INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

"OBiorgaicos,

GLRARDO MIGUISTO ILOMIAND CRUZ COD|GO: VERS|ON: FECHA:

INFORME No. 01
Pitalito, 31 de enero del 2025

Ingeniero

Jose Dario Jaramillo Bermeo
Supervisor Contrato No. 001-2025
Jefe Operativo

Asunto: Informe No. 01 de ejecucién contractual — Periodo 01/01 al 31/01/2025
Referencia: PROCESO SECOP BIO-0S-SFP-005-2025

Nelcy Daniela Tejada Figueroa, identificada con la cédula de ciudadania No. 1083921397
expedida en Pitalito Huila en mi calidad de Contratista de BIORGANICOS DEL SUR DEL HUILA SA
ESP, en cumplimiento del contrato de Prestacidn de Servicios No.001 de 2025, identificado en la
plataforma de SECOP Il con el proceso No. BIO-OS-SFP-005-2025, a continuacién, presento el
Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido del 01/01 al 31/01/2025,
objeto de cobro.

Valor: El valor del contrato corresponde a la suma de catorce millones novecientos noventa y
cuatro mil pesos ($14.994.000) M/CTE.

Forma de Pago:

El valor de la orden se pagard por cada servicio prestado a valor de VEINTICUATRO MIL
NOVECIENTOS NOVENTA PESOS (524.990) M/cte., por cada fumigacidn, para un valor de UN
MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS (S1.249.500) M/cte., por acta
parcial mensual de 50 fumigaciones/mes; previa cumplimiento de todos los requisitos y
certificacion de cumplimiento del supervisor de la orden

Plazo: Once (11) meses y diez (10) dias, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

OBJETO:

PRESTACION DEL SERVICIO DE FUMIGACION PARA EL CONTROL DE PLAGAS E INSECTOS EN
LAS VIVIENDAS DE LAS ZONAS ALEDANAS A LA PLANTA DE TRATAMIENTO Y DISPOSICION
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE BIORGANICOS DEL SUR DEL HUILA S.A. E.S.P.

Obligaciones Especificas:

Email: contactenos@biorganicosdelsurdelhuila.gov.co, contratacion-
talentohumano@biorganicosdelsurdelhuila.gov.co
Carrera 34 No. 31 15 Terminal de transportes de Pitalito, Oficina 206 y 207
Pitalito - Huila




INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

SBiorginices

GURABDO AOGISTO SLORAMO CRIZ CODIGO: VERSION: FECHA:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO
Realizar fumigaciones Informe de
cincuenta (50) fumigaciones - Se ejecuta actividad durante actividades
mensuales - seiscientas (600) el mes enero de fumigacion y realizadas,
fumigaciones al afio-, a las control de plagas en 50 actas de
viviendas aledafias a la Planta viviendas aledafias a la planta visita
de tratamiento de Biorgdnicos del sur. firmadas,
Biorganicos del Sur del Huila registros

SA ESP, de acuerdo a las
condiciones técnicas
exigidas, previa indicacion
del supervisor.

fotograficos.

Realizar la entrega de
certificado de control de
plagas para ser presentado
antes las autoridades
ambientales en caso de ser
requerido.

- Posterior a la intervencion se
le realizard entrega de
certificado de control de
plagas, a nombre del
Biorganicos del sur del Huila
SA. ESP, para ser presentado
ante las autoridades
ambientales y sanitarias en
caso de ser requerido

Se anexa
certificado
control de
plagas
correspondie
nte al mes de
enero

Ofrecer insumos de buena
calidad para el control de
plagas.

- El proceso es realizado con
insecticida de uso en salud
publica ingrediente activo
deltametrina

Ficha técnica
del producto
aplicado.

Dotar de los equipos vy
elementos de proteccion
personal e indumentaria a los
operarios que utilice en la
ejecucion de la orden,

- los  técnicos  aplicadores
encargados del proceso de
fumigacion, se encuentran
totalmente dotados con los
EPP requeridos para estas

Se anexa al
informe No.
01 acta
entrega de
EPP realizado

conforme lo dispuesto en el labores. de  manera
Capitulo  XIV del Decreto trimestral.
1843 de 1991.

