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El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de JAIRO ANDRES 
HERRERA BUITRAGO, identificado(a) con CC  número 80211845 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - 
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:
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14-11 ARL SURA        X       0 28 $8.600 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA         X      0 2 $0 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

       X       0 28 $32.800 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

        X      0 2 $0 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS017 Famisanar 
EPS Cafam  
Colsubsidio

       X       0 28 $32.800 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS017 Famisanar 
EPS Cafam  
Colsubsidio

        X      0 2 $0 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

       X       0 28 $131.100 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

        X      0 2 $9.400 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de ROSA DELIA NEISA 
AGUILERA, identificado(a) con CC  número 53130757 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - 
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:
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14-11 ARL SURA        X       0 29 $8.900 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA         X      0 1 $0 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

       X       0 29 $34.000 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

        X      0 1 $0 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS010 EPS Sura        X       0 29 $34.000 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS010 EPS Sura         X      0 1 $0 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

       X       0 29 $135.800 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

        X      0 1 $4.700 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de GLORIA IVONNE 
REYES DIAZ, identificado(a) con CC  número 65698636 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - 
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:
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14-11 ARL SURA        X       0 30 $9.700 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

       X       0 30 $37.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS044 MEDIMAS EPS 
SAS

       X       0 30 $37.200 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

230301 Porvenir        X       0 30 $148.700 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de CLAUDIA MILENA 
ORTIZ CARDENAS, identificado(a) con CC  número 65789333 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - 
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:
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14-11 ARL SURA               0 30 $9.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

              0 30 $35.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

              0 30 $140.500 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS002 Salud Total 
EPS

              0 30 $35.200 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de GERARDO  RUIZ 
ARIZA, identificado(a) con CC  número 79556286 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - Dependiente 
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de 
Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la siguiente manera:
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14-11 ARL SURA               0 30 $61.100 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

              0 30 $35.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

              0 30 $140.500 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS002 Salud Total 
EPS

              0 30 $35.200 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de LUDIVIA  RAMOS 
RAMOS, identificado(a) con CC  número 21087430 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - Dependiente 
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de 
Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la siguiente manera:
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14-11 ARL SURA        X       0 24 $7.400 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA          X     0 3 $0 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA          X     0 3 $0 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

231001 Colfondos        X       0 24 $112.400 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

231001 Colfondos          X     0 3 $14.100 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

231001 Colfondos          X     0 3 $14.100 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

       X       0 24 $28.100 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

         X     0 3 $0 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

         X     0 3 $0 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS044 MEDIMAS EPS 
SAS

       X       0 24 $28.100 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS044 MEDIMAS EPS 
SAS

         X     0 3 $3.600 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS044 MEDIMAS EPS 
SAS

         X     0 3 $3.600 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de LISBED ANDREA 
RIANO ROJAS, identificado(a) con CC  número 52498387 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - 
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:
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14-11 ARL SURA          X     0 2 $0 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA        X       0 28 $8.600 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

         X     0 2 $0 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

       X       0 28 $32.800 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS017 Famisanar 
EPS Cafam  
Colsubsidio

         X     0 2 $2.400 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS017 Famisanar 
EPS Cafam  
Colsubsidio

       X       0 28 $32.800 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

         X     0 2 $9.400 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

       X       0 28 $131.100 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de JENNY  PUENTES 
JIMENEZ, identificado(a) con CC  número 52507111 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - Dependiente 
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de 
Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la siguiente manera:
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25-14 Administradora 
Colombiana de 

Pensiones - 
Colpensiones

              0 30 $140.500 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA               0 30 $9.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

              0 30 $35.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS017 Famisanar 
EPS Cafam  
Colsubsidio

              0 30 $35.200 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de GLORIA MARCELA 
LANCHEROS SIERRA, identificado(a) con CC  número 52749328 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - 
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:
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14-11 ARL SURA               0 30 $9.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

              0 30 $35.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS017 Famisanar 
EPS Cafam  
Colsubsidio

              0 30 $35.200 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

              0 30 $140.500 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de DANIELA  SERRATO 
GARCIA, identificado(a) con CC  número 53046587 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - Dependiente 
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de 
Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la siguiente manera:
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14-11 ARL SURA               0 30 $9.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

              0 30 $35.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

              0 30 $140.500 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS002 Salud Total 
EPS

              0 30 $35.200 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de ELIZABETH  
PENALOSA PARDO, identificado(a) con CC  número 1026303939 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - 
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:
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14-11 ARL SURA               0 30 $9.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

              0 30 $35.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS010 EPS Sura               0 30 $35.200 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

              0 30 $140.500 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de NANCY  CASTANEDA 
GOMEZ, identificado(a) con CC  número 1048821064 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - 
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P
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A

