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ACTA No. 002 DE SUPERVISIÓN 

En las instalaciones de la Secretaria de Gobierno, Seguridad y Participación Comunitaria se reunieron, por 
un lado, en representación del Municipio de Florencia: 

SUPERVISOR JAIME EDUARDO BECERRA CORREA 
TIPO Y No. IDENTIFICACION C.C. 51.596.440 Bogotá D.0 
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO 

Y por el otro: 

CONTRATISTA FABRICA NACIONAL DE AUTOPARTES S.A FANALCA SA 
HONDA CBU'S ATV'S 

TIPO Y No. IDENTIFICACIÓN NIT. 890301886-1 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL MARITZA XIMENA PARRADO ARCOS 
TIPO Y No. IDENTIFICACIÓN C.C. 38.603.274 

Una vez decepcionado el informe de ejecución de actividades presentado por parte del contratista referente 
al referente CONTRATO DE COMPRAVENTA con orden de compra número 95976 deI 13 de septiembre 
de 2022 

TIPO CONTRATO DE COMPRAVENTA 
No. 95976 -" 
OBJETO "ADQUIRIR MOTOCICLETAS PARA FORTALECER EL 

SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA DE LA POLICÍA 
NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE FLORENCIA CON CADA 
UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS EXIGIDAS 
EN EL EVENTO DE COTIZACIÓN" 

FECHA DE CELEBRACIÓN 13 DE SEPTIEMBRE DE 2022 '—y 
PLAZO DOS (02) MESES 
VALOR QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES 

TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS 
TRES PESOS ($542.365.503) MICTE '-' 

FORMA DE PAGO A efectos de pago y forma de pago se debe aplicarse lo 
dispuesto en la cláusula 11 del Acuerdo Marco de Precios 
CCE-71 5-1 -AMP-201 8: 

"El Proveedor debe facturar las Motocicletas, Cuatrimotos y/o 
Motocarros de acuerdo con las condiciones de entrega 
establecidas en la orden de compra, previo cumplimiento de 
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las condiciones señaladas en los Documentos del Proceso y 
constancia de recibido a satisfacción por parte de la entidad 
compradora, factura que deberá ser radicada en la dirección 
indicada para el efecto por la Entidad Compradora y publicada 
en copia en la Tienda Virtual del Estado Colombiano. 

Se informa a los proveedores que, es posible que en los 
pagos se lleven a cabo descuentos por concepto de tributos 
del orden territorial, de acuerdo con los instrumentos jurídicos 
que los implementen, tales como, tasas, contribuciones y 
estampillas, de conformidad con lo informado por la Entidad 
Compradora, sin que la falta de información al respecto por 
parte de la entidad compradora sea excusa para no realizar la 
respectiva retención. 

De conformidad con la Ley 1231 de 2008, Las Entidades 
Compradoras deben aprobar o devolver las facturas dentro de 
los tres (3) días calendario siguiente a su recepción y pagarlas 
dentro de los 30 días hábiles, siguientes a la fecha de 
presentación de la factura. Si la factura no cumple con las 
normas aplicables o la Entidad Compradora solicita 
correcciones a la misma, el término de treinta (30) días 
hábiles empezará a contar a partir de la presentación de la 
nueva factura. 

El Proveedor debe presentar a la Entidad Compradora para el 
pago un certificado suscrito por su representante legal o 
revisor fiscal en el cual manifieste que el Proveedor está a paz 
y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de 
seguridad social integral y demás aportes relacionados con 
sus obligaciones laborales de conformidad al artículo 50 de la 
Ley 789 de 2002 o aquellas que la modifiquen. 

El retraso en los tiempos de entrega establecidos en la 
Cláusula 12 y en la Orden de Compra genera descuentos a 
favor de la Entidad Compradora en la factura correspondiente 
a la entrega para la cual se presentó el retraso. El valor de los 
descuentos aplicables será del 0,2% del valor de las 
Motocicletas, Cuatrimotos y/o Motocarros pendientes de 
entrega de la Orden de Compra por cada día hábil de retraso 
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la demora sea imputable al Proveedor, el máximo descuento 
permitido será de 10%. Si se justifica y se comprueba que el 
retraso en la entrega fue causado por un error en la solicitud 
realizada por la Entidad Compradora, previo soporte del hecho, 
no aplican estos descuentos. 

