Caédigo: FO-M7-P3-079

A& Version: 02
S INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
! CONTRATACION ESTATAL
GOBERSQ%??D%;?;OQU]A Fecha de aprobacion:
o 17 de julio del 2017

INFORME 1 SUPERVISION X DE SEGUIMIENTO FINAL
No.:1 INTERVENTORIA [ PARA PAGO| X
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: N.A Hasta: N.A
PERIODO PARA PAGO Desde: 15/10/2019 Hasta: 09/12/2019

1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO

CONTRATO X |NUMERO: 4600010183
CONVENIO (] FECHA DE SUSCRIPCION: 09/10/2019
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 15/10/2019

OBJETO: SUMINISTRAR CREMA DE RON A GRANEL AL 11% VOL, PARA LA PREPARACION DE
LA CREMA DE RON MEDELLIN EXTRA ANEJO 8 ANOS DE LA FABRICA DE LICORES Y
ALCOHOLES DE ANTIOQUIA

DEPENDENCIA CONTRATANTE /

ASOCIADA:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - FABRICA DE
LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA

CONTRATISTA /
ASOCIADO

NOMBRE:

AROMASYNT S A.S

NIT

900.084.379-0

VALOR [$];

INICIAL:

HASTA DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO
MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA'Y DOS MIL
NOVECIENTOS PESOS M.L ($278.352.900)
INCLUIDO IVA DEL 19%, Y TODOS LOS DEMAS
GASTOS EN QUE DEBA INCURRIR EL
CONTRATISTA.

No.

VALOR ADICIONADO % DE ADICION

ADICIONES

N.A N.A

VALOR TOTAL:

HASTA DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO
MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA 'Y DOS MiL
NOVECIENTOS PESOS M.L ($278.352.900)
INCLUIDO IVA DEL 19%, Y TODOS LOS DEMAS
GASTOS EN QUE DEBA INCURRIR EL
CONTRATISTA.

N.A

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

El plazo para la ejecucidon de la contratacion es de
TRES (3) MESES, contados desde la suscripcion del

INICIAL acta de inicio, sin superar el 17-de diciembre de 2019.
PLAZO: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
) 15/10/2019- 17/12/2019
NUEVA FECHA DE
SRORBAGAS | TIEMPO PRORROGADO Sttty
N.A N.A
No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. N.A N.A
NUEVA FECHA DE TERMINACION N.A
REGISTRO RPC NUMERO: 4200010340
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 02/10/2019

TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZANPAS _ _|

S, |
Radicado:1 2019020072488

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOF: -

Fecha: 2019/12/09 3:20 PM

AZAPATAO

|  Teo: ACTA DE PAGO
{  JORGE IVAN CASTRILLON
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SUPERVISOR(ES)/ |NOMBRE(S)/ RAZON SOCIAL: HUGO ALVAREZ BUILES
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO INTERVENTOR: N.A
% DE EJECUCION FISICA ‘ 100,00%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 00,00%

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES DE LAS PARTES

El Contrato N°4600010183 cuyo objeto es el suministro de crema de ron a granel 11% vol, para el
proceso de preparacion de Crema de Ron 8 Anos, producto que hace parte del portafolio de la
Fabrica de Licores y Alcoholes de Antioquia, se acepta la ofe,rfa presentada por valor de HASTA
DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS WMIL
NOVECIENTOS PESOS M.L ($278.352.900) INCLUIDO D/A DEL 19%, a razén de $15.464 IVA
incluido por litro.

Para el cumplimiento del objeto contractual se recibié la cantidad de 18.000 litros de base lactea el
dia 03/12/2019, relacionado en la factura electronica de venta N° FEV35583 con numero de
radicado 20190100468627 por valor de DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS M.L ($278.352.900) Incluido IVA
del 19%. La cantidad recibida cumplié con las especificaciones técnicas y fueron verificados y
recibidos a entera satisfaccion.

2.1. SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO:

2.1.1. RESUMEN DE LA EJECUCION FiSICA

POR PARTE DEL CONTRATISTA/ASOCIADO:

ACTIVIDADES PROGRAMADAS % EJECUCION | JUSTIFICACION / OBSERVACION

De acuerdo al contrato el suministro crema
de ron a granel 11% vol, para el proceso de
preparacién de Crema de Ron 8 Afios, se
programé la cantidad de 18.000 litros.

Se recibié la cantidad de base lactea el
100% dia 03/12/2019, la cual cumplié con las
especificaciones técnicas solicitadas.

