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DATDS GENERALES DEL, APORTANTE
tdentificackin dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Princpat Direccion Cludad-Departamanto Teféfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 501461766 9 | EMSYS 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMSYS SAS CALLE 43 20C 43 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5349949 i
GLAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilia Planiil Limite Pago Bance Dias Mora Valor
Hi26-0 2126-83 LR201139 500591956 E W26/03418 2126/03/16 | BANCO DE OCCIDENTE Q §590,200
LIGUEDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD (<=3 RIESGOS PARAFISCALES
Ne. Identifcackin Nombre Codigo|Dias|  1BC Aporte  |Codigof Dlas|  1BC Aporte | Codigo |Dias|  1BC Aporte | Codigo [Dfas|  1BC aporte  [Dia|  1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing| ret |tde | tae| tdp| tap| vsp | cor | vt | sin | ige |imajvac|avp| vet| ¥l | vip mﬂﬂ.ﬂ

1 _Naaa IMADERA ESTEBAN amot | 10 | 5,750,908  5280,200(€Ps037] 30 mis.j 218,900 CCFe8 30 m_xs,mz_ 536,400 1411 30 |  $1,750,509 9,200 30 906,526 $45,5000  MNo §5%0,200

[rotal  Afilados( 1) $1,750,908  5260,200 sursoy 5218500 908,52 536,400 51,750,505 9,200 908526 $45,500 $590,200

Pagina 1da2 2026/03/19 08:16 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principai Direccton Ciydad-Dep to Telé Exonerado SENA &
ICBF
NIT 901461766 9 |Emsys sas B « MENGS DE 200 COTIZANTES EMSYS SA5 CALLE 13 20C 43 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5849949 E
LA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pedodo Clave Yipo Fecha Pago
Pensian Safud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dins Mora Valor

2026-01 2026-02 86954965 9498758343 E 2026402116 2026/02/24 | BANCOLOMBIA 8 $593,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacion Nombres IBC
Sucursal: EMSYS SAS (1 Afiliados) 180, 2 6, 400 45,5
Centro de Trabajo: EMSYS SAS ( 1 Afiflados) $1,750,905 $200,200 $1,750,505 $218,900 $908,526 $36,400 $1,750,905 $9,200 908,526 §45,500
Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE { 1 1,750,905 $120,200 $1,750,905 §218,900 $908,526 $36,400 54,750,905 $9,200 §901,526 §45,500
Afliados)
1 —R ?B..? _EB_: ESTEBAN _uag _ 30 §1,790,505 200,200 Epsnar| 3¢ 51,750,905 28500 core % 908,526 s36400| 1411 30 §1,750,905 59,200| 30 908,526 $45,500
Total Afiliaclos{ 1) 1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 lﬁ $908,526 536,400 §1,750,905 $9,200 $908,526 $45,500
2026/02/14 02:47 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Meptificaciin

dv

Razon Social

Clase Aportanta

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléforio | Excnerado SENA &

HCBF

NIT 901461766 9

EMSYS 5AS

1 - MENOS DE 200 COTIZANTES

EMSYS 5AS

CALLE 13 20C 43

GUAVIARE

SAN JOSE DEL GUAVIARE-

5849949 S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

Penaidn Satud

Pago

Planile

Planillz

Limite Pago

Dias Mora

Valor

2025-12 2026-01

2094588614

MI7266493

2026101119

2026/01/19

BANCOLOMBIA

LIQUIDACION DETMIADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

PARAFISCALES

IBC

IBC

Centro de Trabajo: EMSYS SAS ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $908,826 $36,400 $1,423,500 $7,500 $908,526 445,500
Cudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE { 1 $1,423,500 $227,800 41,423,500 $178,000 $908,526 $36,400 $1,423,500 $7,500 $908,526 $45,500
Afiiadas)

