w3 N N Certificacidn de bienes y servicios recibidos : FT-ADF-2337

Proceso! Administrativo y Financicro | Version 5

Nota: Para pagos diferentes a procesos contractuales, diligenciar Gnicamente las casillas 1, 2, 15 a 22 y luego la nimero 25

‘Dia’|[Mes| FAHS

1. Numero: 9 2, Fecha:

Descripcion

3. Ccnra!c‘ Crden de compra o
Acto Administrativo No.:

4. Nombre o razdn social: LORWIS.AS

22-031-2023

5. Documento de |dentificacién |901.765.651-6

6. Designacion de supervision: |Director Seccional Delegado de Puerto Carrefio o quién haga sus veces.

. | Dia]/Mes |Afio ) Dia' | Mes | Afio
7. Fecha de inicio contrato: 18 | 12 | 23 8. Fecha de terminacidn contrato: a0 P

La DIAN efectuara los pagos en pesos colombianos asi: Pagos por mensualidades vencidas, correspondientes a las
prestaciones ejecutadas en el periodo por el contratista y certificadas por el supervisor; dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la Disponibilidad del P.A.C (Plan Anual Mensualizado de Caja) para la vigencia cerrespondiente, previa
entrega y recibo de los bienes ylo servicios a entera satisfaccion por parte del Supervisor o Interventor del Contrato y de
la presentacidn de la factura con todos los documentos soportes ante el Supervisor o Interventor del contrato, para que
éste tramite su pago.

9. Forma de Pago:

. Valor a
10.Registro 124 Fecha |Dia| 2 |Mes| 1 |Afo| 24 | Rubro A-02-02-02-008-005 afactar con $4.195.038,38
presupuestal No. este pago
A Valor a
Reglstry Fecha | Dia Mes Afio Rubro afectar con
presupuestal No. oste pago
1. [Mumerede FE-75 Fecha |Dia| 5 |Mes| 9 |Afo| 24 Valor $4.195.038,38
factura
Numero de factura Fecha | Dia Mes Afo Valor]|
12. Valor amortizacién de anticipo presente factura
13. Otras deducciones
alor paga $4.195.038,38
L D 0 oD * D DEao g ;] e Do » oy 1
15. Nombre o razén social:
; 7. Fecha Limite de ' . [ | I ” |
16. NIT/CC: Pago Dia Mes Afg
18. COP Nomero Fecha | Dia Mes Ao Rubro | Valor
18. Nomero de Fechz | Dia Mes Afio Valor
factura
20. Otras deducciones
alor pagar $0,00

. 3 acion da recibico a satista o an g tamblon para pagos diferentes & I0S 016 CO alos

Se certifica que el contratista prestd a satisfaccion el servicio integral de aseo y cafeteria en las instalaciones de la Direccion Seccional Delegada de
Puerto Carrefio correspondiente al mes de Agesto 2024.

om dasagurld !

£l6n do pago do aportes als

Se verificé I cumplimiento del pago deslrio sagundad snmal y parafiscales durante el perlnu'o avaluado de agosto de 2024

mamﬂ# on ol SECOP L

Se verifica el cargue de Ins dncurnenlos en el proceso No. IMC -22.020-2023.

gada de Puerto Carreno.

26, Supervisordel contrato

Nombres y
apellidos

Firma //‘/’ Firma

ANDRES F o Nombres y apellidos

a legagarfe Pucria Carrefio Cargo

.panrlsnr dalcontrata JZ6iSipsfvisoidel confratel

Numl.:resy Nombres y apellidos
apellidos

Firma Firma

Cargo Cargo
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— LORWI SAS SEPTIEMBRE 2023
w LW-CERT-001
CERTIFICACIONES Paginalde

LORWI S.AS

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Villavicencio; Septiembre 01 de 2024

WILLIAM ENRIQUE VEGA BARRIOS, identificado con Cédula de Ciudadania No
1121.850.342 de Villavicencio, en mi condicion de Representante Legal y EYNI
LORENA RODRIGUEZ RINCON identificada con Cédula de Ciudadania No.
1121.910.806 de Villavicencio y Tarjeta Profesional No. 303492-T; en calidad de
Contador Publico de LORWI SAS identificada con Nit 901.765.651-6,
manifestamos bajo la gravedad de juramento:

e Que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la
fecha de expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y con los
aportes parafiscales correspondientes a  todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaramos que se
encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-,
los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales —ARL,
las Caja de Compensacion Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar —
ICBF-y el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA.