El Proveedor podrá solicitar a la Entidad Compradora el envío 
del comprobante de pago, de descuentos y retenciones 
realizados a la factura. En caso de solicitarlo, la Entidad 
Compradora tendrá 1 O días hábiles siguientes al pago para 
remitirlo al Proveedor. 

2022000865:06/06/2022 
2022001499: 08/09/2022 

2022001647: 13/09/2022 

Póliza 60859: 15/09/2022 Vigencia: 13/09/2022-13/11 /2023 

N/A 
Salud: EPS MUTUALSER, NUEVA EPS,SANITAS 
S.A,CAFAM-COLSUBSIDIO, SALUD S.A.S.O.O, 
ALIANSALUD,COMFENALCO VALLE EPS, SALUD MIA EPS, 
SALUD TOTAL S.A, COOSALUD CONTRIBUTIVO, EPS 
SURA,ASMET SALUD,REACUDO SGP CAPITAL SALUD, 
ADRES, ESS,EPS COOSALUD MOVILIDAD, COMPENSAR, 
MALLAMAS. 
Pensiones: PORVENIR, PROTECCIÓN FONDO DE 
PENSIONES OBLIGATORIO, COLPENSIONES, 
COLFONDOS,FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIA 
SKANDIA. 
Riesgos Profesionales: N/A 
Aportes Parafiscales: NA 
13 DE SEPTIEMBRE DE 2022 
DOS (02) MESES 
13 DE NOVIEMBRE DE 2022 
N/A // 

$542.365.503 ✓ 
$00 

N/A

N/A
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SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $00 
VALOR PAGADO $000 
VALOR A PAGAR $542.365.503 
PERIODO EJECUTADO: 13 DE SEPTIEMBRE AL 13 DE NOVIEMBRE DE 2022 

INFORMACION ANTICIPO 
% ANTICIPO N/A% VALOR: N/A 
FECHA DE DESMBOLSO N/A 

No. ACTA VALOR 
AMORTIZACION REALIZADA N/A N/A 

N/A N/A 
Total amortizado: 

VALOR POR AMORTIZAR EN ESTA 
ACTA 

N/A 

SALDO POR AMORTIZAR N/A 

RL Representante Legal; NA= No Aplica; ND No Disponible 

El Supervisor manifiesta que ha adelantado en ejercicio de la supervisión las siguientes actividades: 
La verificación de cumplimiento de la actividad del objeto contractual "ADQUIRIR MOTOCICLETAS PARA 
FORTALECER EL SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA DE LA POLICIA NACIONAL EN EL 
MUNICIPIO DE FLORENCIA CON CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS EXIGIDAS EN EL 
EVENTO DE COTIZACIÓN" durante el periodo comprendido entre el 13 septiembre al 13 de noviembre de 
2022. 

A continuación, se relacionan los bienes yio servicios recibidos: 

