Certificacion de Pago de Aportes al Sistema
de Seguridad Social y Parafiscales

QA REM SERVICE SAS
Nit. 901596052-9

Yo, MARYAM CAROLINA GOMEZ GOMEZ, mayor de edad identificada con la
Cédula de Ciudadania No. 1.061.689.406 expedida en Popayan, actuando
en calidad de Gerente General y Representante Legal de QA REM SERVICE
SAS entidad legalmente constituida mediante NIT 901596052-9 con domicilio
principal en la ciudad de Armenia (Quindio) y SANDRA YAMILE GUZMAN
HARU.&EZ, identificada con cedula de ciudadania 37.085.638 de Pasto -
Narifio, en calidad de contadora, certificamos que QA REM SERVICE SAS, no
cuenta con personal vinculado directamente a la entidad por tanto no
genera planillas de seguridad social, por otra parte los contratistas que
prestan sus servicios bajo la modalidad de contratacion por prestacion de
servicios se encuentra 2l dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado
con los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la
ley de los ultimos 6 meses.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articule 50 de la Ley 789
de 2002 y <l articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Armenia, Diciembre 2 de 2025 .
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Ma Caroling Gomez Gomez Sa amile Guzman
Gerente| Generdl y Representante Legal Cnntaﬁgra
QA REM SERVICE SAS T.P. 212935-T

Direccion: Av. Bolivar45n68 Mz cCa 11
Quindio - ArmeniaCorreo:
garemservice@gmail.com

Teléfonos: 3106351025- 3014361627



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1061689406 GOMEZ GOMEZ MARYAM CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 12a N° 32-76 Ed PASTO-NARINO 3014361627 No
Austral Tr 4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 94817674 9494817674 | 2025/12/02 2025/12/01 | BANCO AV VILLAS 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: PASTO Depto: NARINO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1061689406 |GOMEZ MARYAM |230301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-4 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061689406 GOMEZ GOMEZ MARYAM CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 12a N° 32-76 Ed PASTO-NARINO 3014361627 No
Austral Tr 4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 94817674 9494817674 | 2025/12/02 2025/12/01 | BANCO AV VILLAS 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $440,500 S0 S0 $440,500
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