Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

A7
(i
Nacion

Fecha y Hora Sistema:

ol

MHalenis AMANDA BELEN LENIS BENAVIDES
36-02-00-086- CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA
951810 ARAPAIMA - PUTUMAYO

16/08/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 10824 de fecha 2024-04-18. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 296024 Fecha Registro: |2024-08-16 Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-086-951810 CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado

Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 359.262.205,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 359.262.205,00 | Saldo x Obligar: 359.262.205,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901203487 |Razén Social:  |GRUPO AMAZON S.A.S ZOMAC [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 92700001149 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
o , , SUBDIRECTOR CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA
Identificacion: 79627595 | Nombre: ADRIAN ROLANDO RIASCOS VALLEJOS Cargo: ARAPAIMA - PUTUMAYO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE COMPRA
Identificacion: E‘Zcri‘:”do‘? Genera Vidticos: No ggmissigr':f:"”d de Ndmero: |COLPCCNTR.6631343 | Tipo: VENTA Y Fecha: 2024-08-16
gistro: : SUMINISTRO
s
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3605-1300-3-40402A-3605001-02

i51823 CENTRO ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS
GROFORESTAL Y ;

ACUICOLA ARAPAIMA- DE INVESTIGACION - - VALOR

IMPLANTACION SISTEMA DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ACTUALIZACION Y INVESTIGACION APLICADA OPERACION
MODERNIZACION :
A DESARROLLO TECNOLOGICO Y

COMPETITIVIDAD

359.262.205,00 0,00
Total: 359.262.205,00 0,00 359.262.205,00 359.262.205,00

Objeto:

Contratar la Compraventa e instalacion de maquinaria industrial y otros equipos en el marco del proyecto SENNOVA SGPS-12568 de 2024 del Centro Agroforestal y Acuicola Arapaima del SENA Regional Putumayo
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-086-951810 CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-08-25 71.852.441,00 71.852.441,00 | NINGUNO
ARAPAIMA - PUTUMAYO
36-02-00-086-951810 CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-09-25 71.852.441,00 71.852.441,00 | NINGUNO
ARAPAIMA - PUTUMAYO
36-02-00-086-951810 CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-10-25 71.852.441,00 71.852.441,00 |NINGUNO
ARAPAIMA - PUTUMAYO
36-02-00-086-951810 CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-11-25 71.852.441,00 71.852.441,00 | NINGUNO
ARAPAIMA - PUTUMAYO
36-02-00-086-951810 CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-25 71.852.441,00 71.852.441,00 | NINGUNO
ARAPAIMA - PUTUMAYO N
i l'Q vm;ﬁj :
\ FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14996789686

01499678968 6

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 0 3 4 8 7 3 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
GRUPO AMAZON S.A.S ZOMAC
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Mocoa 001
41. Direccion principal
CR7 8 49 BRR CENTRO
42. Correo electrénico kljcompanysas@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 32180019 2 9|45. Teléfono 2 4204744
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 6509[|201806,01]|[7 9712}/204,806,01] |4 6 49/42090] | | 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B
sa.congo|5 |7 |1 4]3 3[4 2[4 8]5 2{5 5] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

61. Fecha |2024 -03-18/11:06: 53 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ARDILA CRISTANCHO GRACE KARINA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2024 11:07:13AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 5 Hoja 2
4. Numero de formulario 14996789686
(415)7707212489984(8020) 000001499678968 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 0120348 7|3

Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\z:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %

72. Nimero 1 0 02

73. Fecha 20180601 220230310 83. Nacional publico 0. 0 %

1 1 i G, NS\ R S / S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20180808 2°0 2,303 1 8

L L | Nl ol A i il

77. No. Matricula mercantil 0000068171 0 00O O 6 81 7 1

78. Departamento 8 6 6

79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 6 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %

AT
80. Desde 2018080,8 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— N L
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