N 
o 

LINEA MODEL 
O 

COLO 
R 

No CHASIS No MOTOR PLACA UNIDA 
D 

CANTIDA 
D 

1 
XRE300AB 
S 2023 VERDE 

9C2N Dl 220PR20098 
6 

ND 12E2P20099 
7 

LWT01 
G UND 1 

2 
XRE300AB 
S 2023 VERDE 

9C2ND1220PR20099 
0 

ND1 2E2P20100 
1 

LWTO2 
G UND 1 

3 XRE300AB 
5 2023 VERDE 

9C2ND1220PR20100 
5 

ND1 2E2P20093 
7 

LWTO3 
G UND 1 

4 XRE300AB 
5 2023 VERDE 

9C2ND1220PR20105 
0 

ND1 2E2P20107 
4 

LWTO4 
G UND 1 
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XRE300AB 
S 

2023 VERDE 902ND1220PR20111 
5 

ND12E2P20114 
0 

LWTO5 
G 

UND 1 

6 
XRE300AB 

S 2023 VERDE 
9C2ND1220PR20112 
3 

ND12E2P20111 
1 

LWTO6 
G UND 1 

7 XRE300AB 
S 2023 VERDE 

9C2ND1220PR20113 
1 

ND12E2P20113 
0 

LWTO7 
G UND 1 

8 XRE300AB 
S 2023 VERDE 

9C2ND1220PR20113 
9 

ND12E2P20113 
3 

LWTO8 
G UND 1 

9 XRE300AB 
S 2023 VERDE 

9C2ND1220PR20114 
0 

ND12E2P20113 
1 

LWTO9 
G UND 1 

10 XRE300AB 
S 2023 VERDE 

9C2ND1220PR20123 
5 

ND12E2P20126 
1 

LWTIO 
G UND 1 

11 XRE300AB 
S 2023 VERDE 

9C2ND1220PR20127 
5 

ND12E2P20129 
9 

LWT11 
G UND 1 

12 XRE300AB 
S 2023 VERDE 

9C2ND1220PR20134 
8 

ND12E2P20128 
5 

LWT12 
G UND 1 

13 XRE300AB 
S 2023 VERDE 

9C2ND1220PR20153 
9 

ND12E2P20147 
4 

LWT13 
G UND 1 

14 XRE300AB 
S 2023 VERDE 

9C2ND1220PR20160 
5 

ND12E2P20161 
4 

LWT14 
G UND 1 

De otra parte, el Supervisor efectúo la verificación del cumplimiento de las referentes al Sistema de 
Seguridad Social y Parafiscales, y se corrobora el pago de la seguridad social así: 
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Periodo pagado: Otros riesgos: Septiembre 2022 / Salud: octubre de 2022 
No. Planilla 58781513 ARUS 

Ad'nm,.tfodo,a Nú,noro AflII.doi 

502 

Vilo, Sir, Mora 

$202 '54 IDO 

PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 340 $ ¶71,496.700 

LCLPEND.E5 473 6259 ¶52300 

COLFONDOS 96 636.624.100 

AONDC E '0.51 \'FS ¿ELIGAIVRIA S.-.LNCLA 22 524991 ¶00 

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS 5 ¶48 S 16.405.000 

¿PSE '.1V VA f- 2 185 700 

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANt TAS SA 289 $ 48.563.400 

tNTlDAUP.: ,»EA ¿E SALUD F.ANAR JI. "L 'Y - ,.65L 21 $2811 300 

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTA'_ DE SALVO 5 A SOS 197 $ 19.834.200 

AANEA_V EFE . rs COJ, IV 3 $i 493 300 

COMFENALCO VALLE E P,S 109 $10.515.100 

SA.UO " VADPROE'. - ' A['ESAL $12330800 

SALUD MIA EPS 7 $4.595.200 

'OOSA_.D 00. RI. YVO 13 $1 24! 400 

EPS SURA 608 $ 122 321100 

ASMET EL'VL 025 125000 

RECAUDO SOP CAPITAL SALUD 2 6 188 100 

'.1RO ROL), H-).A.EMSS 33 625! 1  800 

ASOCIACION MUTUA SER EMPRESA SOLIDARIA DL A_J LES ¶ $ 73,800 

¿PS-E CLOSA_ .'JDAD 7 5419 200 

COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA 1)6 SALUD 34 $ 7385.700 

ENTIDAL- Ok'. lE SALVE"'.. $ 44 700 

ARL SURA ¶465 $ 67.743.900 

A.JA LE O' ,IPLJ,ACION FAMILiA- L'L '.ALE'. -._ LO'. 21 $3 ¶17 100 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMILIAR DE_ '.'LAl.TICO 34 $ 5.322.200 

:42500 0. EOE5'_'FAMO'.L,DL'E'. - ". '. -. 3 $ 364 300 

COMFACESAR 1 $ 57.700 

':A'.A DL'oYiE\AV L'N FAF.0_I'.k 'E 'L. A - .•,-,•.- 58 1' 872 600 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE_CAUCA- COI.IFACA'.CA 2 $ 325.700 

