CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
- PERSONA JURIDICA

Sefiores
POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAVIARE
Ciudad.-

Referencia: Contrato PN DEGUV 29-8-10017-26 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE ALIMENTACION,E
HIDRATACION PARA EL PERSONAL POLICIAL ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE POLICIA
GUAVIARE Y UNIDADES DE APOYO, EN EL MARCO DE LAS ELECCIONES PRESIDENCIALES
2026

Yo, FABIAN ANDRES BENITES SALAZAR, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
86.066.150 de Villavicencio, actuando en mi calidad de Representante Legal de la sociedad
comercial CONSORCIO FE SUMINISTROS Y SERVICIOS, con NIT N° 902.070.867-1, bajo la
gravedad del juramento manifiesto:

1. Que el CONSORCIO FE SUMINISTROS Y SERVICIOS no tuvo personal vinculado
formalmente mediante contrato de trabajo para la ejecucion del objeto contractual de la referencia.

2. Que, en consecuencia, la sociedad comercial que represento no se encontraba obligada a
efectuar aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensiéon, ARL) ni Aportes
Parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensaciéon Familiar) en calidad de empleador.

3. Que, en mi condicion de Representante Legal y persona natural encargada de la ejecucion,
cumplo a cabalidad con mis obligaciones al Sistema de Seguridad Social Integral como trabajador
independiente, encontrandome a PAZ Y SALVO por la totalidad de la vigencia del contrato
mencionado.

Para constancia de lo anterior, se firma en el municipio de San José del Guaviare, a los treinta (30)
dias del mes de junio de dos mil veintiséis (2026).
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RES BENITEZ SALAZAR RISTIANANDRES CASTANEDA CIFUENTES
C.C. 86066150 de Villavicencio Co Ublico
Representante Legal T.P: 282952-T
Designado por Designado por FMC Gestion Contable

S.AS.

Anexamos planillas de pago de aportes consorciados

Carrera 23 # 08- 26
Fabianbenitez10@yahoo.com / gerenciaemsyssas@gmail.com
3118009933 - 3042367973
San José del Guaviare
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL v

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO  4,152.465.747
CASTANEDA CIFUENTES

APELLIDOS

QRISTIAN ANDRES
. %&M@RES

FECHA DE NACIMIENTO 09-ABR-1998

SAN JOSE DEL GUAVIARE
(GUAVIARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 AB+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

12-ABR-2016 MEDELLIN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil '
REGISTRADORINACIONAL
JUAN LOS GALINDO VACHA

P-0100150-00825029-M-1152465747-20160512 0049733410A 2 45584371

Carrera 23 # 08- 26
consorciofesys@gmail.com
3118009933 - 3042367973

San José del Guaviare
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA \(JV

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPE%

JUNTA CENTRAL DE CONT
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CERTIFICA A: <(’ ,\Q‘
QUIEN \C.)
Que el contador publico CRISTIAN ANDR AN identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1152465747 de N( ) Y Tarjeta Profesional No 282952-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la y desde la fecha de Inscripcion.
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?? 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 2003

Para confirmar los datos y veracidad de esle certificado, b puede consultar en la pagina web
Www_jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

Carrera 23 # 08- 26
consorciofesys@gmail.com
3118009933 - 3042367973

San José del Guaviare



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901461766 9 EMSYS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMSYS SAS CALLE 13 20C 43 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5849949 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 27573209 9505505767 = 2026/06/17 2026/06/26 | BANCO DE OCCIDENTE 9 $594,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: EMSYS SAS (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $908,526 $36,400 $1,750,905 $908,526
Centro de Trabajo: EMSYS SAS ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $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 $280,200 $1,750,905 $218,900 $908,526 $36,400 $1,750,905 $9,200 $908,526 $45,500
Afiliados)
1 |cc |72009379 |MADERA ESTEBAN |z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900 CCFé8{ 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 30 $908,526 $45,500
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $908,526 $36,400 $1,750,905 $9,200 $908,526 $45,500

Pagina 1 de 2 2026/06/26 10:28 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901461766 9 EMSYS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMSYS SAS CALLE 13 20C 43 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5849949 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 27573209 9505505767 E 2026/06/17 2026/06/26 | BANCO DE OCCIDENTE 9 $594,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,900 $0 $282,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,900 S0 $282,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 $0 $9,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $100 S0 $9,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 $300 $0 $36,700
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 1 $36,400 $300 $0 $36,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,500 $0 $220,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $1,500 $0 $220,400
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,300 $200 S0 $27,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $27,300 $200 $0 $27,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $200 $0 $18,400
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $18,200 $200 $0 $18,400