Anexar planillas firmadas por - Se solicita a los habitantes de Se anexa
la persona que recibe la las viviendas, firmar las actas evidencia de
fumigacion en cada una de de vista con el fin de obtener registro

las viviendas, estipulando la un recibido a satisfaccion del firmas.

fecha en que se realiza la
fumigacion.

servicio prestado.

Email: contactenos@biorganicosdelsurdelhuila.gov.co, contratacion-
talentohumano@biorganicosdelsurdelhuila.gov.co

Carrera 34 No. 31 15 Terminal de transportes de Pitalito, Oficina 206 y 207

Pitalito - Huila




SBiorganicos

INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

GURARDO ASGUSTO FLOMAN CRUZ CODIGO: VERSION: FECHA:

6. Presentar informe de las - Se presenta informe de - Informe de
actividades realizadas y las actividades realizadas ejecucion.
evidencias resultantes de las durante el mes de enero del
mismas. 2025 y evidencias

fotograficas del proceso.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y el pago de aportes al sistema integral de

seguridad social, correspondiente al mes de diciembre, asi:

PAGOS SEGURIDAD SOCIAL:

No de la planilla Ingreso Base de Tipo de Aportes Valor
Cotizacion (40%)
Salud 12,5% $105.800
8633935114 $1.300.000 Pension 16 % $423.000
ARL 2.436% $38.800

CERTIFICACION DEL
REVISOR FISCAL: (si aplica)

Fecha de elaboracion:

Quien suscribe:

Evidencias en 08 folios.

Cordialmente,

?A Q"ﬂ Ma*wm
Icy

Daniela Tejada Figueroa— FUMISUR PITALITO SAS
C.C. No. 1083921397 de Pitalito Huila

Contratista

ANEXOS DE LAS EVIDENCIAS DE LOS PRODUCTOS

Email: contactenos@biorganicosdelsurdelhuila.gov.co, contratacion-
talentohumano@biorganicosdelsurdelhuila.gov.co

Carrera 34 No. 31 15 Terminal de transportes de Pitalito, Oficina 206 y 207
Pitalito - Huila




INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

)
Qbiorgdnicos
SEL 290 BE\ Rineseise B 3
GLRARDO MIGUSTO ILOFSAND CRUZ CODIGO: VERSION: FECHA:
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Email: contactenos@biorganicosdelsurdelhuila.gov.co, contratacion-
talentohumano@biorganicosdelsurdelhuila.gov.co
Carrera 34 No. 31 15 Terminal de transportes de Pitalito, Oficina 206 y 207
Pitalito - Huila
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL DE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CcODIGO:

VERSION:

FECHA:

Email: contactenos@biorganicosdelsurdelhuila.gov.co, contratacion-

talentohumano@biorganicosdelsurdelhuila.gov.co

Carrera 34 No. 31 15 Terminal de transportes de Pitalito, Oficina 206 y 207

Pitalito - Huila




CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS Y Cdbdigo:23012024
P - i — VECTORES, DE INTERES EN SALUD PUBLICA | Version: 3
y A | - Fecha
un’aun Aprobacion
Pitalito S.A.S CERTIFICADO DE MANEJO A
INTEGRADO DE PLAGAS
NIT. 901.8345.896-I VALIDO EN SU DOCUMENTO Paginas: 1 de 1
ORIGINAL

CONTROL DE PLAGAS (FUMIGACION Y CONTROL DE ROEDORES), CON EL FIN DE
ELIMINAR AGENTES TRANSMISORES DE ENFERMEDADES VIRICAS Y
PARASITARIAS.

—— Certificado MIP No.:202599669

Expedido a: BIORGANICOS DEL SUR DEL HUILA SA ESP
NIT: 813001950
En las instalaciones ubicadas en:VIVIENDAS ALEDANAS PLANTA
MUNICIPIO DE: PITALITO HUILA
Fecha de expedicién:ENERO DEL 2025
Caducidad : FEBRERO DEL 2025

Tratamiento(s) realizado(s):

Desinsectacion: | | Desratizacidn: | | Desinfeccion: | X | Otro: |
Producto(s) aplicado(s):
CHTAFORCERC25% X | KeratPellets
FIREROCEK OTHRNEEL25%4@ Rl
PIBJHRN33® Meki CeboEn Pasta
ATON 5EC BrodifacoumVPM0.005% X
Equipos(s) utilizados(s):
Maquina nebulizadora de s Maquina nebulizadora X
espalda motorizada manual eléctrica Metodo manual

Areaintervenida:
TOTALIDAD DE LAS INSTALACIONES

Dicha labor fue realizada a una concentracidn insecticida del 10%; lo sugerido por el ministerio de la proteccion social y el instituto
nacional de salud.