5]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90,/ Fecha cambio de’estado
1 8 1 2018102 5|
2 49 l201806,01]
3 | .
s | .
5 | ]

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2024 11:07:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14996789686
(415)7707212489984(8020) 000001499678968 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 0 3 4 8 7 3 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20180808/ )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 2 4 8 4 9 1 1 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ARDILA |CRISTANCHO GRACE |KARINA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2024 11:07:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

NN

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
14996789686
‘J‘JS)‘JLLZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l‘ n“.“l‘lgﬂﬂs‘luss 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

9 0120348 7|3

Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

©
3 | |
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 1 1 2 4 8 6 2-3.0 2 2 828 9 2T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |MORA MORA DUVAN FELIPE
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =

159. Fecha de nombramiento ‘

|202300h4i01] |

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2024 11:07:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 5 de 5 Hoja 6
14996789686
7212JJ];JJAHUUJ(‘)‘)“ ‘ .“.‘;‘l!;‘lstﬂml‘f‘;s 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV
9 0120348 7|3

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 | Terminacion y acabado de edificios y obras de ingenieria civil /2 I 4 /3-3 0 i
162. Nombre del establecimiento
KLJ COMPANY SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Putumayo 8 6 | Mocoa 0 01
165. Direccién N
CR7 8 49BRR CENTRO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
68172 /A |20 180 8 0 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3218001929 /O 2020120 7]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Construccion de otras obras de’ingenierja civil | 4290

162. Nombre del establecimiento

CONSTRUCTORA KLJ COMPANY SAS

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Putumayo 8 6 |Moecoa 001
2 1 —N
165. Direccién
CR19 9 26
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
7870 2020120 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4)2 .0 474 4 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2024 11:07:13AM



Contador Publico

TP No. 282.892-T - NIT 1.124.862.302-9

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES
PARAFISCALES, CUOTA DE APRENDIZAJE Y/O FIC

DE LA EMPRESA

GRUPO AMAZON SAS ZOMAC
NIT 901.203.487-3

Que luego de examinar los estados financieros de la empresa GRUPO AMAZON SAS
ZOMAC identificada con 901.203.487-3, el suscrito contador publico y representante
legal, certifican que ha cumplido sus obligaciones del pago de los aportes al Sistema de
seguridades sociales y parafiscales de sus empleados y que son exigidos por la ley, y
por tanto se encuentra al dia y a paz y salvo por estos conceptos con corte 30 de
septiembre de 2024.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Se desea aclarar que la empresa GRUPO AMAZON SAS ZOMAC no esta obligada a
realizar los pagos de parafiscales en relacion a SENA, ICBF y SALUD, amparando bajo
el articulo 114-1 E.T, el cual reza ; «Estaran exoneradas del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.»

Es decir que la exoneracion aplica Unicamente respecto a los trabajadores que
devenguen menos de 10 salarios minimos, por lo tanto, ninguno de los empleados de la
empresa GRUPO AMAZON SAS ZOMAC devenga mas de diez (10) salarios minimos.

Cabe manifestar que existen sociedades y personas juridicas que no estan exoneradas
del pago de aportes de parafiscales y salud, como lo son; Contribuyentes del régimen
especial (ESAL) y Cajas de compensacion familiar. GRUPO AMAZON SAS ZOMAC esta
catalogada como una empresa juridica del régimen ordinario, siendo este un motivo mas
para estar exonerada del pago de los aportes de parafiscales y salud anteriormente
nombrados.

felipemoram1995@gmail.com Calle 13 No. 11 - 66 Barrio Obrero, Etapa Il
+57 320 289 3335 - +57 312 5949647 Mocoa, Putumayo



Contador Publico

TP No. 282.892-T - NIT 1.124.862.302-9

+ Se anexa planilla de seguridad social del mes de septiembre 2024 pagada

Para constancia se firma en Mocoa, Putumayo el dia treinta (30) del mes de
septiembre de 2024. Con destino a quien le pueda interesar.