1 $590,200 $4,200 $0 $594,400

Pagina 2 de 2 2026/06/26 10:28 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901461766 9 EMSYS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMSYS SAS CALLE 13 20C 43 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5849949 Si
GUAVIARE
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 55742807 9503890910 = 2026/05/19 2026/05/25 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $593,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: EMSYS SAS (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $908,526 $36,400 $1,750,905 $908,526
Centro de Trabajo: EMSYS SAS ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $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 $280,200 $1,750,905 $218,900 $908,526 $36,400 $1,750,905 $9,200 $908,526 $45,500
Afiliados)
1 |cc |72009379 |MADERA ESTEBAN |z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900 CCFé8{ 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 30 $908,526 $45,500
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $908,526 $36,400 $1,750,905 $9,200 $908,526 $45,500

Pagina 1 de 2 2026/05/25 09:36 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901461766 9 EMSYS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMSYS SAS CALLE 13 20C 43 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5849949 Si
GUAVIARE
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 55742807 9503890910 E 2026/05/19 2026/05/25 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $593,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,300 $0 $281,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,300 S0 $281,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 $0 $9,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $100 S0 $9,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 $200 $0 $36,600
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 1 $36,400 $200 $0 $36,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,000 $0 $219,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $1,000 $0 $219,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,300 $200 S0 $27,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $27,300 $200 $0 $27,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $100 $0 $18,300
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $18,200 $100 $0 $18,300

1 $590,200 $2,900 $0 $593,100

Pagina 2 de 2 2026/05/25 09:36 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901461766 9 EMSYS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMSYS SAS CALLE 13 20C 43 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5849949 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 242420225 9502282530 = 2026/04/17 2026/04/21 | BANCOLOMBIA 4 $592,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: EMSYS SAS (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $908,526 $36,400 $1,750,905 $908,526
Centro de Trabajo: EMSYS SAS ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $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 $280,200 $1,750,905 $218,900 $908,526 $36,400 $1,750,905 $9,200 $908,526 $45,500
Afiliados)
1 |cc |72009379 |MADERA ESTEBAN |z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900 CCFé8{ 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 30 $908,526 $45,500
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $908,526 $36,400 $1,750,905 $9,200 $908,526 $45,500

Pagina 1 de 2 2026/04/21 11:09 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901461766 9 EMSYS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMSYS SAS CALLE 13 20C 43 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5849949 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 242420225 9502282530 E 2026/04/17 2026/04/21 | BANCOLOMBIA 4 $592,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $800 $0 $281,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $800 S0 $281,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 $0 $9,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $100 S0 $9,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 $100 $0 $36,500
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 1 $36,400 $100 $0 $36,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $600 $0 $219,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $600 $0 $219,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,300 $100 S0 $27,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $27,300 $100 $0 $27,400
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $100 $0 $18,300
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $18,200 $100 $0 $18,300

1 $590,200 $1,800 $0 $592,000

Pagina 2 de 2 2026/04/21 11:09 AM



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 901461766 9 EMSYS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMSYS SAS CALLE 13 20C 43 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5849949 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 08201139 9500591956 E 2026/03/16 2026/03/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $590,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde |tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe

1 |cC 72009379 \ADERA ESTEBAN 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $218,900[ CCFe8| 30 $908,526 $36,400[ 14-11| 30 $1,750,905) $9,200( 30 $908,526 $45,500f No $590,200)

Total Afiliados( 1) $1,750,905| $280,200] $1,750,905) $218,900| $908,526 $36,400f $1,750,905) $9,200] $908,526 $45,500 $590,200

Pagina 1 de 2 2026/03/19 08:16 AM



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 901461766 9 EMSYS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMSYS SAS CALLE 13 20C 43 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5849949 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 08201139 9500591956 E 2026/03/16 2026/03/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $590,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $9,200 $0 $0 $9,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 $0 $0 $36,400
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 1 $36,400 $0 $0 $36,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,300 $0 $0 $27,300
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $27,300 $0 S0 $27,300
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 S0 S0 $18,200
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $18,200 $0 $0 $18,200