Precauciones Importante
1. Cubrir alimentos, utensilios de cocina y equipos electrénicos | *Valido solo el documento original. (firma original)
delicados. **Este certificado no garantiza un exterminio total de plagas, para esto
2. Retirar al personal y animales domeésticos por 1 hora. es necesario contratar un plan integrado de manejo de plagas con su
3. Evitar el contacto con las areas tratadas. - empresa de confianza.
4. Lavar utensilios de cocina, unidades sanitarias, tanques vy

albercas después de la aplicacion.
5. Barrer los insectos y/o roedores exterminados.
No trapear hasta el dia siguiente.

MIELA igJADA FIGUEROA

REPRESENTANTE LEGAL

Direccién: Pitalito CRA 1 N° 4-68 B/LOS LAGOS
Contactos: 320 4494582 - 311 5131452
Email fumisurpitalito@gmail.com

Nuestros servicios www.fumisur.com.co .

** a fecha de la proxima intervencion se hara de acuerdo a las
directrices de las autoridades sanitarias o por directa voluntad del
cliente.



http://www.fumisur.com.co/
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; EMITIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ol L e e S

CTTR Y M e i

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

cca9cac3d0f70970a86¢31544104904151dc63a84bf34ca2e1320464648935f8ecf7dal40ba5a5a9f625bb098f3e1693

Numero de Factura: ELEC-907
Fecha de Emision: 31/01/2025
Fecha de Vencimiento: 02/03/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: FUMISUR PITALITO SAS
Nombre Comercial: FUMISUR PITALITO SAS
Nit del Emisor: 901345896

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 8129

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 813001950

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ -

Detalles de Productos

Nro. | Cédigo Descripcion U/M | Cantidad
PRESTACION DEL SERVI
CIO DE FUMIGACION PA
RA EL CONTROL DE PLA
GAS E INSECTOS EN LAS
VIVIENDAS DE LAS ZONA
S ALEDANAS A LA PLANT
A DE TRATAMIENTO Y DI
SPOSICION FINAL DE RE
SIDUOS SOLIDOS DE BIO
RGANICOS DEL SUR DEL

HUILA SA ESP

1 70141605 NIU 50,00 $

Notas Finales

Control de plagas durante el mes de enero de 2025
Linea de negocio:

Precio unitario

21.000,00| $

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Huia
Municipio / Ciudad: Pitalito
Direccion: CR 1468
Teléfono / Mévil: 3115131452
Correo: fumisurpitalito@gmail.com

BIORGANICOS DEL SUR / BIORGANICOS DEL SUR DEL HUILA SA ESP

Pais: Colombia

Departamento: Huila

Municipio / Ciudad: Pitalto

Direccion: CRA 1A N 1SUR-32

Teléfono / Movil: 3188565500

Correo: contactenos@biorganicosdelsurdelhuila.gov.co

IMPUESTOS Precio
Descuento o o unitario de
detalle Recargo detalle IVA %o INC %o e
0,00 $ 0,00/ $ 199.500,00/ 19.00 $ 1.050.000,00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
31/01/2025 20:28:43
Documento validado por la
DIAN:

31/01/2025 20:28:43

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764073892490 Rango desde: 830 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-06-27

MONEDA cop MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 1050000 Subtotal 1.050.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1050000 Total Bruto Factura 1.050.000,00
IVA 199500 VA 199.500,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 199500 Total impuesto (=) 199.500,00
Total neto factura (=) 1249500 Total neto factura (=) 1.249.500,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1249500 Total factura (=) COP $ $1.249.500,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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CONSULTORIOCONTABLE