POR PARTE DEL CONTRATANTE/ASOCIADO:

ACTIVIDADES PROGRAMADAS % EJECUCION | JUSTIFICACION / OBSERVACION

Pagos (facturacion) 00,00 % N/A

AZAPATAO

2.1.2. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS

FECHA OBJETIVO/CONCLUSIONES/OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES
N/A N/A

2.2. SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO / CONVENIO:
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RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO MUNICIPIO OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales
comprometidos $278.352.900 $0 $0 $278.352.900
2. Adiciones $0 $0 $0 $0
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $278.352.900 $0 30 $278.352.900
4, Anticipos $0 $0 $0 30
5. Recursos pagados /
desembolsados $0 30 $0 $0
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $0 $0 %0 $0
7. Recursos ejecutados $0 $0 $0 $0
8. Recursos no ejecutados $278.352.900 $0 $0 $278.352.900

2.3. ANOTACIONES ADICIONALES:

N/A

3. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - FABRICA DE
LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA, efectuara pagos mensuales de acuerdo a los bienes
efectivamente suministrados por el contratista, previa presentacion de los respectivos soportes,
con el informe de almacén y de la factura correspondiente, la cual sera cancelada dentro de los
sesentas (60) dias siguientes a la radicacion de los documentos en el Centro de Administracion
Documental de la FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA y siempre que se
hayan aportado las garantias exigidas dentro del plazo fijado en las obligaciones del contratista.

CONCEPTO | FECHA | courRaTo | DESEMBOLSG
Valor Inicial | 15/10/2019 | $278.352.900

Adiciones N/A $0

PagoNot/ 4 44/12019 $278.352.900 /
Desembolso

TOTALES

/AMORTIZACION
ANTICIPO

$0

VALOR NETO

A PAGAR SHLOD

$278.352.900
$0

$278.352.900

$278.352.904

$0

$278.352.900 [

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El
contratista/asociado presenta los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por
concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP vy
parafiscales, de él (y de sus empleados, segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el articulo

50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.
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4 CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS.

Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la supervision
del contrato durante la vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido necesario implementar el
tratamiento de mitigacion sefialado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso de
seleccion, en consideracion a que a la fecha no se han presentado o materializado durante la
ejecucién contractual.

5. ANEXOS Y OBSERVACIONES ADICIONALES

Ninguno.

Para constancia, se firma la presente acta el: 09/12/2019

4D

HUGO AL VAREZ BUILRS
SUPERVISOR

AZAPATAO



AROMASYNT SAS
NIT 900084379-0

. ventas@aromasynt.com
CALLE 19N°70- 81

Aromasynt

TEL 7564419 BOGOTA, D.C. - COLOMBIA

Factura electrénica de
DATOS DEL CLIENTE venta No. FEV35583
Fecha Emisién
Cliente: Departamento de Antioquia (FLA) Direccion Entrega: Cra 50 12 Sur 149 Autop Su 3/12/2019
i . . : ; Forma de Pago
Nit: 890900286 Ciudad Entrega: Medellin Antioquia 30
Direccién: Cra 50 12 Sur 149 Autop Sur Orden de Compra: 154 o
Fecha Vencimiento
Ciudad: Medeliin Vendedor: Isabel Cristina Ortiz Ramirez 2/01/2020.
Teléfono: 074-383-7000 Ext. 1000 Medio de Pago: Consignacion bancaria Moneda
cop
ARTngLO COD. VENTA | LOTE CANTIDAD | UM, MEDIDA | VR UNITARIO | IVA VR TOTAL
40051 / Base Lactea Neutra 18000 LT 19% 233.910,000.00

Radicado:R 2019010468627
Fecha: 2019/12/04 8:36 AM
Tpo: FACTURA / NOTA DE COBRO
JORGE IVAN CASTRILLON

I

il

Observaciones:

Informacion Tributaria :
IVA Régimen Comun /Actividad Econémica DIAN 4631
Actividad Economica ICA 4631 Bogota Tarifa 4.14x1000/ Medellin Tarifa 4.0x1000

Resolucion DIAN Facturacion Electrénica No. 18763001259039 de 24/10/2019 hasta 24/10/2021 Rango Autorizado del FEV35000 al FEV40000

Consignacion Nacional: ( Fuera de Bogota)
1- Davivienda Cta Corriente N° 475569996220
2- Banco Caja Social Cta Corriente N° 21002677629

Consignacién Local: ( Solo Bogota)

1- Bancolombia Cta Ahorros N° 18944372969

2- Bancolombia Cta Corriente N° 18927001661

3-Banco de Occidente Cta Corriente N° 258826940
4-Banco BBVA Cta Corriente N° 0013026813010004439

Transferencia Electrénica
Las transferencias Bancarias se pueden realizar en cualquiera de los Bancos anteriormente
relacionados

SUBTOTAL 233,910,000.00
Descuento Comercial 0.00
Iva 5% 0.00
Iva 19% 44,442 900.00
Total 278,352,900.00
Reteiva 0.00
Retefuente 0.00
Reteica 0.00
Neto con retenciones 278,352,900.00

SON DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS COLOMBIANOS

1)Esta Factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segun el articulo 774 del

codigo de comercio. 2) Esta Factura se debe cancelar en la fecha de vencimiento incorporada. 3) Toda

factura de venta se considerara aceptada, si dentro de 3 dias habiles siguientes a la fecha de su recibo

no son devueltas u objetas. ley 1231 art. 2 de julio 17 de 2008.4) La mercancia se entendera aceptada y
apta para el cliente, una vez pasados 5 dias hébiles después de la entrega.

