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Florencia, Caquetá 21 octubre 2024

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 ley 789 de 2üOz

Ya, JAIMÉ RAMON ENDO., identificado eon cedufa de ciudadanía No 17.646.425 de
Florencia, en mi calidad de representante legal de LA EMPRESA DE SERVICIOS
JARDINE§ DE PAZ S.A.S IDENTIFICADA con NIT 900.215.950 -0 manifiesto bajo la
gravedad de juramento que la empresa ha cumplido durante los doce (12) mesÉs
anteriores a la fecha de entrega de la certificación con los pagos al sistema de seguridad
social, salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscates
correspondientes a todos sus empleados vincufados por cóntrato de trabajo, por lo que
declaro qué se encuentra aPAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud -EPS-,
fondos de pensiones; Adrninistradoras de Riesgos Profesisnales * ARP- Caja de
Compensación farniliar, lnst¡tuto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF- y servicio
Nacionalde aprendizaje * SENA-.

FIRMA
trdentificación
En calidad de

ncia

Transvensal6 No 5A-50 AV. Circunvalar Telefax09S 434222U4349574
Email: jardinesdepazltda@hotmail.com

Florencia-Caquetá
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)
RE§UMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

iDENIIFICACIÓN DV RAZó¡{ SocñL CLI¡§§ có0160 ARI- F PRESEI'ITACIÓN ACT. ECO 'ji r, rl ¡j ll .l

0 EffiE$ü SWEIBFStRMIOBJ§OHEAN F€ SÉ B 0 uEoum"148 úNB ffio3

MUN.OEP DIRECCóN IELEFOIIG EMAIL EXE¡.¡TO O€ PARAFEAAIES

tF1 JARüNESOEP&DA@HOÍ MILCM §

fl
A$ÜPAGü$

b,f,,

DATOS GENERALES OE LA LIQUIOACIÓN

PERIODO PEN§IÓN PERIODO §ALUD PIANILLA ÍIFO PI.ANILLA FECHA PA§O OE|TRO DE fRABAJO D EPARTAM€NTO ¡¡uN|4rPio VALOf, PA§O ENTIUADRECAUOO

¿ol+o¡ 306¿7361 E 2U4ffi rcffi LOSCEWAOS r00G TOOOS 4,&1.700 0 t§co ctasocl^! Bcsc

r,,4 aFlLA005 REF. DE PAC¿O (PIN;
FEtrA LIMITE

PreO ESÍADO PLAI¡ILLA

12

TOTALES IBC

IÉC FENSIÓN tBc sAruD lÉc CAJAS EC PARAF

17.1i¿5.64 14.425.641 (

$UBSISfEMA cóDrGo N|l DV AFTLIAOOS
VALOR

LIOUIDADO VALOR UPC
I¡IfERESE§

MORA

SALOO$ E
INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR A PAGAR

1l
".744.?04

( I c 2.74§.70Í
PROIECCION 230101 I ,08.0i ( ( C 20ll.fr0

COLPENSIO NE§ 25.14 900336ü04 6 1,545.{0{ ( f ( 1.tr5.00(

PORVENIR 230301 80022,1008 4 987.10f t c ( 987.70r

737,50( ( c 737.

§ANITA§ EF$00ü 800251440 6 12 73'1.50 ( 737,50(

38&.00( ( c ( 3ü6.00(

LA EOUIDAI3 14"29 830008686 I 12 386.00( ( ( c 386,00(

737.1 C c 737.50(
COMFACÁ CCF,13 891 190047 17 737.1

3ra¡ Total 4.601.700 t c I 4.601.70(

Págin]az ?024-10.21

:Fll\dm r¡ siradora§

:PSlAdministradofas:
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) )

RE§UMEN PLAN ILLA PAGADA

BATOS GENERALES DEL APORTANTE

IOENT}FICACÓN ov RAZÓN SOCIAL CLASE cóotoó ARL F. PRE§ENTACIÓN ACT, ECO fIPO DE EMPRESA

0 B 0 u EoumAD - 1t-6 úNtcA m03

[1U\"t]EP EMAIL EXENfO DE PARAFISCAIES

1€-r fEN§VEflSL6N6A& Jffi OñEffi PAATO^@ñO] MATL,COU I

PAGOS
.l¡ . l1

DATOS DE tA
PERloDo PEN§óN PERIO0o SALUO PLANILLA TIPO PLANITIA ÉECHA PAGO CENÍRO DE fFABAJO OEFARTAMEN}O MUNICIPIO VALOA PAGO rNfERÉs x &onA EÑ11DAO FECAUOO