1 $590,200 $0 $0 $590,200

Pagina 2 de 2 2026/03/19 08:16 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901461766 9 EMSYS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMSYS SAS CALLE 13 20C 43 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5849949 Si
GUAVIARE
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 86954965 9498758343 = 2026/02/16 2026/02/24 | BANCOLOMBIA 8 $593,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: EMSYS SAS (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $908,526 $36,400 $1,750,905 $908,526
Centro de Trabajo: EMSYS SAS ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $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 $280,200 $1,750,905 $218,900 $908,526 $36,400 $1,750,905 $9,200 $908,526 $45,500
Afiliados)
1 |cc |72009379 |MADERA ESTEBAN |z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900 CCFé8{ 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 30 $908,526 $45,500
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $908,526 $36,400 $1,750,905 $9,200 $908,526 $45,500

Pagina 1 de 2 2026/02/24 02:47 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901461766 9 EMSYS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMSYS SAS CALLE 13 20C 43 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5849949 Si
GUAVIARE
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 86954965 9498758343 E 2026/02/16 2026/02/24 | BANCOLOMBIA 8 $593,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,500 $0 $281,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,500 S0 $281,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 $0 $9,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $100 S0 $9,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 $200 $0 $36,600
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 1 $36,400 $200 $0 $36,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,200 $0 $220,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $1,200 $0 $220,100
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,300 $200 S0 $27,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $27,300 $200 $0 $27,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $100 $0 $18,300
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $18,200 $100 $0 $18,300

1 $590,200 $3,300 $0 $593,500

Pagina 2 de 2 2026/02/24 02:47 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901461766 9 EMSYS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMSYS SAS CALLE 13 20C 43 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5849949 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2094588614 9497266493 = 2026/01/19 2026/01/19 | BANCOLOMBIA 0 $495,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: EMSYS SAS (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $908,526 $36,400 $1,423,500 $908,526
Centro de Trabajo: EMSYS SAS ( 1 Afiliados) $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 |cc |72009379 |MADERA ESTEBAN |z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 CCFé8{ 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $1,423,500 $7,500 | 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

Pagina 1 de 2 2026/01/19 03:01 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901461766 9 EMSYS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMSYS SAS CALLE 13 20C 43 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5849949 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2094588614 9497266493 E 2026/01/19 2026/01/19 | BANCOLOMBIA 0 $495,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 S0 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 $0 $0 $36,400
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 1 $36,400 $0 $0 $36,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 S0 $0 $178,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,300 S0 S0 $27,300
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $27,300 $0 $0 $27,300
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $0 $0 $18,200
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $18,200 $0 $0 $18,200

1 $495,200 $0 $0 $495,200

Pagina 2 de 2 2026/01/19 03:01 PM



enlace

3’ Fecha creacion reporte: 2026-05-06, 04:17:33 PM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

it Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 85486399
opera I vo
Periodo Cotizaciéon:  abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8900792568
PAGADO 06/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social BENITEZ SALAZAR FABIAN ANDRES
Documento CC86066150 Direccion CR24 #9 - 66
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 58842038
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SAN JOSE DEL GUAVIARE Departamento GUAVIARE
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafon/afw
[=1R=1¥-11~]
CC 86066150 | L ANDRES BENITEZ 59 00 0 0/(230301) PORVENIR $2.400.000|  $384.000| (EPS037) NUEVA EPS $2.400.000)  $300.000 0,522 $2.400.000)  $ 12.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $696.600
IILTOTALES
Aport Aport ( i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg A:s Min E%oucziién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.400.000 $2.400.000 $2.400.000 $0 $384.000 $300.000 $12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $696.600 $0 $696.600
Pagina 1de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ERTOS
BEPILA

"



e n I 0 ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-06-10, 02:57:22 PM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

. Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 86231352
opera I vo
Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8900843915
PAGADO 10/06/2026
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social BENITEZ SALAZAR FABIAN ANDRES
Documento CC86066150 Direccion CR24 #9 - 66
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 58842038
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SAN JOSE DEL GUAVIARE Departamento GUAVIARE
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafon/afw
[=1R=1¥-11~]
CC 86066150 | L ANDRES BENITEZ 59 00 0 0/(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS037) NUEVA EPS $1.750905|  $218.900 0,522 $1.750905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300
lI.TOTALES
Aportes Aportes ( i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min E':iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 508.300 $0 $508.300
Pagina 1de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ERTOS
BEPILA