TN
\

/
‘G“Ti‘”uu%ua (///7 Ll i

GRACE KARINA ARDILA DUVAN FELIPE MORA
Representante legal Contador Publico titulado
CC. 1.124.849.115 T.P 282.892-T

Calle 13 No. 11 - 66 Barrio Obrero, Etapa ll
Mocoa, Putumayo

felipemoram1995@gmail.com
+57 320 289 3335 - +57 312 5949647



B eoncacon Mastcs SA 200834/1220
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e 52 o, a1

om0l JUNTA CENTRAL
ereou |DE CONTADORES

Esta tarjeta es el (nico documento que lo acredita como Contador Piblico 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) 6844 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C

PPy TRAL
e $$~\DE C DORES (ci3>

oNo

®a @@Q: AR aBEABEEAD

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 DUVAN FELIPE MORA MORA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1124862302 de MOCOA (PUTUMAYO) Y Tarjeta Profesional No 282892-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los udltimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * ¥ * ¥ s x s s s mxx a2 2 2 & & % x s« %

E R R R R R R O O

L Ik R R R R

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
S ;ﬂn‘lm\k‘%)m'fﬁ

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 niumero del certificado



aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901203487 3] GRUPO AMAZON SAS ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BARRIO CENTRO MOCOA-PUTUMAYO 4296276 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 927188963 9473508986 E 2024/10/21 2024/09/20 | BANCOLOMBIA 0 $721,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000
Centro de Trabajo: KARINAO5 ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0
Ciudad: MOCOA Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0

1 |cc |10337zz177 HERRERA CUARAN  [230301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFe3( 30 $1,300,000 $52,000 14-23) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0

LISETH CAROLINA

Centro de Trabajo: NIVEL I ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: MOCOA Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

2 |cc |1124849115 |ARDILA CRISTANCHO [25-14 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccre3| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0

GRACE KARINA

Total Af|||ados( 2) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $97,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/09/23 03:29 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901203487 )3} GRUPO AMAZON SAS ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BARRIO CENTRO MOCOA-PUTUMAYO 4296276 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 927188963 9473508986 B} 2024/10/21 2024/09/20 | BANCOLOMBIA 0 $721,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $416,000 $0 $0 $416,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $97,300 S0 S0 $97,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $97,300 S0 $0 $97,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 $0 $0 $104,000
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 2 $104,000 $0 $0 $104,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 $0 $0 $104,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $104,000 S0 S0 $104,000

y) $721,300 $0 $0 $721,300

Pagina 2 de 2 2024/09/23 03:29 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901203487 3] GRUPO AMAZON SAS ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BARRIO CENTRO MOCOA-PUTUMAYO 4296276 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 22607734 9471953527 E 2024/09/19 2024/08/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $746,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $2,860,001 $457,700 $2,860,001 $114,500 $2,860,001 $114,500 $2,860,001
Centro de Trabajo: KARINAO5 ( 1 Afiliados) $693,334 $111,000 $693,334 $27,800 $693,334 $27,800 $693,334 $48,300 $0 $0
Ciudad: MOCOA Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $693,334 $111,000 $693,334 $27,800 $693,334 $27,800 $693,334 $48,300 $0 $0
1 |cc |10337zz177 HERRERA CUARAN  [230301 | 16 $693,334 $111,000  EPS037[ 16 $693,334 $27,800 Ccre3( 16 $693,334 $27,800 14-23] 16 $693,334 $48,300 | 16 $0 $0
LISETH CAROLINA
Centro de Trabajo: NIVEL I ( 2 Afiliados) $2,166,667 $346,700 $2,166,667 $86,700 $2,166,667 $86,700 $2,166,667 $11,400 $0 $0
Ciudad: MOCOA Depto: PUTUMAYO ( 2 Afiliados) $2,166,667 $346,700 $2,166,667 $86,700 $2,166,667 $86,700 $2,166,667 $11,400 $0 $0
2 |cc [1124849115  |ARDILA CRISTANCHO [25-14 30 $1,300,000 $208,000(  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccre3| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
GRACE KARINA
3 |CC |1125410457 [RENDON CORREA  [230301 20 $866,667 $138,700  EPS037| 20 $866,667 $34,700 Cccre3| 20 $866,667 $34,700 14-23] 20 $866,667 $4,600 | 20 $0 $0
CLAUDIA YANETH
Total Afiliados( 3) $2,860,001 $457,700 $2,860,001 $114,500 $2,860,001 $114,500 $2,860,001 $59,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/30 08:34 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901203487 )3} GRUPO AMAZON SAS ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BARRIO CENTRO MOCOA-PUTUMAYO 4296276 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 22607734 9471953527 B} 2024/09/19 2024/08/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $746,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $457,700 $0 $0 $457,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $249,700 S0 S0 $249,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $59,700 S0 S0 $59,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $59,700 S0 $0 $59,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $114,500 $0 $0 $114,500
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 3 $114,500 $0 $0 $114,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $114,500 $0 $0 $114,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $114,500 S0 S0 $114,500

