6/10/25,4:37 p.m.

VIVERLAC SAS
NIT 901.686.773-7
Calle 11B 13 65
Tel: (604) 3152957664
Monteria - Colombia
Viverlacsas@gmail.com

Sefores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 0000000 - Ext. 000
Direccion Km 47 via Tierralta Ciudad Monteria - Colombia
item Descripcion Cantidad
Suministro e instalacion de bombas Vertical Multietapas 10 Hp, voltaje
1 . 2.00
220/440 para la captacion.
2 Suministro e instalaciéon de purgas para la linea de aduccién. 2.00
3 Suministro e instalacién de ventosas para la linea de aduccion. 3.00
4 Construccion de cajas para purgas y ventosas en la linea de 5.00
conduccion :
5 Conexioén de agua potable a la unidad acuicola, incluye, tuberia de 3 1.00

Accesorios, puesta a punto

Total items: 5

Factura - iSiigo

Valor en Letras: Sesenta y nueve millones seiscientos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Factura electronica de venta
No. FEV 417

Fecha y hora Factura

Generacion 06/10/2025, 16:21
Expedicion 06/10/2025, 16:21
Vencimiento 02/10/2025

Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total
22,150,000.00 0% 44,300,000.00
2,800,000.00 0% 5,600,000.00
2,080,000.00 0% 6,240,000.00
2,612,000.00 0% 13,060,000.00
400,000.00 0 % 400,000.00
Total Bruto 69,600,000.00
Total a Pagar 69,600,000.00

Pago a crA©dito - Cuota No. 001 vence el 2025-10-02 por $ 69,600,000.00

Observaciones: 36-02-00-023-911510; CO1.PCCNTR.8006556;
bfernandezh@sena.edu.co

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electronica 18764089928252 aprobado en 20250304 prefijo FEV desde el numero 328 al 5000 Vigencia: 12

about:blank

Meses

Fabricante Software v Proveedor tecnoldgico: Sigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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6/10/25,4:37 p.m. Factura - iSiigo

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4631 Comercio al por mayor de productos alimenticios Tarifa
CUFE: d3204141c619af3bb2286aa05f442d3a35059415514886b44f9557cf40c9515e158f43c6ed8ffadd6c2a17e411a15686

about:blank 2/2



= Bancolombia

A QUIEN INTERESE.
Ciudad,

Monteria 06 diciembre 2025

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa VIVERLAC SAS identificado(a)
bajo el NIT numero 901686773, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene
con el Banco los siguientes productos.

Nombre Producto

Numero Producto

Estado

CUENTA AHORRO

56900004538

ACTIVA

Si tiene alguna inquietud puede contactarnos en nuestras lineas de atencion

telefdnica:

Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla
(605) 361 8888, Bucaramanga (607) 697 2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del
pais 018000912345 Sede principal Cra. 48 nro. 26-85 Torre Norte. Medellin -

Colombia.

Atentamente,

( Jomn Uelpaﬁqo&

JUAN ESTEBAN VELASQUEZ DUQUE

Ejecutivo Senior Pyme

N Teléfono
Celular 3102436853

© Grupo Bancolombia

Correo
Juevelas@bancolombia.com.co

©

Sistema Monteria
Monteria - Cordoba


tel:(571)%20343%200000
tel:(574)%20510%209000
tel:(572)%20554%200505
tel:(575)%20361%208888
tel:(577)%20697%202525
tel:(575)%20693%204400
tel:018000912345

ol

Y4
(i
Nacion

Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

36-02

MHKkmhernan

-00-023-
911510

CORDOBA

1/07/2025 12:00:00 a. m.

KELY MARIA HERNANDEZ MARQUEZ

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 7425 de fecha 2025-01-12. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 179925 Fecha Registro: |2025-07-01 Unidad / Subunidad Ejecutora: 260-(;260008-(;23-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 69.600.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 69.600.000,00 | Saldo x Obligar: 69.600.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901686773|Razén Social: |VIVERLAC SAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: ‘ 56900004538 ‘ Banco: ‘ BANCOLOMBIA S.A. Tipo: ‘Ahorro Estado: ‘ Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
e oo R . SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA
Identificacion: 79467305 | Nombre: MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ Cargo: EL PORVENIR - CORDOBA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE COMPRA
Identificacion: EZCT;?O? Genera Viaticos: No gzmissig::f:'md de Numero: gglz'SZCSCNTR'SOOGS% Tipo: VENTA'Y Fecha: 2025-07-01
gistro: : SUMINISTRO
S
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

911524 CENTRO C-3699-1300-15-531058-3699016-02
AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL ADQUIS. DE BYS - SEDES VALOR

MANTENIDAS - FORTALECIMIENTO Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL A VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PORVENIR-CORDOBA - OPERACION

DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA
CONSTRUCCIONES Y DEL SENA A NIVEL NACIONAL
ADECUACIONES

69.600.000,00 0,00
Total: 69.600.000,00 0,00 69.600.000,00 69.600.000,00

Objeto:

COMPRA E INSTALACION DE ELECTROBOMBAS SUMERGIBLES PARA EL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-31 69.600.000,00 69.600.000,00 | NINGUNO
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Pagina 1 de 2
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14982480258