P
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S

P
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A
V
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C
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C
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R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O
 

P
A

R
A

F
IS

C
A

LE
S

 Y
 

S
A

LU
D

14-11 ARL SURA               0 30 $9.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

              0 30 $35.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

              0 30 $140.500 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS002 Salud Total 
EPS

              0 30 $35.200 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de YAUDIS YANETH 
CAUSIL CONTRERAS, identificado(a) con CC  número 1068658927 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 
- Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P
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S
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V

P

V
C

T
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P

C
O

R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O
 

P
A

R
A

F
IS

C
A

LE
S

 Y
 

S
A

LU
D

14-11 ARL SURA               0 30 $9.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

              0 30 $35.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

              0 30 $140.500 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS002 Salud Total 
EPS

              0 30 $35.200 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de LUZ MERY PEREZ 
MENDEZ, identificado(a) con CC  número 39652552 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - Dependiente 
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de 
Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T
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E
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A

V
A

C

A
V

P
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C

T
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P

C
O
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R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O
 

P
A

R
A

F
IS

C
A

LE
S

 Y
 

S
A

LU
D

14-11 ARL SURA               0 30 $9.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

              0 30 $35.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS017 Famisanar 
EPS Cafam  
Colsubsidio

              0 30 $35.200 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

              0 30 $140.500 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de MARIA DEL CARMEN 
SANCHEZ , identificado(a) con CC  número 51627482 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - 
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E
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A

V
A

C

A
V

P

V
C

T
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P

C
O

R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O
 

P
A

R
A

F
IS

C
A

LE
S

 Y
 

S
A

LU
D

14-11 ARL SURA            X   0 14 $0 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA          X     0 3 $0 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA        X       0 13 $4.300 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

           X   0 14 $16.400 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

         X     0 3 $0 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

       X       0 13 $16.400 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS010 EPS Sura            X   0 14 $16.400 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS010 EPS Sura          X     0 3 $3.600 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS010 EPS Sura        X       0 13 $16.400 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

           X   0 14 $65.600 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

         X     0 3 $14.100 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

       X       0 13 $65.600 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de LUZ MARY 
FERNANDEZ BEJARANO, identificado(a) con CC  número 52067383 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 
1 - Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P
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A

P
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S

P
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E
C
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N

D
ÍA

S

COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O
 

P
A

R
A

F
IS

C
A

LE
S

 Y
 

S
A

LU
D

14-11 ARL SURA               0 30 $9.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

              0 30 $35.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS044 MEDIMAS EPS 
SAS

              0 30 $35.200 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

              0 30 $140.500 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de YASMIN LUCENA 
ORDONEZ DIAZ, identificado(a) con CC  número 52374758 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - 
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P
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S

T
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E
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A

C

A
V

P

V
C

T
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C
O

R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O
 

P
A

R
A

F
IS

C
A

LE
S

 Y
 

S
A

LU
D

25-14 Administradora 
Colombiana de 

Pensiones - 
Colpensiones

              0 30 $140.500 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA               0 30 $9.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

              0 30 $35.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS044 MEDIMAS EPS 
SAS

              0 30 $35.200 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de SANDRA LILIANA 
BOLIVAR CORTES, identificado(a) con CC  número 1019091999 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - 
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P
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A

P
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S

P
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S

COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O
 

P
A

R
A

F
IS

C
A

LE
S

 Y
 

S
A

LU
D

14-11 ARL SURA               0 30 $9.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

              0 30 $35.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

230301 Porvenir               0 30 $140.500 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS002 Salud Total 
EPS

              0 30 $35.200 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de MAIRA ALEJANDRA 
RINCON COBALEDA, identificado(a) con CC  número 1019103692 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 
- Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E
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D

P
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A
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S

P
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S

COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O
 

P
A

R
A

F
IS

C
A

LE
S

 Y
 

S
A

LU
D

14-11 ARL SURA               0 30 $9.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

              0 30 $35.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS010 EPS Sura               0 30 $35.200 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

              0 30 $140.500 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de WALTER ANDRES 
PARRA CHITIVA, identificado(a) con CC  número 1022980221 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - 
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E
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D

P
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A

P
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S

P
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S

COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O
 

P
A

R
A

F
IS

C
A

LE
S

 Y
 

S
A

LU
D

14-11 ARL SURA         X      0 2 $0 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA        X       0 28 $8.600 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

        X      0 2 $0 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

       X       0 28 $32.800 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS008 Compensar 
EPS

        X      0 2 $0 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS008 Compensar 
EPS

       X       0 28 $32.800 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

        X      0 2 $9.400 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

       X       0 28 $131.100 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de PEDRO AURELIO 
MORA ROMERO, identificado(a) con CC  número 1023891820 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - 
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E
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D