3 $746,400 $0 $0 $746,400

Pagina 2 de 2 2024/08/30 08:34 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901203487 )3} GRUPO AMAZON SAS ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BARRIO CENTRO MOCOA-PUTUMAYO 4296276 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 815463967 9470802760 B} 2024/08/22 2024/08/01 | BANCOLOMBIA 0 $637,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $416,000 $0 $0 $416,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $13,600 S0 S0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $13,600 S0 $0 $13,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 $0 $0 $104,000
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 2 $104,000 $0 $0 $104,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 $0 $0 $104,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $104,000 S0 S0 $104,000

y) $637,600 $0 $0 $637,600

Pagina 2 de 2 2024/08/13 10:56 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901203487 3] GRUPO AMAZON SAS ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BARRIO CENTRO MOCOA-PUTUMAYO 4296276 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 761769105 9469443424 E 2024/07/19 2024/07/08 | BANCOLOMBIA 0 $637,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000
Centro de Trabajo: NIVEL I ( 2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: MOCOA Depto: PUTUMAYO ( 2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $13,600 $0 $0
1 |CC |1124849115 [ARDILA GRACE 25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFe3( 30 $1,300,000 $52,000 14-23) 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
2 [cC [1125410457 |RENDON CLAUDIA  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCre3( 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 2) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/08 12:11 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901203487 )3} GRUPO AMAZON SAS ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BARRIO CENTRO MOCOA-PUTUMAYO 4296276 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 761769105 9469443424 B} 2024/07/19 2024/07/08 | BANCOLOMBIA 0 $637,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $416,000 $0 $0 $416,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $13,600 S0 S0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $13,600 S0 $0 $13,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 $0 $0 $104,000
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 2 $104,000 $0 $0 $104,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 $0 $0 $104,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $104,000 S0 S0 $104,000

y) $637,600 $0 $0 $637,600

Pagina 2 de 2 2024/07/08 12:11 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901203487 3] GRUPO AMAZON SAS ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BARRIO CENTRO MOCOA-PUTUMAYO 4296276 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 667267819 9466550311 E 2024/05/22 2024/05/29 | BANCOLOMBIA 7 $655,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000
Centro de Trabajo: NIVEL I ( 2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0
Ciudad: MOCOA Depto: PUTUMAYO ( 2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0
1 |CC |1124849115 [ARDILA GRACE 25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFe3( 30 $1,300,000 $52,000 14-23) 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
2 [cC [1125410457 |RENDON CLAUDIA  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCre3( 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 2) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/05/28 06:45 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901203487 )3} GRUPO AMAZON SAS ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BARRIO CENTRO MOCOA-PUTUMAYO 4296276 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 667267819 9466550311 B} 2024/05/22 2024/05/29 | BANCOLOMBIA 7 $655,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $416,000 $2,400 $0 $418,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $1,200 S0 $209,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,200 S0 $209,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $27,200 $200 S0 $27,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $27,200 $200 $0 $27,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 $600 $0 $104,600
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 2 $104,000 $600 $0 $104,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 $600 $0 $104,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $104,000 $600 S0 $104,600

