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Arauca, 18 de Noviembre de 2024.
ccrasts, B 88525 83

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA 'COMFIAR'

CERTIFICA:

Que la empresa SUVE CYA LIMITADA, identificada con Nit 900322812-0 sucursal 001, R/L
ANDRES HERNAN GRANADOS ESTRADA, se encuentra vinculada a esta Caja de
Compensacioén, desde el 09 de Noviembre de 2016, su estado actual de afiliacién es ACTIVO,
cancel6 por concepto de aportes parafiscales, (CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR), un valor
de TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS

M/CTE, por los siguientes periodos distribuidos asi:

Periodo Vr Nomina Vr Aporte

202312 9,499,150 380,100
202401 11,672,500 466,900
202402 11,672,500 466,900
202403 11,672,500 466,900
202404 11,672,500 466,900
202405 11,672,500 466,900
202406 9,527,550 381,200
202409 6,425,200 257,200
202410 1,944,500 77,900
TOTAL 85,758,900 3,430,900

LA EMPRESA SE ENCUENTRA AL DiA CON LOS APORTES SEGUN LA EJECUCION DEL
CONTRATO DE INTERVENTORIA No 548 DEL 2023.

Se expide a solicitud del interesado. Atentamente,

A

PEDRO ANTONIO PARADA URIETA
Jefe Seccion Subsidio, Aportes y Fiscali

Proyecto: RUBEN DARIO FARIAS ESTEBEN %
"LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION, NO IMPIDE QUE LA CORPORACION HAGA VERIFICACION
POSTERIOR DE LA BASE DE LIQUIDACION DE APORTES"
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