P
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A
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P
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S

COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O
 

P
A

R
A

F
IS

C
A

LE
S

 Y
 

S
A

LU
D

14-11 ARL SURA  X      X       0 15 $4.600 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

 X      X       0 15 $36.800 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS008 Compensar 
EPS

 X      X       0 15 $17.600 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

 X      X       0 15 $70.300 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de LAURA ESTER 
CAMPO CAMAYO, identificado(a) con CC  número 25273761 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - 
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA

IN
G

R
E

T

T
D

E
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A

E
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D
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P
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S

COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O
 

P
A

R
A

F
IS

C
A

LE
S

 Y
 

S
A

LU
D

25-14 Administradora 
Colombiana de 

Pensiones - 
Colpensiones

              0 30 $140.500 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA               0 30 $9.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

              0 30 $35.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS037 Nueva 
Promotora de 
Salud - Nueva 

EPS

              0 30 $35.200 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de MAIRA ALEJANDRA 
RODRIGUEZ OROZCO, identificado(a) con CC  número 39018466 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 - 
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

C
O

R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

COTIZACIÓN FSP
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FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 
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14-11 ARL SURA               0 30 $9.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

              0 30 $35.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

              0 30 $140.500 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS005 Sanitas EPS               0 30 $35.200 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de SINDY DEL CARMEN 
FERNANDEZ MACEA, identificado(a) con CC  número 1003504139 en su condición a la fecha como tipo de cotizante 1 
- Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:
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14-11 ARL SURA               0 30 $9.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

              0 30 $35.200 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS017 Famisanar 
EPS Cafam  
Colsubsidio

              0 30 $35.200 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

              0 30 $140.500 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI número 800148041, aportó en nombre de LEIDY DAYANNA 
HERNANDEZ FONSECA, identificado(a) con CC  número 1013670197 en su condición a la fecha como tipo de 
cotizante 1 - Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la 
Planilla Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-03 y salud 2020-04 de la 
siguiente manera:
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14-11 ARL SURA          X     0 2 $0 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA        X       0 28 $8.600 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

         X     0 2 $0 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

       X       0 28 $32.800 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS017 Famisanar 
EPS Cafam  
Colsubsidio

         X     0 2 $2.400 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS017 Famisanar 
EPS Cafam  
Colsubsidio

       X       0 28 $32.800 $0 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

230301 Porvenir          X     0 2 $9.400 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

230301 Porvenir        X       0 28 $131.100 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 13  días del mes Abril de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



 

 

Calle 86D # 30-29, Barrio San Martín 

Teléfono: (1) 628 6140. Bogotá, Colombia 

servicioalcliente@servilimpieza.com.co 

EN MI CALIDAD DE REVISOR FISCAL 
 
 
 
 

CERTIFICO 
 
 
 

Que la sociedad SERVI LIMPIEZA S. A. con NIT. 800.148.041-0, domiciliada en Bogotá 
D.C, ha venido cumpliendo durante los últimos seis meses, con los pagos de 
obligaciones laborales tales como aportes a Entidades Promotoras de Salud, Riesgos 
Laborales, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 
SENA, Fondos de Pensión y Cesantías, Salarios y todas las prestaciones sociales de ley 
de acuerdo con el decreto 1406/99 y articulo 50 de la ley 789 de 2002 y articulo 1 de la 
ley 828 de 2003, encontrándose a paz y salvo por estos conceptos. 
 
 
Para constancia se firma a los Seis (06) días del mes de Abril de 2020. 
 
 
 
 
 
_____________________________________ 
LEONORA LOZANO LOZANO 
Tarjeta Profesional 136424-T 
En Calidad de Revisor Fiscal 







CERTIFICACION

BOGOTÁ D.C., 24/02/2020

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente  SERVILIMPIEZA SA con
NIT  8001480410 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Número 0000000518006713

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
LICITACIONES

Que el contador público LEONORA LOZANO LOZANO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52209399 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 136424-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 23 días del mes de Enero de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:44F245FA310D35C1


Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

Actualización de oficio1 3

14654826417

     8 0 0 1 4 8 0 4 1 0 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                         

           

SERVI LIMPIEZA S.A.

SERVI  LIMPIEZA S.A.

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 86 D   30   29

servicioalcliente@servilimpieza.com. 2 9 4 8                6 2 8 6 1 4 0                 

8 1 2 1 1 9 9 1 1 0 0 3 8 1 2 9 1 9 9 1 1 0 0 3 4 7 1 1 8 1 3 0       2

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
 5

07- Retención en la fuente a título de  rent

 7

08- Retención timbre nacional

 8

09- Retención en la fuente en el impuesto 

 9

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8                                       

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 9 0 8 2 6

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 31-03-2020 01:31:40PM
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