m2@ N4.10 31.734i9 E &+1047 rom§ Los Émo§ rom TOmS 4¿16.W 0

}I' AFIL¡ADO§ REF bE PAGO {PINJ
FECffi LIMITE

PAM ESTADO PIÁNILLA

l2 311r3A29

TOTALES IBC

lEC PENSIÓN lBc sALuo lBc RtEsoo§ IBC CAJAS EC PAPAF

17.125 §7P (

§UBB¡STEMA cóDlG0 NIT 0v AFILIADOS VALOR
LIÓUIDADO VALOR UPC

INfERE§ÉS
MARA

§ALDO§ E
INCAPACIDADE§
0EscoNTAo§§

VALORA PAGAR

¡P(Adminlstadoras: 3) 1 2.740.60e N I { 2.740.50(
PORVENIR 230301 800224804 ¡ 4 987.60( c ( t 987.60(

PROTECCION 230201 800229739 0 1 208.00( c ( { 208.00(

25-14 900336004 6 1.545.00t c ( 1.545.00(

:Ps(Administadsas: 1) 1a 735.80( c c a 735.80t
: r:9rli: 6 735.60C t i ( 735.80(

RP{Adm¡nist adoras: 1) 12 406.70( { 406.70(
14-25 830008686 406./ 406,701

dmiñistr¿dórasi 735,80(
89r 1§0047 735.30( c 735,

Sran Total 4.618.90( 0
( t- 4.616.90(

Páginaz 2O24-1O-2'l

silco ro sñáL m6

(
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JAIME RAMON ENDORAZÓN SOCIAL

cc-17646425IDENTIFICACIÓN:

COD. OEPENDENCIA O §UCUR$AL: ü

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECP'A GENERACIÓN REPORTE; 20?+1ú21

2424-10-O7FECHA LIMITE DE PAGO:

FECHA DE PAGO: 2024-ü9*06

ENTIDAT} DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERÍODO PEÑSIÓN: 2C24-09

PER|ODO SALUD: 2§24-0€

NÚMERO PLANILLA: 306A0818

1TOTAL COTIZANTES:

30§808J8REFERENCIA DE PAGO (PIN):

t{tr NI]MERO
AFILIADOS

tÓgtGo
EÍ.JNDAD

$

§o

i-----------
i T¡PO DE PLANILLA:

FONDO
§ÜLIDARIÚAü

FONSO
§ü*§§Te¡.¡ctA

n

TOTAL
lf'ITERESE§

VALOR PATJÉñ
SIN iN'ERE§E§ VALSR PAGAR

1 ;-r ll.iia*.i10{ ${ r0[ $ 3?5,000

I 2 0*! ütü $C s0l $0 j,t iÉ' ilila ,.ir{i.a{l*

§:.af,0.aoc ¡oI ss $ 1A60{ i;:ii¡

Tótá¡ á págar $ cl¡ !ü $ 754.608 ! il rilt

FECIIA DE PAGO DEL $IGUIENTE ME§: 08!11¡2$24
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RAZÓN SOCIAL JAII4E RA[40N ENDC

IDENTIFICACIÓN: cc-17646425

0COD. DEPENDENCIA O SUCURSAI;

üNOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

2024-14-21FECHA GTNERACIÓN REPORTE:

2424-11.*AFECHA LIMITE DE PAGO:

2024-10-87FECHA DE PAGO:

BANCO CAJA SSCIAL BCSCENTIDAD DE PAGO:

2424-10PERIODO PEN§IÓN:

2t24-14PERÍODO SALUD:

3094S487NI]MERO PLANILLA:

1TOTAL COTIZANTE§:

REFERENCIA DE PAGO (P}N):

cÓDrGo
ENTIDAD

NIT

TIPO DE

NOMBRE
NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

¡NTERE§E§
FONBO

SUESI§TENCIA

8@5r{,{0 SANITA§ r[ s2.eEP§ffi

¡003360&t ]OT-PEN§IONES r|i $2.€ $0 $o|1 $rli

J{-?3 16001 I {53 o§tlvA r I sz.eoo $o §

a $o $ofl soll

I
I

t-

309494*7

IBC
FONOO

§OLIDAR¡DAD
VALOR PA§AR
§IN INTñRE§E§

VALOR PA€AR

$'j §11 s0 s ezs.ooo 
l

E oro-ooo f $ ó1$.+l*

$o s raeoo I : j:n§

s ru.aoo I

FECHA DE FAGO DÉL SIGUIENTE MES: 0s/1 212ü?4