Nota: De acuerdo al articulo 25 del decreto 1607 de 2012, reglamentada por el
articulo 72 del decreto 1828 de 2013, la empresa esta Exonerada de pagar los
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del aprendizaje (SENA) y del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a partir del 1 de Julio de 2013.

Lo anterior en cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

@o 4 Yo

WILLIAM E VI?GA BARRIOS

ENA RODRIGUEZ RINCON

C.C. No. 1.121.850.342 C.C. No. 1.121.910.806
R/L LORWI SAS Contador Publico
NIT: 901.765.651-6 TP. 303492-T

Calle 27 No 05-30 Villavicencio — Meta
Cel. 312 551 36 08 - 320 218 77 09
Correo Electronico: lorwisas@gmail.com



mailto:lorwisas@gmail.com

aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901765651 6 LORWI SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 27 NO 5 30 VILLAVICENCIO-META 3125513608 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 828264059 9471112753 B 2024/08/14 2024/08/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $3,256,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 HER $325,600
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $13,600) $0) $0) $325,600
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $13,600) $0) $0) $325,600

1 Jec |1121szaooz ALVAREZ MARCELA | | | | | | | | | | | | | | | | a0 | 0 | st,3000000  5208,000fepsoos{ 30 | 51,300,000 $52,000 ccF34 30 | $1,300,000) $52,000 14-11| 30 | $1,300,000] 1.044% $13,600] 30 30 so| i $325,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: MAGDALENA (2 Afiliados) $2,600,000  $416,000 $2,600,000  $104,000 $2,600,000  $104,000 $2,600,000 $27,200 $651,200
Centro de Trabajo: SANTA MARTA (2 Afiliados) $2,600,000]  $416,000] $2,600,000]  $104,000] $2,600,000]  $104,000] $2,600,000) $27,200) $0) $0) $651,200
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (2 Afiliados) $2,600,000]  $416,000] $2,600,000]  $104,000] $2,600,000]  $104,000] $2,600,000) $27,200) $0) $0) $651,200

2 |CC |1082926247 |[DE LUQUE YUNIS 25-14 | 30 $1,300,000} $208,000{EPS002| 30 $1,300,000f $52,000f CCF33| 30 $1,300,000} $52,000| 14-11| 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600( 30 $0| $0| Si $325,600