y) $651,200 $3,800 $0 $655,000

Pagina 2 de 2 2024/05/28 06:45 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901203487 3] GRUPO AMAZON SAS ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BARRIO CENTRO MOCOA-PUTUMAYO 4296276 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 599323308 9465104869 E 2024/04/18 2024/04/26 | BANCOLOMBIA 8 $656,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000
Centro de Trabajo: NIVEL I ( 2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0
Ciudad: MOCOA Depto: PUTUMAYO ( 2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0
1 |CC |1124849115 [ARDILA GRACE 25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFe3( 30 $1,300,000 $52,000 14-23) 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
2 [cC [1125410457 |RENDON CLAUDIA  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCre3( 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 2) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/04/26 11:08 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901203487 )3} GRUPO AMAZON SAS ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BARRIO CENTRO MOCOA-PUTUMAYO 4296276 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 599323308 9465104869 B} 2024/04/18 2024/04/26 | BANCOLOMBIA 8 $656,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $416,000 $3,000 $0 $419,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $1,500 S0 $209,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,500 S0 $209,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $27,200 $200 S0 $27,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $27,200 $200 $0 $27,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 $800 $0 $104,800
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 2 $104,000 $800 $0 $104,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 $800 $0 $104,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $104,000 $800 S0 $104,800

y) $651,200 $4,800 $0 $656,000

Pagina 2 de 2 2024/04/26 11:08 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901203487 3] GRUPO AMAZON SAS ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BARRIO CENTRO MOCOA-PUTUMAYO 4296276 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 529631992 9463649653 E 2024/03/20 2024/03/22 | BANCOLOMBIA 2 $348,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (2 Af $1,386,667 $221,900 $1,386,667 $1,386,667 $1,386,667
Centro de Trabajo: NIVEL I ( 2 Afiliados) $1,386,667 $221,900 $1,386,667 $55,500 $1,386,667 $55,500 $1,386,667 $14,600 $0 $0
Ciudad: MOCOA Depto: PUTUMAYO ( 2 Afiliados) $1,386,667 $221,900 $1,386,667 $55,500 $1,386,667 $55,500 $1,386,667 $14,600 $0 $0
1 |CC |1124849115 [ARDILA GRACE 25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFe3( 30 $1,300,000 $52,000 14-23) 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
2 [cC [1125410457 |RENDON CLAUDIA  [230301 2 $86,667 $13,900|  EPSO37[ 2 $86,667 $3,500 CCF63| 2 $86,667 $3,500 1423 2 $86,667 $1,000| 2 $0 $0
Total Afiliados( 2) $1,386,667 $221,900 $1,386,667 $55,500 $1,386,667 $55,500 $1,386,667 $14,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/03/22 11:19 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901203487 )3} GRUPO AMAZON SAS ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BARRIO CENTRO MOCOA-PUTUMAYO 4296276 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 529631992 9463649653 B} 2024/03/20 2024/03/22 | BANCOLOMBIA 2 $348,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $221,900 $500 $0 $222,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $400 S0 $208,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $13,900 $100 S0 $14,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $14,600 $100 S0 $14,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $14,600 $100 $0 $14,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $55,500 $100 $0 $55,600
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 2 $55,500 $100 $0 $55,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $55,500 $100 $0 $55,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $55,500 $100 S0 $55,600