Fecha y hora de generacion: 12/3/2019 5:11 PM

Recibido y Aceptado

Fecha y hora de expedicion:

CUFE: da7ccc13cadedecff5e5be8ffal2bba8aa7eecc7i485c¢30e30eb8f2182053a67065¢9402a885680910ff0c1fafa784f7
Generado por: Documenteme by NOOVA

12/3/2019 5:11 PM




ANEXO 7

CERTIFICACION PARAFISCALES
Paz y Salvo de Aportes Parafiscales
{No necesita autenticaciéon notarial)

Sefiores

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA
Carrera 50 N°® 12 Sur 149 Autopista Sur,

Direccion de Apoyo Legal

[tagi, Antioquia.

REFERENCIA:  Seleccion Abreviada Mediante Subasta Inversa Electronica No. 10276 ‘
OBJETO: SUMINISTRAR CREMA DE RON A GRANEL AL 11% VOL, PARA LA PREPARACION DE LA CREMA DE RON
MEDELLIN RON EXTRA ANEJO 8 ANOS DE LA FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA

El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de_ AROMASYNT SAS, certifica que a_ OCTUBRE se encuentra PAZ Y SALVO por
concepto de aportes a los sistemas de Salud, Pension y riesgos laborales ARL (Articulo 50 de Ia ley 789 de 2002) y a las cajas de
compensacion Familiar, en los Ultimos seis meses.

De conformidad a lo establecido a la Ley 1607 de 2012 y Decreto 862 de 2013, debera diligenciar la siguiente informacion:

EXENCION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
Exento de los pagos parafiscales de Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje Si() No () Si(X) No ()
SENA de sus empleados

Como proponente obligado — No exenlo de acuerdo a la anterior seleccion de la opcion NO - a pagar aportes parafiscales del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, certifico que también me encuentro al dia, en el pago
de los aportes parafiscales,

Cordialmente,

Gty Apeldg de Revisor Fiscal: GUSTAYO VERGARA GRANADOS

[ ,frmaj e / ) '//‘
7 ; y B //f *"‘NMNWWMX
W 2 7R :

2 oy < !
/Tarjeta Profest 0.28338-T ./ —
(_Jlapssaflomu
£/ Niimero d idénificacion:19.228.280 :
(Correo electronico/ Teléfono/ Celular): qustavo-vergara@hotmail.comy/ (1) 41642731 3155900148

AZAPATAO



Nit
N900336004
‘N800227940
N800224808
N800229739
N800263055

N900156264-

NB00088702
NB60066942
N901097473
NB00251440
N830113831
NB30003564
NB05000427
N800130907
N860008645

N8600BES42"

N890900841
N899998034
N899999239

Nit de comercio Operador de Informacién
Raz6n Social del Operador de Informacién

ARUS

Informacién de la Planilla Pagada

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

Codigo
25-14
231001.
230301
230201
230901
EPS037
EPSO10
EPS008
EPS044

EPS005

EPS001

'EPS017

EPS016
EPS002
14-18

‘. -CCF24-

CCFO04
PASENA
PAICBF

Administradora

COLPENSIONES
COLFONDOS
PORVENIR

800089104-5
ARUS (antes Eniace Operativo)
Pago de Seguridad Social
2019-11-07, 03:54:13 PM
octubre de 2019
noviembre de 2019
AROMASYNT SAS

NI 900084379

)

42131918

E

518156788

{1007) - BANCOLOMBIA
$32.470.100

Aprobada

10.42.36.1

Numero Afiliados

PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
OLD MUTUAL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.

EPS SURA

COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

MEDIMAS EPS

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

ALIANSALUD EPS S.A. (antes COLMEDICA)

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO

COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

LIBERTY SEGUROS DE VIDA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA

'SENA

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

SubTotales:

Total a Pagar:

21

Valor sin Mora
$8.914.700
$1.147.700
$ 3.349.300
$ 4.345.000
$ 2.550.000
$ 97.500

$ 386.100
$1.137.500
$ 44.000

$ 1.284.500
$661.700
$ 391.800

$ 60.000

$ 1.800.700
$ 1.065.500
$4.694.100
$ 172 000
$ 147.200
$ 220.800

$32.470.100

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$ 32.470.100

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27Fjag|na Tde1

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

AZAPATAO

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




Fecha creacién reporte: 2018-11-07, 04:04:21 PM  Tipo Planill

Periodo Cotizacio!