001498248025 8

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 8 6 7 7 3 7 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
VIVERLAC SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CL 11 B 13 65 BRR GRANADA
42. Correo electrénico viverlacsas@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 315295 7 6 6 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 6 31[[20230222||[4669}/202302_2 2] [0113]0o12 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.codgo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5] |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre BENITEZ GARAY LUIS EVELIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2025 02:52:22PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14982480258
(415)7707212489984(8020) 000001498248025 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 8 6 7 7 3 7 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
. 67. Sociedades.y organismos
65. Fondos 66. Cooperativas exiranjeros SY oY
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20230220 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20230224
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 2 04 9 2 3
78. Departamento 2 3
79. Ciudad/Municipio 2 2 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20230220 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27023022 0| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
i i6 . " 95. NU de |dentificacion Tributaria (NIT) de |
93éégﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Dtz oo IS aiicacion Tribu aria (NIT)dela g6 py,
2 10678420092
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
LUIS EVELIO BENITEZ GARAY
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2025 02:52:22PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14982480258
(415)7707212489984(8020) 000001498248025 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 8 6 7 7 3 7 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20230224 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 6 7 8 4 2 0 9 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BENITEZ |GARAY LUIS |EVELIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2025 02:52:22PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14982480258
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-MJJJ248025 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9016 86 7 7 3

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
g |Cédulade Ciudadania 1 3|11 1 0 2 1 2 2 5 8 6 o 2 8959 2T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% GUERRA |GONZALEZ MARIA IFERNANDA
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2024020 1]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 6 7 8 8 87 0 4 2 231026T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |VERTEL GOMEZ KATERIN PAOLA
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|202400l01] |

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2025 02:52:22PM



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

En cumplimiento de lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, y bajo la gravedad de juramento
conforme a lo dispuesto en el articulo 442 del Cédigo Penal, los suscritos certifican que:

Razdén Social: VIVERLAC S.A.S

NIT: 901.686.773-7

Representante Legal: LUIS EVELIO BENITEZ GARAY, C.C. 1.067.842.092
Contadora Publica: KATERIN PAOLA VERTEL GOMEZ, C.C. 1.067.888.704

En nuestra calidad de representante legal y contadora publica de VIVERLAC S.A.S, certificamos que:

Durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la presente
certificacion, la empresa ha efectuado oportunamente el pago de los aportes correspondientes al:

e Sistema General de Salud

e Sistema General de Pensiones

e Sistema General de Riesgos Laborales (ARL)

e (Cajas de Compensacién Familiar

e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF
e Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

cuando a ello hubiere lugar, respecto de los trabajadores vinculados a la empresa y del empleador.

Asi mismo, se deja constancia de que VIVERLAC S.A.S se encuentra a paz y salvo por concepto de todas las
obligaciones derivadas del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales.

Esta certificacion se expide:

e Para efectos de participacidn en procesos contractuales, verificacion de requisitos habilitantes o
cualquier tramite administrativo que asf lo exija.

e Con fundamento en la normatividad vigente, especialmente la Ley 828 de 2003, Decreto 1072 de
2015 y las obligaciones fiscales y laborales aplicables.

La informacidén aqui consignada es veraz, verificable y susceptible de revisidon por parte de las autoridades
competentes.

Firmas

Lus amﬁ C/

|
LUIS EVELIO BENITEZ GARAY
C.C. 1.067.842.092

Representante Legal
VIVERLAC S.A.S — NIT 901.686.773-7

e

KATERIN PAOLA VERTEL GOMEZ
C.C. 1.067.888.704
Contadora Publica




 VERTEL GOM

APELLIDOS

FEGHA DE NAGIM|
MONTERIA:
(CORDOBA) ‘
LUGAR DE NAGIMIENTO

1 .60: ; A+ F

10 05-MAR-1990.

ESTATURA -~ G.5.RH SEXO _

24:JUL-2008 MONTERIA o

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION /. f..pt dithees 7o
LUGAA T fputn pori Iy o=
: Lo REGISTRADOR NACIONAL 1|

CARLUS ARIEL SANGHEZ TORRES

} '
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Reputiaca o Colombe
Mrusteno do Camenoo, Indstia y Tursmo

- oA | JUNTA CENTRAL F @&
esrecw. | DE CONTADORES

- 231026-T

KATERIN PAOLA

VERTEL GOMEZ

C.C. 1067888704 ¥y

RES. INSCRIPCION 669 DEL 08/08/2017

UNIVERSIDAD DEL SINU ' o,
OSCAR EDUARDO FUENTESPENA

236036 DIRECTOR GENERAL AT 251614

Identificacién Pidstica SA. 170014/0117

Rapities o Catorntia
Mrsstarts de Comardds, Indvatra y Turiamo

UNIDAD
ADMINISTRATIVA/
ESPECIAL

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES c D

[N

Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1)
6444450 o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9
A-21Bogota D.C

N,




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2222 eReaPadbonrE

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 KATERIN PAOLA VERTEL GOMEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1067888704 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 231026-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:8227B30F8CF010AB

