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LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA
'‘COMFIAR'

CERTIFICA:

Que la empresa YOMACA SAS/dentiﬁcada con Nit 900947560-2 sucursal 001, R/L YOLIMA
DEL CARMEN MARTINEZ CARRASCAL, se encuentra vinculada a esta Caja de
Compensacién, desde el 12 de Octubre de 2016 su estado actual de afiliacion es ACTIVO,
canceld porconcepto de aportes parafiscales, (CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR), un
valor.de CIENTO CATORCE MIL PESOS M/CTE, por los sngu:entes periodos distribuidos asi:

A

Periodo | Vr Nomina Vr Aporte
202512 ] 2,847,000 114,000
TOTAL 2,847,000 . 114,000

LA EMPRESA SE ENCUENTRA AL DiA CON LOS APORTES SEGUN LA EJECUCION
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y COMPRAVENTA No 756 DEL 2025.

Se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

%A/‘ &4
JAMEE DUBAN CONT E’RAS DURAN
Jef Secc;on Subsidigf Aportes y Fiscalizacion

R ] Mo

T,

Reviso: CIND ADRIAI\JAELAV!JO PEREZ
Profesional Aj bsidio y Flscallzacmn

Proyecto: RUBEN DARIO FARIAS ESTEBEN
Cargo: Auxiliar de Aportes

“LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION, NO IMPIDE QUE LA CORPORACION HAGA
VERIFICACION POSTERIOR DE LA BASE DE LIQUIDACION DE APORTES"

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N 16 — 51 PBX 607 8858000 Ext 101 | TAME Calle 15 N° 27 — 11 PBX
607 8858000 £xt 6501 | ARAU&L»WA Calle 4 N¥ 5~ 71 PRBX 607 8858000 Ext 401 | SARAVENA Calle 28
carrera 18 esquina PEX 607 8858000 £xt 501
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LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA
" '‘COMFIAR'

CERTIFICA:

Que la empresa COOPERATIVA DE PROFES!ONALES AL /ER VJCIO DE ARAUCA,
identificada con Nit 834001670-5 sucursal 001, R/L LEIDY. LEONOR CANTOR FLOREZ, se
encuentra vinculada a esta Caja de Compensaolon desde el 01 de Junio de 2004, su estado
actual de afiliacion es ACTIVO canceld por concepto de aportes parafiscales, (CAJA DE
COMPENSACION FAMILIARY), un valor de CINCUENTA Y. SIETE MIL PESOS M/CTE, por los
S|guxentes periodos distribuidos asi:

Periodo / Vr Nomina CLVr Apoyrte

202512 ¢ 1,423,500 7 TB7,000
TOTAL 1,423,500 ‘ 57,000

LA EMPRESA SE ENCUENTRA AL DiA CON LOS APORTES SEGUN LA EJECUCION *
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y COMPRAVENTA No 756 DEL 2025.

Se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

JAMEL ‘
ijy’éeccion Subsidio portes y Fiscalizacion
D - -

Rl NA LAVIJO PEREZ
, Subsidio y Flscallzat,lon

Reviso: C
Profesional

Proyectd: RUBEN DARIO FARIAS ESTEBEN
Cargo: Auxiliar de Aportes

"LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION, NO IMPIDE QUE LA CORPORACION HAGA
VERIFICACION POSTERIOR DE LA BASE DE LIQUIDACION DE APORTES"

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 — 31 PEX 607 8858000 Ext 101 { TAME Calle 15 N° 27 — 11 PBX
607 8858000 Ext 601 | ARAUQUITA Calle 4 N 5-71 PBX 607 8858000 Ext 401 | SARAVENA Calle 28
carrera 18 esquina PBX 607 8852000 Ext 501
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