y) $347,500 $800 $0 $348,300

Pagina 2 de 2 2024/03/22 11:19 AM



aportes

) Resumei@eneral de Pago ‘
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901203487 3 GRUPO AMAZON SAS ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BARRIO CENTRO MOCOA-PUTUMAYO 4296276 b
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 430199659 9462375621 E 2024/02/20 2024/02/01 | BANCOLOMBIA 0 $325,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
ado 00 00 08,000 00,000 000 00,000 000 00,000 600 0 0
Centro de Trabajo: NIVEL I ( 1 Afiliados) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: MOCOA Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 50
1 Icc |||14m115 ARDILA CRISTANCHO |15-14 1 10 $1,300,000 208,000 |  EPSD37| 30 51,300,000 52,000 [  ccrFef 30 41,300,000 $52,000 14-23| 30 $1,300,000 13,600 30 0 0
GRACE KARINA
Total Aﬂ“ados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 S0
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aportes Resumer‘neral de Pago ¢
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner?g:FSENA e
NIT 901203487 3 GRUPO AMAZON SAS ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BARRIO CENTRO MOCOA-PUTUMAYO 4296276 Sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 430199659 9462375621 E 2024/02/20 2024/02/01 | BANCOLOMBIA 0 $325,600
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 50 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS © 1423 860,011,153 6 1 $13,600 S0 %0 $13,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 S0 S0 $52,000
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 1 $52,000 S0 50 $52,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 S0 S0 §52,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 S0 S0 §52,000

TOTAL 1 $325,600 S0 S0 $325,600
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La confianza y (a credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan
¥ de orgullo y nos motivan para continuar
Mocoa 07 julio 2023 acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Senores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Cordial saludo
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar GRUPO AMAZON SAS ZOMAC identificado

(a) con NIT 901203487-3 a la fecha de expedicion de esta certificacion cuenta con los
siguientes productos.

Nombre No Producto Fecha de
Producto Apertura Estado
CUENTA AHORROS 927-000011-49 2022/05/20 ACTIVA

El manejo de este(os) producto(s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacién, en el teléfono 4295102
Ext. 140 de Mocoa o en nuestra sucursal ubicada en Mocoa — Putumayo en el Barrio José

Maria Hernandez calle 7 # 6-42

Atentamente,

X oaﬁjg 7

] N° 151
ANYELA GAVID RIVA EIRA ALVAREZ
Asesor Integral Il

Mocoa- Of 927
o=

|

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios, o
puede contactarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia: en BanC0|omb|a
Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla
161 8RAR v en el restn del nais al N1 ANN N9 1734k

(o etars porienclo &f aba




Forma de Pago: Crédito
Plazo: 30 dias

Medio de Pago: Efectivo
Moneda: COP

Total de Lineas: 11

Emisor : GRUPO AMAZON S.A.S ZOMAC
Razoén Social: GRUPO AMAZON S.A.S ZOMAC
NIT: 901203487

Teléfono: +
Correo Electrénico: grupoamazonsas@gmail.com

(57) 321 8001929

Direccidén: CR 7 8 49 BRR CENTRO
Departamento: PUTUMAYO
Municipio: MOCOA

Factura Electronica De Venta No. FEV 84
Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacion: 15/10/2024 04:30 PM
Fecha de Generaciéon: 15/10/2024 04:30 PM
Fecha de Vencimiento: 14/11/2024
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
Responsabilidad Tributaria: Impuesto sobre las Ventas
(48) Impuesto sobre las ventas - IVA

Receptor : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Razén Social SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -

SENA

NIT: 899999034
Teléfono: +(57) (601) 5461500
Correo Electrénico:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Direccion: CL 57 8 69
Responsabilidad Fiscal: Gran contribuyente
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No Aplica
Régimen Fiscal: (49) No responsable de IVA
Pais: Colombia
Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio: BOGOTA, D.C.

