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Nit. 830.136.314-3

Avenida Carrera 28 No. 41-08 Barrio La Soledad.
Bogota D.C, Colombia.

A QUIEN INTERESE

El contador JOHN DAVIS HERRERA HERRERA identificado con cedula de ciudadania No.
86.076.419 de Villavicencio, certifica que la empresa SERVIEQUIPOS & SUMINISTROS
S.A.S identificado con NIT 830.136.314-3, ha efectuado el pago por concepto de los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA). La empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema los ultimos seis meses, y se
encuentra a Paz y Salvo, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

MES No. PLANILLA FECHA DE PAGO
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 9495753068 2025/12/01
DICIEMBRE — ENERO 9496375122 225/12/12
ENERO-FEBRERO 9499268780 2026/02/06
FEBRERO-MARZO 9501140651 2026/03/06
MARZO-ABRIL 9502606412 2026/04/01
ABRIL-MAYO 9504358417 2026/05/06

La presente se expide en la ciudad de Bogotd D.C., a los siete dias (07) dias del mes de mayo de

2026.

LUIS ARIEL PAEZ JOHN DAVIS HERRERA
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO

CC. 79.528.972 de Bogota T.P. 172744-T

Teléfonos: Email:

601673 5062 D comercial@serviequiposysuministros.com
3238538277 serviequiposysuministros2004 @hotmail.com
www.serviequiposysuministros.com