1 _.H _3_3.5- _:Bsym,aﬁz _58_ — 30 §1,423,500 5277,800| EPs037] 30 61,423,500 si7moo0| ccres| 30 908,526 ssan| 1| 2 1,423,500 57,500 30 908,526 545,500
Total Afiliados( 1) $1,423,500 127,800 $1,423,500 $178,000 $908,526 $26,400 $1,423,500 $7,500 $908,526 545,500

Pagina 1de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Feléfono mxn.ﬁ_.mmw SEMA @
1CBF
NIT 901461768 9 |EMSYS BAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMSYS SAS CALLE 13 20C 43 mxcu JOSE DEL GUAVLARE- 5849949 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Pago
Pension Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2001792617 9495520423 E 202512116 2025/12/12 | NEQUY 0 5495,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Mombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias BC Apotte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias| 1BC Aporte
Centro de Trabajo: EMSYS SAS ( 1 Afillados) $1,423,500 £277,800 $1,423,300 $178,000 $904,526 $36,400 §1,423,500 $7,500 $308,525 $45,500
Cludad: w.sz JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE { 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $908,526 $36,400 §1,423,500 $7,500 $908,526 $45,500
1 _on ~§5 _Eza, ESTERAN T.EB_ _ 30 $1,423,500 saz7,800| epsoaz| 30 1,473,500 simoa|  coresl W 908,526 a0 1411 3 1,423,500 s7.500( 30 908,526 $45,500
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 _ $508,526 $24,400 $1,423,500 $7,500 $908,526 $45,500

Pagina 1 de 2 2025/12/12 09:10 AM



Wd 6):20 ST/} L/SZ0T

79p 7 eused

DOE'gLS
00E'gks

005'428
005475
0048426
00L'RLLS
009'H$
009°9E$
009'£$
00925
GO£RTLS
POL'STTS

005

R 2IE8E ] 8

0o1s

S3AVAIDVAVINI

oor'as 1
00Z'818 4
00E' {28 ¢
0oe' L8 b
008'8LL5 3
00818 3
00¥"9E5 '
00k925 3
005°45 i
005°L5 3
00R°LZTS 1
0082728 L

L vED'658"66R

T 6ET'GEE"RGR

T PYL9E 006

¥ 96TIET'00B

§  D6L'(06'0AR

B 90B'YIZ'008

WH3sVd

oIV

L£05d%

894002

L1

JOEOET.

YNIS

{} ISYHOOVELSINWOY) YNIS

WYY

HVLSINGIE 30 ONVIBWODTOD GENLILSNI

(£ SSYHOQVULSINIWGY) 4831

'S°d"d VAGNN

(1 *SYHOOWHLSININGY) Sd3

YIYOW0D

{5 :SYHOOVHESININGY) 4730

VUG Tuv

(1 SYHOOVULSINIWGY) ToY

{1 TSYHOUVHLSINIWGY) dHY

HINIAYOd

HYOVd ¥ HOTVA 35007vS VHOW S3STHILNI  0aVaINDIT HOTIVA SOAVITI4Y LIN ~ 091002 0953
05Yd 34 NIHNSTY
DOY'L6¥S 9 ICRIIN | 62/43 /5208 bLibisint k] DBELOGESH) SELGETENL 116102 L5108
J01aA oW sR10 oiRg ofag WS wjueld e oBeg payES upsuag
oled "oy odjL BAEID opojsad
NOIVQINDT ¥ 30 STTWHINTO S0.1va
FUVIAVTIO
IS 330 ~RVIAVND 730 3507 NVS £F J0Z €L 3ITIVD 5VS SASWI SIINVZILOD DOZ 30 SONIW - 8 SYS SASWI & 99L19%106 LIN
431
2 VNES OpRIeLON] | OUOIFIAL muIweyedeq-pepni uopag wdipupg pesanong aqueLiody Isery 1ej205 vozvy Ap | uoERILQUIR
eaul| Uo