3 [cc [1082923526 [ORTIZ NAIRUCIS %3020 30 $1,300,000f $208,000(EPS037| 30 $1,300,000) $52,000{ CCF33| 30 $1,300,000) $52,000] 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044%] $13,600| 30 $0) $0) si $325,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst|sin|ige [lma|vac|avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: MEDELLIN (2 Afiliados) $2,600,000  $416,000 $2,600,000  $104,000 $2,600,000  $104,000 $2,600,000 $27,200 $651,200
Centro de Trabajo: MEDELLIN (2 Afiliados) $2,600,000) $416,000 $2,600,000] $104,000| $2,600,000) $104,000 $2,600,000] $27,200] $0] $0] $651,200
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (2 Afiliados) $2,600,000) $416,000| $2,600,000) $104,000| $2,600,000) $104,000| $2,600,000) $27,200) $0| $0| $651,200
4 |CC [50981243 JACOSTA YANIRIS 23030 | 30 $1,300,000| $208,000{EPSO10[ 30 $1,300,000] $52,000f CCFO03| 30 $1,300,000| $52,000 14-11| 30 $1,300,000| 1.044%] $13,600 30 S0} S0} Si $325,600
1
5 |CC [1030539625 |IDARRAGA DIANA 23030 | 30 $1,300,000} $208,000|EPS040( 30 $1,300,000f $52,000f CCF03| 30 $1,300,000} $52,000( 14-11[ 30 $1,300,000| 1.044% $13,600] 30 $0) $0) Si $325,600
1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst|sln| i avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: ZONA ORIENTAL (3 iliados) $3,900,000 $624,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $40,800 $976,800
Centro de Trabajo: DIAN VCIO (3 Afiliados) $3,900,000) $624,000 $3,900,000] $156,000 $3,900,000) $156,000) $3,900,000] $40,800] $0] $0] $976,800
Ciudad: INIRIDA Depto: GUAINIA (3 Afiliados) $3,900,000] $624,000) $3,900,000] $156,000] $3,900,000] $156,000] $3,900,000] $40,800]| $0| $0| $976,800
6 |CC |21247141 [CUBIDES OLIVIA 23100 | 30 $1,300,000} $208,000|EPS037| 30 $1,300,000f $52,000f CCF68| 30 $1,300,000} $52,000( 14-11| 30 $1,300,000| 1.044% $13,600] 30 $0) $0) Si $325,600
1
7 |CC 1127387748 |JARA VIANY 23020 | 30 $1,300,000| $208,000{EPS041( 30 $1,300,000] $52,000f CCF68| 30 $1,300,000| $52,000 14-11| 30 $1,300,000| 1.044%] $13,600 30 S0} S0} Si $325,600
1
8 |CC 1121706757 |[SUAZA LEIDY 23020 | 30 $1,300,000} $208,000(EPS037| 30 $1,300,000} $52,000f CCF68| 30 $1,300,000} $52,000( 14-11[ 30 $1,300,000| 1.044% $13,600] 30 $0) $0) Si $325,600
1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r plcorfvst/stn| i avp|ve irt [vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: RISARALDA (2 Afiliados) $2,600,000  $416,000 $2,600,000  $104,000 $2,600,000  $104,000 $2,600,000 $27,200 $651,200
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
Centro de Trabajo: PNN QUIMBAYA (2 Afiliados) $2,600,000]  $416,000) $2,600,000]  $104,000] $2,600,000]  $104,000] $2,600,000) $27,200) $0) $0) $651,200
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (2 Afiliados) $2,600,0001  $416,000f $2,600,000,  $104,000f $2,600,0000  $104,000f $2,600,000) $27,200) $0) $0) $651,200
9 [cc [25180144  [GALLEGO LIGIA 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO18{ 30 $1,300,000) $52,000{ CCF44| 30 $1,300,000) $52,000] 14-11| 30 $1,300,000( 1.044%] $13,600| 30 $0) $0) si $325,600
1
10 |CC [31169489  [RIOS MARIA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS002{ 30 $1,300,000f $52,000{ CCF44| 30 $1,300,000f $52,000] 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044%] $13,600| 30 $0) $0) si $325,600
1
Total Afiliados( 10) $13,000,0000  $2,080,000) $13,000,000) $520,000 $13,000,000} $520,000 $13,000,000] $136,000 30 0 $3,256,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901765651 6 LORWI SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 27 NO 5 30 VILLAVICENCIO-META 3125513608 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 828264059 9471112753 E 2024/08/14 2024/08/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $3,256,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 10 $2,080,000 S0 S0 $2,080,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 74 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $832,000 $0 $0 $832,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $832,000 S0 S0 $832,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $136,000 $0 $0 $136,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $136,000 S0 S0 $136,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 5) 10 $520,000 S0 S0 $520,000
CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 2 $104,000 S0 S0 $104,000
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $52,000 S0 S0 $52,000
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 3 $156,000 $0 $0 $156,000
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 2 $104,000 $0 $0 $104,000
COMFENALCO ANTIOQUIA CCF03 890,900,842 6 2 $104,000 $0 S0 $104,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 10 $520,000 S0 S0 $520,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $52,000 S0 S0 $52,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $156,000 S0 S0 $156,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $52,000 S0 S0 $52,000

1 AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $52,000 S0 $0 $52,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $104,000 S0 S0 $104,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $52,000 S0 $0 $52,000
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $52,000 S0 $0 $52,000
10 $3,256,000 $0 $0 $3,256,000
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Repiltica du Colombin
iniatinio de Comento, dustra y Turismo

AT JUNTA CENTRAL G 9

esrecia |DE'CONTADORES -

303492-T

EYNI LORENA ,
RODRIGUEZ RINCON
C.C. 1121910806
RES. INSCRIPCION 3876 DEL 08/11/2022 A
CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DE NARINO

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
352183 DIRECTORGENERAL 353388
v 7Le o

220361/0522

Avponace 0o Cotumin
it du Comartie, It y Tonas

wiosol JUNTA CENTRAL @@ !

ADMINISTRATIVA

esecut |DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segtin corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 87- 46
0Of.301 en Bogota D.C.




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

G2 bhbesdibiP@eoadiPFbBE

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 EYNI LORENA RODRIGUEZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121910806 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 303492-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\;_.__;lﬁnrlﬁ'?r “YuioS

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:429D681DF7001FB2

FECHA DE NAcm@ggmo 16-ABR-1994

VILLAVICENCIO
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
159 . O+ F
ESTATURA ;'3; G.S. RH SEXO
DE EXPEDICION M/"""“‘? o
Gt s, REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-5200100-00375127-F-1121910806-20120511 0029867103A 1 38077446