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

octubre de 2019

Periodo Servi

Numeéro Planilla:

noviembre de 2019

42131918

PAGADO 07/11/2019 -

)S DEL APORTANTE

Social AROMASYNT SAS
ento NIS00084379 Direccién CL 19 N° 70-81
: Empresa EMPLEADOR Teléfono 7564419
rsona JURIDICA Forma Presentacién  |UNICO
BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

entante Legal MARISCAL PALENCIA GUSTAVO ADOLFO Identificacion CC 79778468
filiados 61 ARP LIBERTY SEGUROS
ALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tc

NREE
L Il P . 1 L E P E R e I . A I e K- v R . e i S | dmm | e e | g
HEEE
3 | [HONATAM AR 10J02A 2 00 0]0[30] 0 [ 0 finin-aF) NINGUNA AFP s0) $0|(€PS005) EPS SANITAS $828.115)  $ 103,600 0,000 50 $ 0| (MIN-CC) NINGUNA CCF $90) 50| s90| 50! 50 50|
1 KN RICARDO FAINROO of o o $95D.000|  $ 152.000](EPSO17) FAMISANAR EPS sosooool  $3s000l  10as $950.000(  $ 10.000|(CCF24) COMPENSAR CCF 3850000 $38.000) 0 40 0 59
5 |RAFAEL BERNAL VERGARA 01 00 o PORVENIR $1.100.000 $176.000)(EPS00S) EPS SANITAS $1.100.000(  $ 44,000 0522 $1.100,000|  $5.800((CCF24) COMPENSAR CCF $1.100000|  $ 44,000 $0| $0 50 30|
3 |CRISTHIAN JAVIER ARENAS | g o |x|x x of1]1]1]+|csas01 Porveni $30867)  $5.000|(EPSO37) NUEVA EPS ssoes7|  staof o5z $30667)  $200|(CCF2¢) COMPENSAR CCF sateds| 51300 s0 $0) s0 30
' g‘gsé; STHEFANIK GARCIA 2 00 olo 0| (NIN-AF) NINGUNA AFP 0! $0[(EPS002) SALUD TOTAL EPS $828.115| $103,600 0,000 50} $0/(NIN-CT) NINGUNA CCF $0| $0) $0| $0 50 s0
I [INGRID DEL PILAR CELY o1 00 x x of1f1{1]t émg{g&fgg;ﬁ" 5 42,000 $6.800((EPS005) EPS SANITAS s42000]  $1.700) 0,000 5 42,000 $0{(CCF24) COMPENSAR CCF $42000)  $1.700] 0| $0 50 $0)
i |INGRID DEL PILAR CELY o1 00 X o NG ITECCION $1.218000 $194.900((EPS005) EPS SANITAS $1.218000)  $ 48.800| 0522 $1.218000|  $6.400({CCF24) COMPENSAR CCF $1.512000  $60.500] s of $0| $0] sof
# |[RATAELSTIVEN MAENEZ o 0 x| |x 0]2]2|22 31001 cotronpos $55208|  $8.000|(EPS00S) EPS SANITAS sss.208]  $2.300 0.000 555208 $0|(CCF24) COMPENSAR CCF $55.208 $0) 30| 30 sq $0|
£ (e TTEsEner o1 00 x x o FONDOS | $1.052418] 3 168.400[(EPS00S; EPS SANITAS $1052.448 542100 1044 $1.052448)  §11.000(,CCF24) COMPENSAR CCF s1052448 542,100 $0) 50| so| 50
3 [FIALEATRIGIAMURRLO, o1 I ° 14) COLPENSIONES | $4000.000 3 680.000((EPSODE) COMPENSAR EPS $4.000000| $ 150,000 0522 $4000.000]  §20.900((CCF24) COMPENSAR CCF $4.000000( $ 160.000 s0 $0) sq so B
3 [NATHAUIA ZULUAGA BERNAL ot 00 X 0 PENSIONES | $2376850| §380.300(,£7S017; FAMISANAR EPS $2376.850)  $95.100 0522 $2376.850  §12.500(\CCF24) COMPENSAR CCF $2.376850)  $95.100 50 0| s0f 50
y [MICOLAS FONBECA. o o x o $1.148658|  §183,600|(EPS005) EPS SANITAS $1.148698 546000 4350 [$1.148698) $50000((CCF24) COMPENSARCCF | $1.148.698|  $46.000 30, $0) s0 $0)
i |DaNIEL FELPERODRICHES o 00 » 0 PENSIONES | §1.148508| §183.800|(EPS00S) EPS SANITAS s 1148608 s 46.000 0522 $1.148698|  §6000((CCF24) COMPENSAR CCF $1.148608) 46000 50| 50| 0 50|
5 |DANNY BAUTISTA LOPEZ ot o0 o (23020 PROTECCION | s v.onoon| ¢ 238000 psaoy saLu ToTALEPS | $1s00000| 572000  osz2 |5 1suom|  $9.4w|cor2e covpEnsaR coF | $ eonoel s 72000 $0 s0 so $0
PR bl e o o0 0 PORVENIR $1.000000| $160.000{(EPS008) COMPENSAP EPS $1.000000 40,000 0522 $1.000.000|  §5.300](CCF24) COMPENSAR CGF $1.000000 40,000 $0 50| so $0
3 [NICOLAS ABRIELMEOINA o 00 o FONDOS | $1.100000 $176.000[(EPS010) EPS SURA 1100000  $ 24000 1084 $1.100000(  $11.500}(CCF24) COMPENSAR CCF | $1.100.000(  $44.000 0 30, $90| 30
3 |aexanoer Taria Tapiero | ot o x| |x o|s|s}2|e 31001 corrorcos $265.000|  $ 45.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS s285000| 11400 0000 $285.000 $0|(CCF24) COMPENSAR CCF 5 285,000 50 50 0 0 $0
T;};ANDER TAPIA TAPIERO o1 [ X o FONDOS $ 665.000) $ 106.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 665,000, $ 26.600| 1,044 $ 665.000| $ 7.000(CCF24) COMPENSAR CCF $ 665,000 $ 26.600 $0] 30 $0 30
1; ISR caLDERON o 00 o bbby $1.300000| $ 208.000((EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300000|  $52.000 1084 $1.300000  $13.600{(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000] 5 52.000] $0) 50 $0 s0
— Pagina 1 de 3