@Ww_%‘m ASESORIAS INTEGRALES EN CONTABILIDAD
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, FABIO YASMANY RODRIGUEZ REYES, identificado con cédula de ciudadania No.
1.083.902.962, y con Tarjeta Profesional No. 253.865 — T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Contador Publico de la empresa FUMISUR PITALITO

S.A.S identificada con NIT. 901.345.896 - 1, mediante el presente documento me permito
manifestar bajo la gravedad de juramento que la empresa mencionada desde los ultimos
(6) seis meses se encuentra cancelando de manera oportuna los aportes al sistema de
seguridad social. Encontrdndose a paz y salvo las empresas promotoras de salud—EPS,
sociedades administradoras de fondos de pensiones y cesantias—AFP, administradora de

riesgos laborales—ARL, cajas de compensacion familiar y demas obligaciones laborales.

A la fecha la entidad mencionada se cuenta con mas de un empleado vinculado
laboralmente sin superar dichos salarios los 10 SMLMV, segun lo expresado por la Ley
1819 de 2016 - articulo 114 -1, de lo anterior manifiesto que la entidad no esta obligada a
pagar parafiscales por concepto de SENA — ICBF y tampoco cuenta con contratos de

aprendizaje.

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

Dada en Pitalito, a los 31 dias del mes de enero de 2025

Ul
LCY D ﬂELA EJADA FIGUEROA FABIO YASﬁ HOD
902.96:

GUEZ REYES
CC: 1.083.921.397 CC: 1.083.
Representante Legal TP:253.865-T
Contador Publico

OFICINA CALLE2No5-52
TELEFONO: 321-375-9592
CORREO ELECTRONICO: fyrr-07@hotmail.com
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CONSULTORIOCONTABLE

Fakis
CONTADOR PUSLICO ASESORIAS INTEGRALES EN CONTABILIDAD

ASCONT - 205 - 002

%mmﬁcowm bt s DTNULA9
CEDULA BE CRIGAUANA PITALITO
o OS2 i
RODRIGUEZ 8 0 M
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FUMISUR PITALITO SAS
31-01-2025

OFICINA CALLE2No5-52
TELEFONO: 321-375-9592
CORREO ELECTRONICO: fyrr-07@hotmail.com



Fie

CONSULTORIO CONTABLE

Fakis
CONTADOR PUSLIC ASESORIAS INTEGRALES EN CONTABILIDAD

unioaD JUNTA CENTRAL G D

ADMINIGTRATIVA

especine. DE CONTADORES

Certificado No:

ERAEEPPEODRDEPRNOEO®

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 FABIO YASMANY RODRIGUEZ REYES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10839028962 de PITALITO (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 253865-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *###** s = axsamsxaaassssnnnrrsxs

FTEETRAAAAA LT LT R AR A A AL AL A TR R R FTAAAAAAAAARELEELE LR Z R T A AAAASTRERARAAAARTAAA AT S

EE S Bk S SE Sk L IR A 2 A B 2R 2R 2 2R 2 2k 2k 2k AE 2k 2k 2k 2k b JE 2 2F 2k AF BE R 2E 2 AE 2k 2F b Ak b F R S SE I Oh b O b O S Oh S SE O SE O 3

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
4N T
= “ﬂnr]m 2 VoS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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

OFICINA CALLE2No5-52
TELEFONO: 321-375-9592
CORREO ELECTRONICO: fyrr-07@hotmail.com
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PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8633935114

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8603805819

Fecha Pago Pl anilla: 2024-12-13

DATOS DEL APORTANTE

razON soci AL | FOMSIR BUTALITO! 1 po pE PERSONA Juridica SR NIT
| DENTI E1 GAGH N 901348 2 1 APORTANTE A 33%02n8|23532
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A| CR1 NO4 68 DEPARTANENTO HUI LA MUNI CI PI O ELI AS
AT S 8129 o e | Tk TOO TELEFONO 3115131452
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aggffagfe Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
N 1083921397 PRI MER APELLI DO TEJ ADA SEGUNDO APELLI DO FI GUEROA
PRI MER_NOVBRE NELCY SEGUNDO NOVBRE DANI ELA

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2024 | Mes: 12 Afio: 2025 | Mes: 01 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
2 $2. 600. 000 8633935114

