030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
17505052 0 e - PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFIAR
EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
SA.
2 cc MOJICA  DEPEND $1.160.000 FIJO Si 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- [30 $§  $46.400  $0 $46.40014-23- 30 $ $ 6.10030 $§CCF37- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
p7274125 DA COLFOND | | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFANO
PATRICIA oS EPS COMPARII RTE
A DE
SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901423277 || NUMERO PLANILLA: 7901224115 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES Y PRODUCCIONES JES SAS ZOMAC | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 24 27 47 BRR CABANAS DEL RIO  TELEFONO: 8861313 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/10/18  NUMERO AUTORIZACION: 225054140
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $185.600 $0 $185.600
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $185.600 $0 $185.600
SUBTOTALES: $371.200 $0 $371.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AITERE O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $92.800
'SUBTOTALES: $ 92.800 $0 $0 $92.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' 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. 2 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
'SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 1 $ 46.400 $0 $ 46.400
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $ 46.400 $0 $ 46.400
'SUBTOTALES: $92.800 $0 $92.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE| S 5 22 | o | - wwlalale o = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO S
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3|0 06| = < 3 0| s} COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |2/ > %] apmN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 cC SARMIENTO DEPEND $1.160.000 FIWO S 230301- [30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |[30 $ $46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
17595052 El:\lng(;EEUS PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC MOJICA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 231001- 30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF37-  [$46.400 $0 $0 $0 $0
gr274125 PURAT COLFOND | | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFANO
BATRICIA oS EPS COMPAKI RTE
A DE
SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901423277 || NUMERO PLANILLA: 7905112419  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES Y PRODUCCIONES JES SAS ZOMAC || peR|opO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 24 27 47 BRR CABANAS DEL RIO  TELEFONO: 8861313 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/20  NUMERO AUTORIZACION: 287734865
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $185.600 $0 $185.600
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $185.600 $0 $185.600
SUBTOTALES: $371.200 $0 $371.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AITERE O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $92.800
'SUBTOTALES: $ 92.800 $0 $0 $92.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' 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. 2 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
'SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 1 $ 46.400 $0 $ 46.400
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $ 46.400 $0 $ 46.400
'SUBTOTALES: $92.800 $0 $92.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE| S 5 22 | o | - wwlalale o = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO S
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3|0 06| = < 3 0| s} COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |2/ > %] apmN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cC SARMIENTO DEPEND $1.160.000 FIWO S 230301- [30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |[30 $ $46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
17595052 El:\lng(;EEUS PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC MOJICA  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 231001- 30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF37-  [$46.400 $0 $0 $0 $0
gr274125 PURAT COLFOND | | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFANO
BATRICIA oS EPS COMPAKI RTE
A DE
SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901423277 || NUMERO PLANILLA: 3217568590  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES Y PRODUCCIONES JES SAS ZOMAC || peR|opO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 24 27 47 BRR CABANAS DEL RIO  TELEFONO: 8861313 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 0431007565
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
SUBTOTALES: $371.200 $0 $371.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR TR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $92.800
'SUBTOTALES: $ 92.800 $0 $0 $92.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZENTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' 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. 2 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
'SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 1 $ 46.400 $0 $ 46.400
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $ 46.400 $0 $ 46.400
'SUBTOTALES: $92.800 $0 $92.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE| S 5 22 | o | - wwlalale o = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sSZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|EIRR | 2 |z |FEjFF0 > | > | 2|0 |23 5 |2 >| %) apmN |o 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2, ADMIN
OlE|ma ? APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Q| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc SARMIENTO DEPEND $1.160.000 FIIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
17595052 El:\lng(;EEUS PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC MOJICA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 231001- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF37- | $46.400 $0 $0 $0 $0
gr274125 PURAT COLFOND | | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFANO
BATRICIA oS EPS COMPAKI RTE
A DE
SEGUROS
SA.
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Arauca, 12-de Enero de 2024.

ccrasi4-, B 85184 8, .

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA
‘COMFIAR'

CERTIFICA:

Que la empresa INVERSIONES Y PRODUCCIONES JES SAS ZOMAC, identificada con Nit
901423277-7 sucursal 001, R/L JESUS ENRIQUE SARMIENTO NINO, se encuentra
vinculada a esta Caja de Compensacion, desde el 19 de Noviembre de 2020, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO, cancel6 por concepto de aportes parafiscales, (CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR), un valor de DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS
M/CTE, por los siguientes periodos distribuidos asi:

Periodo Vr Nomina Vr Aporte

202308 1,160,000 i 46,400
202309 1,160,000 46,400
202310 1,160,000 46,400
202311 1,160,000 46,400
202312 1,160,000 46,400
TOTAL 5,800,000 232,000

LA EMPRESA SE ENCUENTRA AL DIA CON LOS APORTES SEGUN LA EJECUCION
DEL CONTRATO No 027 DE 2023.

Se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

CINDY ADRIANA'CLAVIJO PEREZ

Jefe Seccion Subsidio, Aportes y Fiscalizacion (e)
Proyecté: ADRIANA ISABEL CAMPO Goﬁ

"LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION, NO IMPIDE QUE LA CORPORACION HAGA
VERIFICACION POSTERIOR DE LA BASE DE LIQUIDACION DE APORTES"

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 - 51 PBX 607 8858000 Ext 107

TAME Calle 15 N° 27 - 11 PBX 607 8858000 Ext 601

ARAUQUITA Calle 4 N° 5 — 71 PBX 607 8858000 Ext 401 ® p 8 :
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 @] E @ D Spehieede



