\ INUER
GLOBAE

FORMULARIO No. 6

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES A LOS SISTEMAS DE SALUD, PENSIONES,
ARL Y OBLIGACIONES PARAFISCALES

CIUDAD DIA | MES | ANO

Pereira 19 10 2020

Sefores:

POLICIA NACIONAL
POLICIA METROPOLITANA DE PEREIRA

Pereira

Yo, JHON ALEJANDRO ECHEVERRI ARCE , identificado(a) con cedula de
ciudadania Nro. 1.088.313.674 de Pereira en
calidad de Contador de la empresa

INVERGLOBAL TEAM SAS EN REORGANIZ. con NIT _900.153.278-1
manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Que hemos cumplido con las obligaciones a los sistemas de salud, pensiones, ARL y obligaciones
parafiscales sefialadas en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007, y que a la fecha nos encontramos a Paz y Salvo por estos conceptos y nos comprometemos
a que durante la vigencia de la aceptacion de oferta que se llegue a celebrar haremos los aportes
que correspondan, de acuerdo con lo establecido en la Ley.

Atentamente,

FIRMA l —

NOMBRE JHON ALEJANDRO ECHEVERRI ARCE

NIT O C.C. Nro._1.088.313.674

NOMBRE DEL PROPONENTE INVERGLOBAL TEAM SAS EN REORGANIZACION

NOTA 1. Este formulario debe ser diligenciado segin parametros establecidos en el numeral 2.2
REQUISITOS MINIMOS DE ORDEN JURIDICO de la presente invitacion.

NOTA 2: Para el caso en que el presente anexo sea firmado por el Contador o Revisor Fiscal se
debera anexar la correspondiente fotocopia de su cedula y de su tarjeta profesional.

NOTA 3: En todo caso se deberd anexar la Gltima planilla cancelada por tal concepto.
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aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electroénico Ciudad-Departamento Celular
NIT 900153278 1 INVERGLOBALTAL SAS Eo#;?ﬁ?EZE 200 ADMON contador@inverg[oba[team.com PEREIRA-RISARALDA 3207707193
Clave: 9410616893 Periodo Pension: 2020-08 Periodo Salud: 2020-09
Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2020/09/18 1 S0 $215,500| AFP 1 1 $140,500
2020/09/21 0 S0 $215,500,  COLFONDOS 1 $140,500
2020/09/22 0 S0 $215,500/ ARL 1 1 $4,600
2020/09/23 0 S0 $215,500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $4,600
2020/09/24 0 S0 $215,500 CCF 1 1 $35,200
2020/09/25 0 S0 $215,500 COMFAMILIAR RISARALDA 1 $35,200
2020/09/28 0 S0 $215,500  EPS 1 1 $35,200
2020/09/29 0 S0 $215,500 S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 1 $35,200
2020/09/30 0 S0 $215,500 EELLCEC $215,500
2020/10/01 0 $0 $215,500|  COMISION OPERADOR $o
IVA $0

TOTAL $215,500

Canales de Pago

& BancoAvVillas £ Banco de Occidene vin ' Baloto I = am

Aurorizs COLIVECDS

Cajas registradoras de los almacenes

Bancode Bogotd e MontgLrlrr:g(?n?gfé?ﬁgngcecilgnr;i‘g:)%.000 Monto maximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900153278 1 INVERGLOBALTAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMON CR 7 18 21 OF 201 ED PEREIRA-RISARALDA 3357808 Si
ANTONIO CORREA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-09 9410616893 E 2020/09/17 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
inglret p|cor]vst|stn| ige |imafvaclavp|vet|irt[vip SENA e ICBF

SUCURSAL: ADMON (1 Afiliados) $877,803  $140,500 $877,803 $35,200 $877,803 $35,200 $877,803 $215,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803|  $140,500 $877,803| $35,200 $877,803| $35,200) $877,803| $4,600) $0| $0| $215,500
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (1 Afiliados) $877,803|  $140,500 $877,803| $35,200) $877,803| $35,200) $877,803| $4,600) $0| $0| $215,500

1 |cc |1088008341 ITREJOS CRISTIAN |><| | | | | | | | | | | | | | | | 231001] 30 877,803 $140,500[EPs018| 30 $877,803 $35,200] ccFa4| 30 $877,803 $35,200] 14-23[ 30 $877,803 $4,600] 30 50 so| i $215,500
Total  Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $35,200 $877,803 $35,200 $877,803 $4,600) 50 50 $215,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900153278 1 INVERGLOBALTAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMON CR 718 21 OF 201 ED PEREIRA-RISARALDA 3357808 Si
ANTONIO CORREA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-09 9410616893 Ef 2020/09/17 1

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $140,500 $0 $0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,200 $0 Ny $35,200
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 1 $35,200 $0 $0 $35,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,200 $0 S0 $35,200
A AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $35,200 $0 $0 $35,200

TOT.

1 $215,500 $0 $0 $215,500