Pagina 1 2024-12-13
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPeto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-12171055 01 No | No No 41 551 2016103 Fijo ACOSTA BRAVO W LGEN MAURI CI O $1. 300. 000
CC-1083921397 01 No | No No 41 551 5812901 Fijo TEJADA FI GUEROA NELCY DAN ELA $1. 300. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci 6n N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T[S|L| SIn Sin |G| Ige lge |M Lmm Lma |A|l Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N]lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 12171055 0
CC - 1083921397 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot vl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Apor t a
CC - 12171055 PORVEN R 30 $1. 300. 000 | 0. 1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1083921397 COLFONDCS 30 $1.300. 000 | 0.1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot bl
t t
38
CC - 12171055 SANI TAS 30 | ¥ 390-9010. 0400000 | $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥ 390-001 28 10. 0243600 | $31. 700
1
cc - 1083921307 NEVE B PSS 39 $1. 300-0016. 0400000 | $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 300-001 1 10.0104400| $13.600
APORTES PARAFI SCALES
Ce : 2 Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti ficacion ocF a ccF |!BC Cajas oCF ocF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
cc- 12171055 | COMEAML AR 30 $1. 390-0070. 0400000 | $52.000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
cC- 10839213097 | COMAN FLAR 30 $1. 390-9070. 0400000 | $52.000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

Péagina 2 2024-12-13 08:37:38 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERI ODO 2024 -

12

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 1 $208. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $208. 000
COLFONDCS 1 $208. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $208. 000
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI, CA Eﬁ\L/g SALDO
, VLR AUT e | R | VLR | susTor [ susTor | alON | AR FAVOR | TOTAL | rora | Fonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | B9 | wr | NETO | pias |'NIERE| | NTERE| ™ AL AL |autoLl |PERUOD | PERT OD| PAGAR | LOTAR | o ey, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1TeE | 1ce LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L OR UPC
OBL
SANI TAS 1 [$92,00) g9 0 $0 0 so |$92,001 ¢ $0 so |$52,001 4 0 $0 so |$52,001 4 so | $52,00
NUEVA
EPS. 1 [$9%00) g9 0 $0 0 so |$92,00 ¢ $0 so |$52,001 g 0 $0 so |$52,001 4 so |$52,00
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRRV |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCI AL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 2 $45. 300 0 $0 $0 $45. 300 0 $0 $45. 300 0 $0 $0 $45. 300
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
COVEAM LI AR DEL HUI LA 2 $104. 000 0 $0 $104. 000
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 2 $104. 000
PENSI ONES 2 $416. 000
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $45. 300
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $104. 000
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $669. 300
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BANCOLOMSIA 5.0 Extabiscimisnn Bancario.

BLPTHMTILAOEN C18, B
DECOLDMDS

VIGILADO

Certificado

Bancario

viernes, 11 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que FUMISUR PITALITO SAS

identificado (a) con NIT 901345896

a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No producto

Fecha apertura

Estado

COP CUENTA DE AHORROS

45300000304

14/01/2020

ACTIVA

El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos con

BANCOLOMBIA.

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Si desea verificar esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57 - 4)
510 90 00 - Bogota - Local(57 - 1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57 - 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57 - 2) 554 05 05 - Resto del Pais: 01800 09

12345. Sucursal telefénica en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.

Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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Pitalito Huila, enero del 2025

Sefiores.
BIORGANICOS DEL SUR DEL HUILA S.A E.S.P.
Ciudad

Ref: autorizacion
Cordial saludo
Yo Nelcy Daniela Tejada Figueroa Representante Legal de la empresa Fumisur Pitalito
S.A.S con Nit: 901345896-1, me permito autorizar se realice transferencia por parte de

BIORGANICOSDEL SUR DEL HUILA S.A E.S.P, a la cuenta de ahorros Bancolombia N°
453-000003-04 a nombre de Fumisur Pitalito S.A.S.

Se expide en Pitalito Huila, a los 16 dias del mes de enero de 2025.

Atentamente:

Ngky Daniela%i ejaéa Figueroa

CC. 1083921397
Representante Legal

Direccion: Pitalito Kr 1 No 4-68— Florencia Kr 21 A No. 1E-46 Acacias Contactos: 311
5131452 - Email fumisurpitalito@gmail.com
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