-
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E Pagado: 07/11/2019

Empresa N1900084379

Planilia Nro: 42131918

Periodo Cotizacién:

octubre de 2019

Periodo Servicio: noviembre de

AROMASYNT SAS
LE DEL APORTANTE
ODatos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tc
FREE
n Araicsymemsrss | TRo | Sitmes [9lE 5 HEREREEEEEEEEE lg z § g Administradora el | e Administradora Apone Tarita o Administradora Be | Mok | M | dods | R | deel T
B 3i5|
7 |LEIOY JURANY PINZON RAYO o1 0 % 0 usg,:‘:m’rzccmm s2000000 s ) EPs $2.000,000|  $80.000) 0522 $2.000.000 5 10,500|(CCF24) COMPENSAR CCF $25533.333|  $101.400] $0 sof 50| $0]
g [EUSATERNANDAMARROGUBY. (o 0 0 PORVENIR $1.400000  $224.000|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.400000|  $56.000 1,084 $1.400.000]  $14.700|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.400000|  $56.000) 50| 50| $0] sof
' L'"‘Ag%”;“" CANTOR: o1 00 ° 0301) PORVENIR $1.800.000 $286.000(EPSO10) EPS SURA $1,800.000| 5 72.000) 0522 $1.600.000) 5 9.400/(CCF24) COMPENSAR CCF $1.800.000 572,000 0] 50 $0 0|
3 JVTL?.:‘):{:EC:NDER caLvis ot 00 x o ) PORVENIR $1.140.108 $ 182.500 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.140.105} $ 45.700| 1,044 $1.140.105| $ 12.000{(CCF24) COMPENSAR CCF $1.140.105) $45.700] $0] 30 $0] 30
5, | ANGIE FACLACARZON o1 3 x| Ix 0|2[2{2|2|(zs-14) coLpensiones $80000|  $12.800}(EPSOUS) EPS SANITAS $32000 o000 580000 $0{(CCF22) COMPENSAR CCF $80.000 39 50) 50 so| so
3. [AVGIEFACLAGARZON o o x o 1 PENSIONES | $1.120000(  § 179.200{(£PS005) EPS SAMITAS $1.120000] 544800 0522 $1.120000]  $5900{(CCF24) COMPENSAR CCF $1.120000| 44.800] 30 g 50| s0
3 /[CIUAMEERNANDIYANGLEN: 0 0 e laldiiney $1.100000 $176 SALUD TOTAL EPS $1.100000] 544000 1046 |$1.100000] § 11 24 C 2ccr | $1.100000) s 44000 so) s0 50 0
. :fgé‘;" SEBASTIAN HINCAPIE o1 00 PORVENIR $1.600.000)  $256.000{(EPSO10) EPS SURA $1600000] $64000 0522 $1.600000]  $8.400|(ccrod) coMFAMA $1.600.000| $64.000) 0| s0 50 ol
i 4058 FERNANDOJMENEZ ot ® % o xmg’rgpmeccmm so7a7a0| s ; NUEVA EPS. $39.000 1,044 $874.740| 5 10.200{ (CCF24) COMPENSAR CCF so7a740|  $39.000] $0 0| sof 50|
33 [SALTED SEGUNOO LURA o1 w0 |x o{212121|2¢|(23t001) coLranpos $665.000)  $106.400}(£P5017) FAMISANAR EPS 526,600 1080 $665000]  $7.000|(CCF24) COMPENSAR CCF $665.000  $26.500) $0 30 $0| $0
2 |DAIRO MANUEL AVILA QUIROZ o1 00 x o COLPENSIONES $1.704.167| $272.700[(EPS017) FAMISANAR EPS $1.704.167| $68.200 1,044 $ 1.704.167| $ 17.800|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.704.167 $68.200 $ 0 $0| . $0] $0