2%%(32 Informe Resumido de Pagos por Administradora

Fecha de pago: Desde 2025-01-01  Hasta 2025-11-20

Tipos de planilla: E
Liquidaciones PAGADAS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono
NIT 901686773 7 VIVERLAC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES VIVERLAC CLL 11B #13 - 65 MONTERIA-CORDOBA 2957664

TOTAL PAGADO

‘ Administradoras Valor Liquidado Interesas de Mora Saldos e Incapacidades Total Pagado

$3,892,600 $52,000 $3,944,600

RESUMEN DE PAGO A PENSION

Admlmstradora -. Sumatoria de IBC | Cotizacion Obligatoria Voluntaria Afiliado |Voluntaria Empleador | Fondo Solidaridad Pensional | Fondo Subsistencia |Intereses de Mora |Valor Pagado

PORVENIR 230301 800,224,808 $15,535,000 $2,486,000 $32,500 $2,518,500
Total (AFP:1) $15,535,000 $2,486,000 $0 $0 $0 $0 $32,500 $2,518,500

RESUMEN DE PAGO A SALUD

Adm1n1stradora _- Sumatoria de IBC | Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Intereses de Mora Incapacidades Saldos a Favor Valor Pagado ‘

EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 $15,535,000 $622,000 $8,400 $630,400
Total (EPS:1) $15,535,000 $622,000 $0 $8,400 $0 $0 $0 $630,400

RESUMEN DE PAGO A RIESGOS LABORALES

Adm1n1stradora -- Sumatoria de IBC | Cotizacion Obligatoria Intereses de Mora | Incapacidades Cotizacion Otros Riesgos Saldos a Favor Valor Pagado ‘

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 $15,535,000 $162,600 $2,700 $165,300
Total (ARL:1) $15,535,000 $162,600 $2,700 $0 $0 $0 $165,300

RESUMEN DE PAGO A PARAFISCALES

COMFACOR CCF16 891,080,005 1 $15,535,000 $622,000 $8,400 $630,400
Total (CCF:1) $15,535,000 $622,000 $8,400 $630,400
Total (Parafiscales:1) $15,535,000 $622,000 $8,400 $630,400
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‘.-_ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
NIT 901686773 7/ VIVERLAC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES VIVERLAC CLL11B #13 - 65 MONTERIA-CORDOBA 2957664 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: VIVERLAC (1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900
Centro de Trabajo: FINCA LOS 3 POTRILLOS ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900 $o $0

1 |cc |11154511 GONZALEZ |230301 | 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS04g| 30 $1,423,500 $57,000 |  CCF16[ 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $14,900 | 30 $0 $0

SEGUNDO

Total Aﬂliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900 $o $0
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1942819834 9494028506 E 2025/11/20 2025/11/20 | BANCOLOMBIA $356,700
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ALDO ALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 $14,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 S0 $14,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 S0 $57,000
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $57,000 S0 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 S0 $57,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 77 1 $57,000 S0 $57,000
TOTAL 1 $356,700 $0 $356,700
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‘.-_ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
NIT 901686773 7/ VIVERLAC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES VIVERLAC CLL11B #13 - 65 MONTERIA-CORDOBA 2957664 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: VIVERLAC (1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900
Centro de Trabajo: FINCA LOS 3 POTRILLOS ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900 $o $0

1 |cc |11154511 GONZALEZ |230301 | 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS04g| 30 $1,423,500 $57,000 |  CCF16[ 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $14,900 | 30 $0 $0

SEGUNDO

Total Aﬂliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900 $o $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1942116516 9492560127 E 2025/10/17 2025/11/20 | BANCOLOMBIA 34 $364,600
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $4,900 S0 $232,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $4,900 S0 $232,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $400 S0 $15,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 $400 S0 $15,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $1,300 S0 $58,300
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $57,000 $1,300 S0 $58,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $1,300 S0 $58,300
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 77 1 $57,000 $1,300 S0 $58,300
TOTAL 1 $356,700 $7,900 $0 $364,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901686773 7 VIVERLAC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES VIVERLAC CLL11B#13 - 65 MONTERIA-CORDOBA 2957664 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1818606905 9491163825 B 2025/09/16 2025/10/01 | BANCOLOMBIA 15 $360,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc |11154511 GONZALEZ SEGUNDO| 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS048| 30 $1,423,500) $57,000( CCF16{ 30 $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 $1,423,500) $14,900[ 30 $0| $0| Si $356,700)
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $57,000] $1,423,500] $57,000] $1,423,500| $14,900] $0) $0 $356,700
2025/11/20 08:27 AM
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901686773 7 VIVERLAC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES VIVERLAC CLL11B#13 - 65 MONTERIA-CORDOBA 2957664 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1818606905 9491163825 E 2025/09/16 2025/10/01 | BANCOLOMBIA 15 $360,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,200 $0 $230,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $2,200 $0 $230,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $200 $0 $15,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 $200 $0 $15,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $600 $0 $57,600
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $57,000 $600 $0 $57,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $600 $0 $57,600
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $57,000 $600 $0 $57,600

$356,700
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