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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2022

Yo JATHER YESID LEMUS SALAZAR identificado con cédula de ciudadania No. 9.790.193 en
calidad de Revisor Fiscal, manifiesto que GEOMARKET SURVEYIN SAS ha cumplido,
durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso, con los pagos

al sistemas de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con el pago de los
aportes parafiscales de todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, a las
Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Laborales -ARL-, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
-ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-.

FECHA: 26 de diciembre de 2023

Cordialmente,

Firma:

Tarjeta Profesional: No. T.P 159350-T
En calidad de: Revisor Fiscal

Cédula: 9.790.193

Firma del representante legal

Nombre del Proponente: GEOMARKET SURVEYING SAS
NIT: 901450557-9

Representante Legal: CARLOS AUGUSTO SABOGAL
Cédula Representante Legal: 4.375.798

Armenia- Quindio Mails:
SESMAYESt Surveying SAS Cr 17 #20-27 Of 609 Ed Bancafe contabilidad@geo-market.co
ok 316 017 0224 cartera@geo-market.co
www.geo-market.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
CION PERSONAL
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REGISTRAQOR NACIONAL
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ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

2090 @ERPAAPEOAPRAGE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pulblico JATHER YESID LEMUS SALAZAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 9790193 de FILANDIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 159350-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % & % & % % & & % % x % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

e

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:29082EF87E0A7A39
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

ARMENIA DEPARTAMENTO:
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901450557

GEOMARKET SURVEYING SAS
QUINDIO

7777777

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7907795009 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2023/12/12 3:48 PM

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 330926583
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 560.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR $ 1.145.500
SUBTOTAL: 5 $1.705.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $92.800
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $322.000
SUBTOTAL: 4 $ 414.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890000381 CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 5 $ 426.400
SUBTOTAL: 5 $ 426.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 5 $ 82.600
SUBTOTAL: 5 $ 82.600
VALOR SIN MORA: $ 2.629.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 2.629.300

USUARIO: SOI - CC43657653

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

ARMENIA DEPARTAMENTO:
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901450557

GEOMARKET SURVEYING SAS
QUINDIO

7777777

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7903160221 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 256989536
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 560.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR $ 1.433.500
SUBTOTAL: 6 $1.993.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $92.800
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 72.000
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $322.000
SUBTOTAL: 5 $ 486.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890000381 CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 6 $ 498.400
SUBTOTAL: 6 $ 498.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 6 $92.000
SUBTOTAL: 6 $92.000
VALOR SIN MORA: $ 3.070.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 3.070.700
2023/11/03 12:15 PM USUARIO: SOI - CC43657653 PAGINA 1 DE 1



SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

ARMENIA DEPARTAMENTO:
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901450557

GEOMARKET SURVEYING SAS
QUINDIO

7777777

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7898731105 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 198061637
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 560.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.450.300
SUBTOTAL: 6 $2.010.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $92.900
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 72.000
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $326.200
SUBTOTAL: 5 $491.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890000381 CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 6 $502.700
SUBTOTAL: 6 $502.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 6 $92.200
SUBTOTAL: 6 $92.200
VALOR SIN MORA: $ 3.096.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.096.300
2023/10/03 4:15 PM USUARIO: SOI - CC43657653 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

ARMENIA DEPARTAMENTO:
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901450557

GEOMARKET SURVEYING SAS
QUINDIO

7777777

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7894850037 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 140193795
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 560.000
800224808 230301 230301-PORVENIR $ 1.433.500
SUBTOTAL: 6 $1.993.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $92.800
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 72.000
800088702 | EPSO010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $322.000
SUBTOTAL: 5 $ 486.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890000381 CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 6 $ 498.400
SUBTOTAL: 6 $ 498.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 6 $92.000
SUBTOTAL: 6 $92.000
VALOR SIN MORA: $ 3.070.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 3.070.700
2023/09/04 1:53 PM USUARIO: SOI - CC43657653 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

ARMENIA DEPARTAMENTO:
CR 17 20-27 OF 609 ED TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

901450557

GEOMARKET SURVEYING SAS
QUINDIO

7777777

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7890823795 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 80261361
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 560.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR $ 1.433.600
SUBTOTAL: 6 $1.993.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $92.900
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $72.000
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $322.000
SUBTOTAL: 5 $ 486.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890000381 CCF43  [CCF43-COMFENALCO QUINDIO 6 $ 498.500
SUBTOTAL: 6 $ 498.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 6 $ 86.000
SUBTOTAL: 6 $ 86.000
VALOR SIN MORA: $ 3.065.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 3.065.000
2023/08/02 9:11 AM USUARIO: SOI - CC43657653 PAGINA 1 DE 1



SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

ARMENIA DEPARTAMENTO:
CR 17 20-27 OF 609 ED TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

901450557

GEOMARKET SURVEYING SAS
QUINDIO

7777777

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7887474100 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 27819693
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 560.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR $ 1.433.500
SUBTOTAL: 6 $1.993.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $92.800
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $72.000
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $322.000
SUBTOTAL: 5 $ 486.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890000381 CCF43  [CCF43-COMFENALCO QUINDIO 6 $ 498.400
SUBTOTAL: 6 $ 498.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 6 $92.000
SUBTOTAL: 6 $92.000
VALOR SIN MORA: $ 3.070.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 3.070.700
2023/07/05 10:08 AM USUARIO: SOI - CC43657653 PAGINA 1 DE 1