3+ [MARIA TERNANDALCRLZ ot o s OTECCION | 5 5g35,000|  § 453.600{(EPS008) COMPENSAR EPS 52835000 $113.400) 052 $2835.000{  $14.800|(CCF24) COMPENSAR CCF $2835.000] 3 113,400 sof 0| sol sof
3 lemick cowez aaron o » % 0 ) PORVENIR 51542188 §246.800/(EPS0D1) ALIANSALUD s1s42188| $61700]  10es | $1542188)  $16200((CCF24) COMPENSARCCF | $1.542188)  $61.700 s0 50 50 so]
3 |LUZDENY LOPEZ MENDEZ ot 00 o 1) PORVENIR $ 1.800.000 $ 288.000/ (EPS005) EPS SANITAS $ 1.800.000 $72.000) 0522 $ 1,800.000| $9.400((CCF24) COMPENSAR CCF '$ 1,800,000 $72.000 $ 0] 30| 50| 30
s, |LAYSONANDRES HERCADO o1 o % o ) PORVENIR $969792|  $155.200| (EPS00B} COMPENSAR EPS 538600 0522 $960.792)  $5.100](CCF24) COMPENSAR CCF s950.792| 538800 s0 50 s0 s0)
WILLIAM LUGO GUTIERREZ o1 00 {ING + PROTECCION) $2.800.000 $ .« 1 EPS SANITAS $2.800,000f $112.000 0522 $ 2.800.000| $ 14700 (CCF24) COMPENSAR CCF $2.800.000| $ 112.000| $0| $0| 50 30|
ares CRISTRA RAMIREZ o1 00 ¥ x o|s|s{s|s }fjng‘;;gfgggf)“ $1.378.227|  §234.400}(EPSQ02) SALUD TOTAL EPS s1378227|  $55.200) 0000 $1.378.227] 5$0[(CCF2¢) COMPENSAR CCF $333.33|  §13.400) $0 s0) s0 9
'j;?é‘ CRISTINA RAMIREZ ot %) x Pty $5.965.499| $1.014.300/(€PS002) SALUD TOTAL EPS $5.065.498  $238.700) 0522 550965499  §31.200(CCF24) COMPENSAR CCF $5.0965.400| $238.700| ol sol s0f sof s
BiohA DO MCOLAS ORTECS, | - 6y o 0 14) COLPENSIONES | $1.500.000 3 240.000}(EPS005) EPS SANITAS s 1500000 3 60.000] 4350 $1.500000|  $65.300{(CCF24) COMPENSAR CCF $1.500.000)  $60.000 s0 50 s0 0
B Ot ot 00 FONDOS | $1300.000)  $208.000}(EPSO0S) EPS SANITAS $1.300000] 5 52000] 0522 $1.300000)  $5.800|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300000] $52000 s0 $0 s 30|
IOSGINETANEA AUREON. | ] % x 0|s|s|5|5|@s14 coLpensiones | $1.451.211| s 246.800(EPS002) SALUD TOTAL EPS s1.a51.211| 3 161.500] 0,000 $1.451.211 $0(CCF24) COMPENSAR CCF $33333¢| s13.400| se700] 10100 s 30|
NIIA CONSTANCAMAMREON: | i 00 x 0 4 COLPENSIONES | $7.020.991] $1.199.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $7.020991] $877.700] 0522 $7.020991|  $35.700{(CCF24) COMPENSAR CCF $7.020991 $280900] $140500| $210.700| s0 s0 s
MARIA PAULA MUNERA VELEZ | D1 00 3 [AL":E“; &5\""3&:‘1“ $7.500.000| $1.275.000{(EPS001) ALIANSALUD $7.500.000|  $300.000) 0522 $7.500.000  $ 39.200{(CCF24) COMPENSAR CCF $7.500.000] § 300.000] 50| 50| $0 s 0} s
LUz ANGELA PARRA o1 00 x x o|9]o]s|e}su0n rorvenr $3300000  $52:800|(EPS017) FAMISANAR EPS $132000 0000 $330.000] $0(CCF24) COMPENSAR CCF 330000 $13.200) s0 50 30 30|
LUZ ANGELA PARRA o o0 x ) PORVENIR $770.000|  $123.200{(EPS017) FAMISANAR EPS $30.600) 0522 $770000  $4.100}(CCF24) COMPENSAR CCF s770000| $30.800 50 $0f 30| 50|
