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 900571324 ) QSERVICES D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 QSERVICES Cra 24 A No. 14 - 105 TULUA-VALLE 2332332 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 38881495 9499271491 E 2026/02/06 2026/02/05 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $7,341,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre injreftd|ta|tdfta)vsfcojvs|stfige)lm fva av |vcfirl] vif codig [ Dias IBC Aporte | Codig [Dias IBC Aporte  [CodigoDias IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$30,063,905 $4,810,300 $30,063,905 $1,202,700 $30,063,905 $1,202,700 $30,063,905 $125,700 $7,341,400
Centro de Trabajo: TULUA (9 Afiliados) $30,063,905| $4,810,300f $30,063,905| $1,202,700f $30,063,905| $1,202,700 $30,063,905) $125,700) $0 $0| $7,341,400
Ciudad: TULUA Depto: VALLE (9 Afiliados) $30,063,905| $4,810,300) $30,063,905| $1,202,700) $30,063,905| $1,202,700| $30,063,905 $125,700 $0 $0| $7,341,400
1 |CC [94153861 BUENO ALBER 23030 30 $4,800,000| $768,000( EPS00| 30 $4,800,000] $192,000| CCF57| 30 $4,800,000] $192,000| 14-23| 30 $4,800,000( 0.522%) $25,100[ 30 $0| S0} Si $1,177,100
1 El
2 |CC 66728164 BUENO XIMENA 23030 30 $5,900,000 $944,000( EPS00| 30 $5,900,000 $236,000| CCF57| 30 $5,900,000] $236,000| 14-23| 30 $5,900,000| 0.522%| $30,800[ 30 $0| 30| Si $1,446,800
1 5§
3 |CC |1116243519 |GIL JHONATAN X 23030 30 $4,000,000| $640,000| EPSO1| 30 $4,000,000| $160,000| CCF57| 30 $4,000,000f $160,000| 14-23| 30 $4,000,000 0.000% $0| 30 $0| $0| Si $960,000
1 8]
4 |CC [1116275701 |GOMEZ JEISON 23030 30 $2,713,000| $434,100( EPS03| 30 $2,713,000] $108,600| CCF57| 30 $2,713,000] $108,600| 14-23| 30 $2,713,000| 0.522%| $14,200[ 30 $0| S0} Si $665,500
1 7|
5 |CC |1113036486 |GONZALEZ 23100] 30 $4,000,000} $640,000| EPSO0| 30 $4,000,000} $160,000| CCF57| 30 $4,000,000f $160,000| 14-23| 30 $4,000,000( 0.522% $20,900| 30 $0 $0| Si $980,900
JANDRES 1 5]
6 |CC 66727124 [JARAMILLO ADA X 23030 30 $1,750,905| $280,200( EPSO1| 30 $1,750,905| $70,100| CCF57| 30 $1,750,905 $70,100| 14-23| 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| 30| Si $429,600
1 8|
7 |CC |1006491359 |OCHOA JULIANA 23020 30 $1,800,000} $288,000| EPSO0| 30 $1,800,000} $72,000| CCF57| 30 $1,800,000f $72,000| 14-23| 30 $1,800,000( 0.522% $9,400 30 $0 30| Si $441,400
d 5|
8 |CC |1116235648 |RICARDO ELIANA 23100 30 $3,000,000| $480,000( EPS00| 30 $3,000,000| $120,000| CCF57| 30 $3,000,000] $120,000| 14-23| 30 $3,000,000| 0.522%| $15,700[ 30 $0| S0} Si $735,700
1 Bl
9 [cC [1116259240 [SALAZAR ANGELA X 23030 29 |  $2,030,000} $324,800[ EPS00| 29 |  $2,030,000] $81,200 CCF57 29 | $2,030,000) $81,200] 14-23 29 | $2,030,000] 0.000%| 0| 29 50 $0) Si $487,200
d 5|
10 |CC [1116259240 [SALAZAR ANGELA 23030| 1 $70,000| $11,200( EPSO0| 1 $70,000} $2,800] CCF57| 1 $70,000f $2,800( 14-23| 1 $70,000{ 0.522%| $400] 1 $0| S0} Si $17,200
1 5§
Total Afiliados( 9) $30,063,905  $4,810,300| $30,063,905  $1,202,700| $30,063,905|  $1,202,700) $30,063,905) $125,700| $0| $0 $7,341,400
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enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $4,810,300 S0 S0 $4,810,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 /! $1,120,000 S0 S0 $1,120,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $3,402,300 S0 S0 $3,402,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 S0 S0 $288,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $125,700 S0 $0 $125,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 9 $125,700 S0 S0 $125,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $1,202,700 S0 S0 $1,202,700
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 9 $1,202,700 S0 S0 $1,202,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $1,202,700 S0 $0 $1,202,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $108,600 S0 S0 $108,600

3 AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 2 $230,100 S0 S0 $230,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $864,000 S0 S0 $864,000

TOTAL 9 $7,341,400 $0 $0 $7,341,400
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QServices

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

PERSONA JURIDICA

Yo Ximena Bueno Lépez, identificada como cédula de ciudadania No. 66.728.164
de Tulua (Valle), en mi calidad de Representante Legal de la empresa Qservices
S.A.S identificada con Nit. 900.571.324-5; luego de examinar los estados
financieros de la empresa, de acuerdo con las normas de contabilidad generalmente
aceptadas en Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema
general de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra a paz
y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Tulua, a los veinticinco (25) dias del mes de febrero de 2026.

8

Ximena Bueno Lépez
C.C. 66.728.164 de Tulua (Valle)
Representante Legal

2332332

https://g-services.net/ E contacto@g-services.net
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