# Cod Item Detalle Cant Unidad
1 ART2 Balanza de 30 kg Balanza de 30 kg 1.00 unidad
2 ART5 CONGELADOR CONGELADOR 1.00 unidad
3 ART6 DESCASCARILLADORA DESCASCARILLADORA 1.00 unidad
4  ART7 Despulpadora 4 Despulpadora 4 1.00 unidad
tamices tamices
5  ARTIS8 Medidor de Humedad Medidor de Humedad 1.00 unidad
para grano de cacao para grano de cacao
6 ART26 Prensa para manteca Prensa para manteca 1.00 unidad
de cacao de cacao
Refinadora o Refinadora o .
7 ART27 conchador de piedra conchador de piedra 1.00 unidad
8 ART30 Termometro infrarojo  Termometro infrarojo  1.00 unidad
9  ART32 Tritur.ador de granos- Tritur.ador de granos- 1.00 unidad
preglinder preglinder
10 ART25 pHmetro pHmetro 1.00 unidad
11 ART31 Termoselladora de Termoselladora de 1.00 cada

bandejas

bandejas

Son: CIENTO TREINTA'Y UN MILLONES SESENTA MIL PESOS
#$36-02-00-086-951810; CO1.PCCNTR.6631343;

fguerronb@sena.edu.co#$

Precio
1,114,285.71
14,789,915.97
21,848,739.50

13,004,201.68

3,501,680.67

42,260,504.20

6,386,554.62
953,781.51

2,384,033.61
1,731,092.44
2,159,663.87

14b8ac38b53790d8bb10d3238b38939effc72189c96568a520421fbadb0747dcae6cbd80220fea8bdbc4598458865485

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resoluciéon N° 18764070222463 entre los rangos de Facturaciéon del 71 al 200 usando el prefijo FEV con

Subtotal
1,114,285.71
14,789,915.97
21,848,739.50

13,004,201.68

3,501,680.67

42,260,504.20

6,386,554.62
953,781.51

2,384,033.61
1,731,092.44
2,159,663.87

Subtotal :
Descuento :

IVA%
19
19
19

19

19

19

19
19
19
19
19

IVA
211,714.29
2,810,084.03
4,151,260.50

2,470,798.32

665,319.33

8,029,495.80

1,213,445.38
181,218.49
452,966.39
328,907.56
410,336.13

Detalle de Venta
COP 110,134,453.78

COP 0.00

Total
1,326,000.00
17,600,000.00
26,000,000.00

15,475,000.00

4,167,000.00

50,290,000.00

7,600,000.00
1,135,000.00
2,837,000.00
2,060,000.00
2,570,000.00

Monto Bruto :
Monto IVA :
Total Venta:
Total:

Saldo Restante:

vigencia entre las fechas 2024-05-06 al 2025-05-06.

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0

Qo)

COP 110,134,453.78
COP 20,925,546.22

COP 131,060,000.00
COP 131,060,000.00
COP131,060,000.00


mailto:grupoamazonsas@gmail.com
mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
https://factoa.co

Kk4651E7ghsjheecAzpxyWLMQf/C6tQEAYpi3x+S4yCGOf5Xi)Wpep9Xq34jRS7Cp QB3/F/fXyIXDhnwleukv4Mk7306k0ZVCrWa +4fR6u2!+g5t8wJojMMm2SYLVS4mF
+37zfT1p9rvY/99IcEqY6zT+ROKYUD7wniya7B/5/jAieessqGOxcdtoYHIEA25L rOZIA3iZnYCi9P)pgBFWRC56Hs6QONC/wbLB8MTFyrxbkVB99T]JEb/buaCenzZXk
n7ZBgy0sl)Aw8ka/NImfLTQNI+c49s2vadKZCYa05amulj+r60mMjwL3QZYD7XNa NSsSONBnND+UCHVKcMM+jcQw==

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resoluciéon N° 18764070222463 entre los rangos de Facturaciéon del 71 al 200 usando el prefijo FEV con
vigencia entre las fechas 2024-05-06 al 2025-05-06.

Qo)

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0


https://factoa.co
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