LUZ STELLA LAVAO URBINA o1 o0 4)COLPENSIONES | $1.100.000) $176.000[(EPS005) EPS SANITAS $1.100.000) 544,000 0522 $1.100.000(  $5.800}(CCF24) COMPENSAR CCF $1.100,000]  $ 44.000] 50 s0| $0 50
[GLORIAEUZABETHBELTAAN | " % 0 COLPENSIONES | $3.360000| §571.200}(EPS00S) EPS SAMITAS $3360000) $134200( 0522 $3360.000|  §17.600(CCF24) COMPENSAR CGF $3.360.000( $134.400| s0| s0) soj 50
GERTIHAINED SANCHES o 00 14) COLPENSIONES | $1.100.000)  § 176.000|(EPS005) £PS SANITAS s1.100000 3 44.000] 0522 $1.100000]  $5.800((CCF24) COMPENSAR CCF $1.100000( 344,000 30 sq] 30 $0
LUZ NELLY GONZALEZ o1 00 PENSIONES $2.000.000 $ 320.000}{EPS00S) EPS SANITAS $2.000.000| $ 80.000) 0522 $ 2.000.000| $10.500((CCF24) COMPENSAR CCF $ 2.000.000 $ 80,000 $0 $0 $0| 50|
A ML CHARRY o 00 FONDOS | $1.100.000| $176.000[(EPS044) MEDIMAS EPS s1.100000( 3 44.000] 0522 $1.100000]  $5800|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.100000]  $ 44.000] 30| s0 so so
CRANCY PATRICIAROMERD ot 00 0 COLPENSIONES | $1.500000| $240.000((EPS016) COOMEVA EPS $1500000| $60.000| o522 $1.500000]  §7.900|(CCF24) COMPENSAR GCF $1.500000]  $60.000) 30| $0) 9] 30
|ADRIANA ASTRID VANEGAS 01 00 x PENSIONES $6.443.814| $1.096.500|(EPS008) COMPENSAR EPS. $6.443.814| $258.000] 0522 $6.448.814| $33.700| (CCF24) COMPENSAR CCF $6.448.814] $ 258.000| 30 30 $0) 30| 3
|JEYNM RAMIREZ HERRERA o1 o Ix o[sle]s|6l@s1acolpensiones | $453334|  $72600/(EPS017) FAMISANAR EPS s18200] 0522 $453.334  $2.400(CCR24) COMPENSAR CCF $453333  $18.200) 59 50 s0 30
SANORA MILENA e ot ® PENSIONES | $3360.000] 3 571.200)EPs008) EPS SANITAS $3.360.000( 3 134.400 0522 $3.360.000)  $ 17.600|(CCF24) COMPENSAR CCF $3.360.000 3 134.400) 30 30 39| 30
LA CARDONA o1 [ 0 COLPENSIONES | $2.000.000]  §320.000((EPSO00S) EPS SANITAS $2000000  $80.000 1044 |$2000000] $20.900{(CCF24) COMPENSAR CCF | $2.000.000(  $80.000 $0 30] 30 30
MAURO FRANGISCOALOANA. | gy 00 s4s00000[ i eps $4500000] $1800000 0522 | 54500000 $23.500|(CCF24) COMPENSARCCF | $4.500000| $180.000 30 9 50| 30| s
FORALDLECMARDOCRIOLLOL o9 00 x 0 4)COLPENSIONES | $3925.712| $667.600|(EPS008) COMPENSAR EPS saes712| si57.100 0522 $3.925.712  $20.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $3.925.712| §157.100| 50| 30| 50 30 H
LU EDUARDO BERNAL o1 o X 0 Deliadi e, $1.420.167|  §228.700}(EPS037) NUEVA EPS $1.420.167  $57.200 4350 $1.420.167|  $62200|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.420.167|  $57.200] 30| s0 50 59|
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Empresa NI900084379