"



PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW S.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: Kyntegro

CONSORCIO FE SUMINISTROS Y SERVICIOS
NIT. 902070867 - 1
CR 23 08 30 BARRIO EL CENTRO
3112200936 3118009933
SAN JOSE DEL GUAVIARE - GUAVIARE

LINEA DE NEGOCIO: CONSORCIO FE SUMINISTROS

Y SERVICIOS

VENTA

Paqina: 1de 2

FACTURA ELECTRONICA DE

[ No. FVC5

CUFE: 5492021df6c1db3c0ae33542c21a1812916614ae7d334d73bccdeb63708c21f060a6ba85062e4f43e9a1a1b94e7d92cd

s N

FACTURADO A:
Razon social: POLICIA NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA
GUAVIARE
Tipo identificacion: NIT

p

Actualizacion desde Kyntegro (habilitacion DIAN).

NIT: 800252722:2 Resol No.18764111142162 Facturacion del FVC-1 al FVC-50 Fecha
Direccion: CL 9 NO 21-20 BARRIO CENTRO 06/12/2026 hasta 06/12/2028
Teléfono:
Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Pais: CO
Email: deguv.grute@policia.gov.co
VENDEDOR: O.C. CLIENTE : ORDEN DE VENTA: FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: REMISION:
Crédito a 30 dias. Efectivo
FECHA FACTURA: FECHA VENCIMIENTO: MONEDA: FECHA GENERACION ERP: FECHA VALIDACION DIAN:
30/06/2026 30/07/2026 CcoP 30/06/2026 04:10:54 30/06/2026 04:10:54
iTEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR % IVA TOTAL
UNITARIO
1 010 HIDRATACION-03 - Suministro de bebida 1,058.00 UNIDAD $ 4,895.00 0% $5,178,910.00
isoténica con formulacién técnica disefiada para
la reposicion eficaz de fluidos y electrolitos
(sodio y potasio). El producto garantiza el
equilibrio osmotico y la recuperacion energética
necesaria ante el ejercicio intenso, prolongado o
condiciones de sudoracion extrema, cumpliendo
con los estandares de calidad y composicion
requeridos para asegurar la hidratacion y el
rendimiento fisico del personal objeto de la
contratacion.
2 001 DESAYUNO - Bandeja con proteina a eleccion 1,214.00 UNIDAD $ 14,996.50 0% $
(200 gr), queso doble crema (50 gr), arroz 18,205,751.00
blanco (150 gr), toston patacén y/o pan 50gr,
jugo natural o limonada (500) ml, juego de
cubiertos desechables y servilletas empacados
en forma individual
VOBSERVACIONES: #$16-01-01-D20;PNDEGUV29-8-10017-26;lizeth.gutierrez5279@correo.policia.gov.co#$ )
SUBTOTAL $92,659,947.00
VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS TOTAL RETENCIONES $0.00
CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS
TOTAL IMPUESTOS $0.00
El pago no opiortulno deblla p&esentel faé:tura de v%nta, ca'L:Jsaré intereE?s de mo(;a adla}
tasa maxima legal establecida por la Superintendencia Financiera. El comprador de
bien o beneficiario del servicio no podra alegar falta de representacién o indebida TOTAL $92,659,947.00
presentacién por razén de la persona que reciba la mercancia o servicio en sus
dependencias y suscriba la factura de venta, para efectos de la aceptacion del titulo
valor (Art. 2 ley 1231/08). La presente factura de venta tiene el caracter de titulo valor.
Por cumplir con la totalidad de los requisitos legales sefialados en el articulo (3) Ley
1231 /08, se aplicaran a la presente factura de venta en lo pertinente, las normas
relativas a la letra de cambio (Art. 7 Ley 1231/08). La presente factura se asimila a una
letra de cambio.
'Fecha de recibido: )
Nombre:
Identificacion:
Firma:
( RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE )

btw

© Copyright 2026. Documento creado por BTW S.A.S proveedor técnologico de CONSORCIO FE SUMINISTROS Y SERVICIOS,
sujeto a condiciones y restricciones.

btw.com.co


https://btw.com.co/

PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW S.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: Kyntegro