N8P 4 AN 1P IAlIALG (15

il ale o




a7 A RESULTIIEN UETIETal Ue Fagu
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacion dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CRF
NIT 901461766 9 |Emsyssas B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMSYS SAS CALLE 13 20C 43 M__ns._wmmxmom_.ncss;ﬁ. 5849949 El
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Pianiils Plantila Limite Pagh Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1954359135 9493963390 E WESITIS 2511725 | NEQUI & $497,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | identificacitn |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias B Aporte Codigo Dias 1BC Aporte | Dias 180 Aporte
Centro de Trabajo: EMSYS SAS ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 517&,000 $908 516 $36,400 £1,423,500 57,500 $908,526 §45,500
m._:nm.lg JOSE DEL GUAYEARE Depro: GUAVIARE { 1 $1,423,500 $227,300 $1,423,500 $178,000 $908,526 $36,400 $1,423,500 47,500 908,526 545,500
)
1 _nn _ua.u.. T...Gn_.... ESTEBAN _EE_ _ 30 §1,423,500 saz7800| epsaar] 30 1,423,500 EIGCE 5908526 ss400| 14 30 1,423,500 s7.50m0 | 30 $908,526 $45,500
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 _ $908,526 $36,400 $1,423,500 $7,500 $908,526 $45,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telek E NMmz»n
1
NIT 901461766 9 |Emsyssas B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMSYS SAS CALLE 13 20C 43 SAK JOSE DEL GUAVIARE- 5849949 [
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202509  |2025%0 | 25151547 9492517521 3 202510716 025/10/16 | BANCO DE OCCIDENTE o $495,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | identificacién |  Mombres | Codigo |Dias 16 Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BL Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte  [Dias IBC Aporte
Centro de Trabajo: EMSYS SAS ( A Aflliarios) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 178,000 $908,526 $36,400 $1,423,500 $7.500 $908,526 $45,500
Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 908,526 $36,400 $1,423,500 $7,500 908,526 45,500
Afiliados)
1 _nn _g T.RE ESTERAN _582 _ ") $1,423,500 s277,800| €psa37] 30 51,423,500 I IEZE 908,526 s40| 141 30 §1,423,500 57500 30 908,526 $45,500
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $117,800 §1,423,500 $178,000 _ $908,526 $36,400 $1,423,500 $7,500 $908,526 $45,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Clodad-Depa Feléf _MEummzb e
NIT 901461766 9 |Emsyssas 8 - MENDS DE 200 COTIZANTES EMSYS 5AS CALLE 13 20C 43 w&z»&-ﬂmcmw GUAVEARE - SB49949 -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfode Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
603 2028-4 242420225 9502282530 E 26704117 T6/04/21 | BANCOLOMAIA 4 §592,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: EMSYS SAS (1 Afiliados)

IBC

$45,500

Centro de Trabajo: EMSYS SAS ( 1 Afillados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $908,526 36,400 $1,750,905 $9,200 $908,526
Cludad: SAN JOSE DEL GUSVIARE Depto: GUAVIARE ¢ 1 $1,750,908 $280,200 51,750,305 $248,500 $908,526 536,400 $1,750,905 $9,200 $908,326 §45,500
Afilados)

1 _Q _._.335 _E.Himﬁ: _§§ Tc $1,750,905 $200,200|  epsos7] w0 51,750,905 su8 00|  ccreal 30 908,526 s6,00 1419 M0 $1.750,905 59,200 908,526 £45,500
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,505 $218,900 $908,526 536,400 $1,750,905 $9,200 908,526 $45,500
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v Banco Agrario de Colombia

WY
Ef Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: EMSYS SAS, identificado(a) con NIT
JURIDICAS No. 8014617669, se encuentra vinculado (a) con nuestra entidad en el
producto de: AHO - CUENTAS AHORROS, namero 4-811-33-00941-1, ESTADO

ACTIVA.

Se expide en SAN JOSE DEL GUAVIARE, a losa los quince (15) dias del mes de
abrit de 2026, con destino a: INTERESADO

. _f@”\k? ’

DIREETOR (A) OFICINA

o




