CANANGUCHAL SOFTWARE ZOMAC S.A.S CANANGUCHAL
Nit. 901.243.220-5 TN

SOFTWARE

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

Yo, CESAR AUGUSTO SALINAS VERA, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.798.623 expedida en Bogota D.C., en mi condicién de Representante Legal de la
Empresa CANANGUCHAL SOFTWARE ZOMAC S.A.S. Identificada con el NIT
901.243.220 - 5 Certifico que la empresa ha realizado el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social y Parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y
a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

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

Dada en la ciudad de Florencia - Caquetd, a los veinticinco (25) dias del mes de marzo
del afio 2026.
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CESAR AUGUSTO SALINAS VERA
C.C. 79.798.623 Bogota D.C.
Representante Legal
CANANGUCHAL SOFTWARE ZOMAC S.A.S
NIT. 901.243.220-5
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-03 36542463 E 2026-03-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.368.800 0 BANCOOMEVA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:(;'([)MITE ESTADO PLANILLA
2 36542463 2026-03-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.600.000 3.600.000 3.600.000 3.600.000 3.600.000
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 2 576.000 0 0 0 576.000

PORVENIR 230301 800224808 | 8 2 576.000) 0 9 0 576.000)
EPS(Administradoras: 2) 2 450.000 0 0 0 450.000

SANITAS EPS005 800251440 6 1 225.000) o 9 0 225.000

NUEVAE.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 225.000) 0 9 0 225.000
ARP(Administradoras: 1) 2 18.800 0 0 0 18.800

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 2 18.800) 0 9 0 18.800)
CCF(Administradoras: 1) 2 144.000 0 0 0 144.000

COMFACA | CCF13 | 891190047 | 2 2 144.000 0 0 0 144.000

Paginal 2026-03-02

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-03 36542463 E 2026-03-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.368.800 0 BANCOOMEVA S.A.
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 36542463 2026-03-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
o | 8 _ ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_JD % g % '9 g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
SALINAS VERA CESAR | L1800.000 PORVENIR- | 1.800.000 SANITAS | 1.800.000 COMFACA- | 1.800.000 1,800,000 1.800.000
1 |cc 79798623 AT F 0 30[30| 30| 30 POR* 283.000) 0 oo 22500021 72.000 9400 000522 36.000| 54.000 0 olor| o| eesd00 N 1620101
NUEVA EPS.
2 |cc 1117514104 gng,ﬁDCOUERVO VARIR| LETOLY F 0 30[30(30(20 g?oRg\OllEN'R' 1.800.000 585 000 0 olsA-EPsoz7 | 1800000 225.000€8’§"£ACA' 1.800.000 75 gop 1890000 g400 000502 1800000 36000 54.000 0 oloi| o 684400 N 1620101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901243220 5 CANANGUCHAL SOFTWARE ZOMAC SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 6201 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '
18-1 CARRERA 8 24 30 BARRIO TORASSO 8435692 CANANGUCHAL SOFTWARE@GMAIL.COM N S a
[ | |




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘SAFEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SENA(Administradoras: 1) 2 72.000 0 0 0 72.000
SENA | PASENA | 899999034 | 1 2 72.000 0 0 0 72.000
ICBF(Administradoras: 1) 2 108.000 0 0 0 108.000
ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 2 108.000 0 0 0 108.000
Gran Total 1.368.800 0 0 0 1.368.800
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 36828920 E 2026-03-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.368.800 0 BANCOOMEVA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:(;'([)MITE ESTADO PLANILLA
2 36828920 2026-04-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.600.000 3.600.000 3.600.000 3.600.000 3.600.000
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 2 576.000 0 0 0 576.000

PORVENIR 230301 800224808 | 8 2 576.000) 0 9 0 576.000)
EPS(Administradoras: 2) 2 450.000 0 0 0 450.000

SANITAS EPS005 800251440 6 1 225.000) o 9 0 225.000

NUEVAE.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 225.000) 0 9 0 225.000
ARP(Administradoras: 1) 2 18.800 0 0 0 18.800

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 2 18.800) 0 9 0 18.800)
CCF(Administradoras: 1) 2 144.000 0 0 0 144.000

COMFACA | CCF13 | 891190047 | 2 2 144.000 0 0 0 144.000
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PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 36828920 E 2026-03-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.368.800 0 BANCOOMEVA S.A.
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 36828920 2026-04-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
o | 8 _ ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_JD % g % '9 g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
SALINAS VERA CESAR | L1800.000 PORVENIR- | 1.800.000 SANITAS | 1.800.000 COMFACA- | 1.800.000 1,800,000 1.800.000
1 |cc 79798623 AT F 0 30[30| 30| 30 POR* 283.000) 0 oo 22500021 72.000 9400 000522 36.000| 54.000 0 olor| o| eesd00 N 1620101
NUEVA EPS.
2 |cc 1117514104 gng,ﬁDCOUERVO VARIR| LETOLY F 0 30[30(30(20 g?oRg\OllEN'R' 1.800.000 585 000 0 olsA-EPsoz7 | 1800000 225.000€8’§"£ACA' 1.800.000 75 gop 1890000 g400 000502 1800000 36000 54.000 0 oloi| o 684400 N 1620101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901243220 5 CANANGUCHAL SOFTWARE ZOMAC SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 6201 Juridica A S O PAG 0
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SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘SAFEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SENA(Administradoras: 1) 2 72.000 0 0 0 72.000
SENA | PASENA | 899999034 | 1 2 72.000 0 0 0 72.000
ICBF(Administradoras: 1) 2 108.000 0 0 0 108.000
ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 2 108.000 0 0 0 108.000
Gran Total 1.368.800 0 0 0 1.368.800
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