2 Pagado: 07/11/2019 AROMASYNT SAS

LE DEL APORTANTE

Planilla Nro: 42131918 Periodo Cotizacién: octubre de 2019 Periodo Servicio: noviembre de

- . n - . "
ODatos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tc
REEHE
Apeftidos y Nombres Tpo | Sudtipa Slulwialalelelsl =l wlao|alnl )%l & %S 1BC Aporte BC Aporte 18C Aporte N [ Aporte | Aporte | Aporte EsaP Aporte
o Catute| cotoerme |2[B] FEEEEEHEEE % LEEH FE é E Admisieradors: Pension | Pension Administradora Satud Salud Fatta; Riesgos | Riesgos Adinististers Caja caja SENA tcBF winisterio T
i

LUIS ENRIQUE DIAZ SOLANO ot 00 0 “Gg’:‘“ $1.300000]  $208.000((EPS010) EPS SURA $1.300.000  $52.000] 4350 $1.300000|  $56.600)(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000|  $52.000) 50| so| $0| $0
(GUSTAVO ADOLFO MARISCAL (230901) OLD MUTUAL
PALENCIA ot 0 o (ANTES SKANDIA) $7.500,000| $1.275,000{(EPS001) ALIANSALUD $7.500,000| $ 300.000] 0522 $7.500,000| $39,200{(CCF24) COMPENSAR CCF $7.500.000( $ 300.000| $0 30 $0 $0| s
JOSE POLICARPO MEDINA 30201 4
MORENO o1 00 X ] (ING + PROTECCION) $1.151.563| $ 184.300|{EPS010} EPS SURA $1.151.563) $ 46,100 4,350 $1.151.563 $50.100 (CCF24) COMPENSAR CCF $1,151,563| $46,100| $0 30| 50 30|
| JOSE SALOMON CARC (23020%)
MARTINEZ o 0 (NG + PROTECCION) $ 1.400,000} $224.000((EPSO0S) EPS SANITAS $ 1.400,000| $ 56,000 0522 $1.400.000| $ 7.400|(CCF24) COMPENSAR CCF $ 1,400,000 | $56.000| $0 30| $0| 80|
e T HANRORONS! |, gy L o PORVENIR $1300000]  $205.000|(EPS002) SALUDTOTALEPS |  §1.300000( 52000 4350  |$1.300000 §56600|(CCF26) COMPENSARCCF | $1.300000|  $52.000 30 50 30 50|
Aoy SANCHEL o ) PORVENIR 51100000 $176.000](EPS008) COMPENSAR EPS $1.100000] $44000| 1044 31100000 §11.500|(CCF24)COMPENSARCCF | $1.100.000] 344,000 30 30| 50 30|
[MARTIN EMILIO LEON PAREJA o1 00 0 ) PORVENIR $ 2.700.000} $432.000|(EPS010) EPS SURA $2.700.000{ S 108.000| 0522 $ 2.700.000| $ 14,100 (CCFO4) COMFAMA $2.700.000f $ 108.000 30 $0 $0| $0;
AL ANDROARIAS o o 1 PORVENIR $1.200000]  $ 152.000{(EPS002) SALUD TOTAL EPS. $1.200000( $48000] 4350  |$1.200000| $52.200|(CCF24) COMPENSARCCF | §1.200.000| $42.000 0 30 s0) 30
MAMURICIOANTOMOMUROZ | oy 00 0 COLFONDOS $950000]  $152.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS so50000  $38000]  10e4 $950000] $10.000|(CCF24) COMPENSAR CCF 950000 $38.000 50 0 0 0
JaRee Luis cavima ot % x o ! 1654370 38700 51654370 5 66.200) 30 30| $0) 30
E TS COLPENSIONES | $1854370] $254.700|(EPS008) COMPENSAR EPS s164370] ses20f 052 [s16543 700} (CCF24) COMPENSAR CCF 654 2
KEYLITH RUIZ ARGUMEDO ot 00 o COLPENSIONES $828.116 $ 132.500({EPSQDS) EPS SANITAS $828.1165| '$ 33.200! 0522 $828.116| $ 4.400|(CCF24) COMPENSAR CCF $828.115] $33.200 $0] 30 $0 30

OTALES

Aportes Aportes i SIN TOTAL
Pensién 1BC Salud 1BG Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF PO " Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
23380.565|  §125036.787| $123.380.565| S 122.046.405 $20.306.700 $5.863.800 $ 1.065.500 $4.866.100 $147.200 $220.800| $0) $0 $0 $0|  $32470.100 $0| $32470.100
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AZAPATAO

ADWINISTRATIVA

MDA JUNTA CENTRAL
eseci. DE CONTADORES ¢

Certificado No:
ECBR@OEREEE 2F 67 91
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 GUSTAVO VERGARA GRANADOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19228280 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 28338-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * x *x*xxxsaxmxnxxxsxkrsrrnx

deod ok ok k ok ok ok ok ok ok dk ok ok ok ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ke ke ko ke ok ke ok kK

k ok k ok ok ok ok Kk ok ok ok ok k ok ok okkkokokokhkkkkk hkhkkok ok ok ok okokok ok ok hkkkk kokokkokkokkohkkkokok ok ok ok ok kokkKk ok

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Diciembre de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o

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