3 002 ALMUERZO-01 - Compuesto por bandeja con

arroz blanco (150 gr), principio verdura o grano
(150 gr), proteina a eleccién (200 gr), jugo
natural o limonada (500 ml), sopa a eleccién (14
onzas); juego de cubiertos desechables y
servilletas empacados en forma individual
4 003 ALMUERZO0-02 - Porcién de carne a la llanera
(350 gr), papa salada (60 gr), yuca cocida (60
gr), guacamole (01 onza) acompanado de una
bebida carbonatada de 500 ml que contiene:
agua carbonatada, azucar, colorante, acido
fosférico como acidulante, saborizantes
naturales marca reconocida a nivel nacional.
5 004 CENAS-01 - Hamburguesa que Incluye pan
alinado de 70 gr, con carne de res ahumada de
180 gr, vegetales frescos (lechuga, tomate
milano, cebolla), doble tajada de queso, porcion
de papa a la francesa de 250 gr; sobre de salsa
de tomates y rosada de 80 gr cada una y una
bebida carbonatada de 500 ml, que contiene:
agua carbonatada, azlcar, colorante, acido
fosférico como acidulante, saborizantes
naturales marca reconocida a nivel nacional.
6 005 CENAS-02 - Cena compuesta por bandeja con
arroz blanco (120 gr), principio verdura o grano
(150 gr), proteina a eleccién (180 gr), jugo
natural o limonada (500 ml), sopa da eleccion
(14 onzas); juego de cubiertos desechables y
servilletas empacados en forma individual.

7 006 REFIGERIOS-01 - Un pan con queso (pan de la
abuela) de 100 gr, con bebida refrescante de
500 ml en caja de marca reconocida a nivel
nacional, y una fruta (manzana verde o roja) o
pera de 150 gr.

REFIGERIOS-02 - Sandwich de pollo y queso
(250 gr), una bebida carbonatada de 500 ml, que
contiene: agua carbonatada, azucar, colorante,
acido fosfoérico como acidulante, saborizantes
naturales marca reconocida a nivel nacional y
fruta una manzana (verde o roja) o Pera de 150

gr.
HIDRATACION-01 - Agua en bolsa de 200 ml

8 007

9 008
10 009

HIDRATACION-02 - Agua en botella de 600 ml

1,019.00 UNIDAD

28.00 UNIDAD

1,030.00 UNIDAD

459.00 UNIDAD

1,030.00 UNIDAD

999.00 UNIDAD

497.00
463.00

UNIDAD
UNIDAD

$ 15,085.50

$21,137.50

$ 18,957.00

$17,577.50

$10,368.50

$ 13,483.50

$667.50
$2,670.00

0%

0 %

0%

0%

0%

0%

0%
0 %

Pégina: 2de 2

$
15,372,124.50

$ 591,850.00

$
19,525,710.00

$ 8,068,072.50

$
10,679,555.00

$
13,470,016.50

$ 331,747.50
$1,236,210.00

TOTAL ITEMS: 10

VOBSERVACIONES: #$16-01-01-D20;PNDEGUV29-8-10017-26;lizeth.gutierrez5279@correo.policia.gov.co#$

VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS

El pago no oportuno de la presente factura de venta, causara intereses de mora a la
tasa maxima legal establecida por la Superintendencia Financiera. EI comprador del
bien o beneficiario del servicio no podra alegar falta de representacién o indebida
presentacién por razén de la persona que reciba la mercancia o servicio en sus
dependencias y suscriba la factura de venta, para efectos de la aceptacion del titulo
valor (Art. 2 ley 1231/08). La presente factura de venta tiene el caracter de titulo valor.
Por cumplir con la totalidad de los requisitos legales sefialados en el articulo (3) Ley
1231 /08, se aplicaran a la presente factura de venta en lo pertinente, las normas
relativas a la letra de cambio (Art. 7 Ley 1231/08). La presente factura se asimila a una
letra de cambio.

SUBTOTAL

$92,659,947.00

TOTAL RETENCIONES

$0.00

TOTAL IMPUESTOS

$0.00

TOTAL

$92,659,947.00

Fecha de recibido:
Nombre:
Identificacion:

Firma:

( RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

btw

btw.com.co

© Copyright 2026. Documento creado por BTW S.A.S proveedor técnologico de CONSORCIO FE SUMINISTROS Y SERVICIOS,
sujeto a condiciones y restricciones.
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