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 830136314 3 SERVIEQUIPOS Y SUMINISTROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR AV 28 # 41 08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6735062 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 04358417 9504358417 E 2026/05/06 2026/05/06 | BANCO AV VILLAS 0 $5,320,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias 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
$17,723,968 $2,836,400 $17,723,968 $709,500 $17,723,968 $709,500 $17,723,968 $206,100 $4,461,500
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (5 Afiliados) $7,120,348| $1,139,600f $7,120,348]  $285,100) $7,120,348]  $285,100 $7,120,348| $37,400) $0| $0| $1,747,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $7,120,348| $1,139,600) $7,120,348| $285,100| $7,120,348| $285,100) $7,120,348| $37,400 $0| $o| $1,747,200
1 |CC [1090455204 [PEREZ DIANA 23030 30 $1,750,905| $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-23 30 $1,750,905/ 0.522%) $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
1 El
2 |CC 1023366395 |SACRISTAN X 23030 21 $1,225,634 $196,200( EPSO1| 21 $1,225,634] $49,100[ CCF24{ 21 $1,225,634] $49,100| 14-23| 21 $1,225,634] 0.522%| $6,400 21 $0| 30| Si $300,800
SHIRLEY 1 /]
3 |CC |1022991601 |TREJO ANYEL X 23030 11 $641,999| $102,800| EPSO0f 11 $641,999| $25,700| CCF24| 11 $641,999| $25,700| 14-23| 11 $641,999| 0.522%) $3,400| 11 $0| $0| Si $157,600
1 5§
4 |CC 1023001306 [TREJO KAREN 23020 30 $1,750,905} $280,200( EPSO1| 30 $1,750,905| $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-23| 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
1 7|
5 |CC |80830658 IVALERO 23020 30 $1,750,905 $280,200| EPSO0| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24| 30 $1,750,905| $70,100| 14-23| 30 $1,750,905| 0.522%) $9,200 30 $0 $0| Si $429,600
[CHRISTIAN 1 2|
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (4 Afiliados) $8,852,715| $1,416,600] $8,852,715] $354,300] $8,852,715] $354,300| $8,852,715] $92,500] $0) $0| $2,217,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $8,852,715 $1,416,600) $8,852,715)  $354,300) $8,852,715)  $354,300) $8,852,715 $92,500) $0| $0| $2,217,700
6 [cC [1006119554 [NUNEZ JUAN 23030 30 $1,750,905} $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-23| 30 $1,750,905| 1.044%| $18,300[ 30 $0| S0} Si $438,700
1 5§
7 |CC 79528972 PAEZ LUIS [25-14 | 30 $3,600,000| $576,000( EPSO1| 30 $3,600,000 $144,000 CCF24| 30 $3,600,000] $144,000| 14-23( 30 $3,600,000 1.044%| $37,600[ 30 $0| S0} Si $901,600
0
8 |CC |1022969934 |VARGAS DIANA 23100 30 $1,750,905) $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-23| 30 $1,750,905( 1.044%) $18,300[ 30 $0 30| Si $438,700
d 8|
9 |CC |1022337116 |VARGAS GEIDYS 23030 30 $1,750,905| $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24| 30 $1,750,905 $70,100| 14-23| 30 $1,750,905| 1.044%) $18,300( 30 $0| S0} Si $438,700
1 2
Centro de Trabajo: RIESGO 4 (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200f $1,750,905) $70,100) $1,750,905| $70,100 $1,750,905) $76,200) $0| $0| $496,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905| $280,200) $1,750,905) $70,100 $1,750,905) $70,100 $1,750,905| $76,200 $0 $0| $496,600
C [1148437112 |BUELVAS 23020 30 $1,750,905 $280,200| EPSO0| 30 $1,750,905| $70,100| CCF24| 30 $1,750,905| $70,100| 14-23| 30 $1,750,905| 4.350%) $76,200( 30 $0| S0} Si $496,600
JUSTINIANO u 8|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre in|re|td|ta|td|tavsfcojvssl|igefmva fav vcfirl) vi| codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
; gltlelelp|p|pP|r|t]|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$3,501,810 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $18,400
Centro de Trabajo: RIESGO 4 (2 Afiliados) $3,501,810) $560,400) $3,501,810) $140,200| $3,501,810) $140,200| $3,501,810] $18,400]| $0) $0| $859,200
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (2 Afiliados) $3,501,810|  $560,400f $3,501,810|  $140,200f $3,501,810)  $140,200) $3,501,810) $18,400) $0 $0) $859,200
11 |CC 1121940656 |BARRIOS NICOLAS 23030 30 $1,750,905) $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF34| 30 $1,750,905| $70,100| 14-23| 30 $1,750,905/ 0.522%) $9,200 30 $0 30| Si $429,600
1 5§
12 |CC [1121890120 [PARRA GERARDO 23020 30 $1,750,905} $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF34{ 30 $1,750,905| $70,100| 14-23| 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 S0} S0} Si $429,600
1 5§
Total Afiliados( 12) $21,225,778|  $3,396,800| $21,225,778] $849,700f $21,225,778 $849,700] $21,225,778| $224,500| $0 S0 $5,320,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $3,396,800 S0 S0 $3,396,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 /A 1 $576,000 S0 S0 $576,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,419,800 S0 S0 $1,419,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,120,800 S0 $0 $1,120,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $224,500 S0 S0 $224,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 12 $224,500 S0 S0 $224,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 12 $849,700 S0 S0 $849,700
COFREM CCF34 892,000,146 3 2 $140,200 S0 S0 $140,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 10 $709,500 S0 S0 $709,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 12 $849,700 S0 S0 $849,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $140,200 S0 S0 $140,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $144,000 S0 S0 $144,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $119,200 S0 S0 $119,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $140,200 S0 S0 $140,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $306,100 S0 S0 $306,100

TOTAL 12 $5,320,700 $0 $0 $5,320,700
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REPUBLICA DE COLOMBIA 7

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIURADANIA

: NUMERO 86'076,-41‘9, e

- HERRERA HERRERA
APELIIDOS

GUADUAS °
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO. i, - it 1)
1.68 O+~ M-
ESTATURA = - ~G:S-RH-— — SEXO
11-MAY-2001 VILLAVICENCIO
RDE EXPEDICION..__
R, |

FECHA DE NACIMIENTO! - 1 O'MAY'1

g 4] ! ;
A-5200100-69114272-M-0086076418-20040309  0018804069H 02 144625460 J

JOHN DAVIS HERRERA HERRERA
Celular: 313 406 20 67
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JOHN DAVIS HERRERA HERRERA
Celular: 313 406 20 67




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDHEEEREREEO®EPE®H

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 JOHN DAVIS HERRERA HERRERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 86076419 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 172744-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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