CDMFAI.L' 1144 ¶24 427 300 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ¶03 6 16.356.200 

0435 Ci' )".IPE.VL, •N FAMILIA'. - .ARINC. 3 5397 lITO 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAQUETA COM'.AOA 1 $ 121.300 

¿ALACO .LEO5E','-NFAMO,0.-. RE 'j1A'..E Y'.-'- r. 2 253 200 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS 1 S 521.200 

Ad,r,n,.Uado,O Norroro Afillado. Valor ib Mora 

¿ALA DE OO',lPE\L_I-:N FAMI.lAH LE R SARAO'. ,0.'..'-. 'AP k,EARAOE- 3 $550400 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL PUlLA - 0000A!,1. :5p 1 $ 310.600 

LAJA DE :O.'PE'.SACI'TN FAMILIAR O-O LEA 3 6204 500 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SAN Ok 25 $ 4,577 300 

:.'.)ADE :C3l'.EoE.o NFAMI,".R _,. '.LOAL,.'., -- ,.','-L\AL 3 $339700 

SENA 71 S 17.796.400 

0L)J'YEI'.I'.D DE 8IENLt '.AMIL'AR 71 626693500 

Total: $1.228.015.300 
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Periodo pagado: Otros riesgos: octubre 2022 / Salud: noviembre de 2022 
No. Planilla 59531634 ARUS 

Acfl,.,..t,.dar. lu,,r.,o Afillado. Valor sin Mor. 
5 '95411 435 

PRQTECCIQ. FOtDJ DE PENSIOI.Ii$O5_u3ATCRAS 344 $ 166 300.100 

473 $262 364 100 

COoFONDOS 97 $39.450.600 

20 463 700 

EPS.S MUILA.. SER 2 5 198.800 

52 519031 500 

ENTIDAD PROM0ORA DE SALUD SAi TAS SA 289 5 43.335.400 

2' 52164200 

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 5695.00 0CC,DEA.. ..E S;.J0 5 A 60 5 195 $20 196.400 

AL:Al.55».[J E -. t.,s COLr.'.. .. O S 701 500 

COMEENALCO VALLE E P 5. 108 5 10.759.000 

5 '34 700 

SALUD TOrAL 5 A ENTIDAD PROM.'ORA DE SALUD 119 $10.535.400 

LA: $83400 

000SAJUD OONTI4IEtLTIIO 12 51 786.900 

504 $'15 7 16605 

ASMET SALUD EPS SAS 2 $143.500 

PECAD.). .7.1 SALUD $211 900 

ASOCIACION MU'JAL SER EMPRESA SC.JDARIA DE 5A L55 1 571.300 

P5 ;.'._:o .» AEMSSA'.. 33 $2653 900 

EPS-S COOSALUD MOVILIDAD 9 5810.000 

. ..: 35 57316 '00 

ENTIDAD PRDMOTOR.A DE SALUD ?.TAJLA.!AS 1 547600 
473 566348650 

CAJA CE COMPENSACION FAMILIAR DE FENA000 . 5.0 0. 22 $2.815.600 

.5». ...........5.c.4. .1. FAMILIA.. iT».A'.F.'....... sO $5725000 

CAJA DE COMPENSADN FAMILIAR DE COI6DOEA CÇ. - A .;i. 3 $ 315.000 

)AJA 0. .......-,..; . FAMIL .....» ...... . $ 11 370000 

COMPACESAR 1 577.300 

LAJA . .. . ....... P. FAMO. .- .. . . .'• .. . .. . 2 5262 155 

CAJA DE CCMPENSACION FAMILIAP LOE NARINC 3 5445.800 

5126560 700 

CAJA DL COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAN 103 515.094500 

3 AMIL1A .5... .,E A ...... $140800 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR RETOIONAL DEL .IEA007 REM 2 5237.500 

A.J,,m..*,000,. hum.ro Afillado. Valor lon Mor. 
.7. 550970C 

CAJA DE COMPENSAdOS FAMILIAR DE CALDAS 1 $ 422.500 

.SFAMILIA.. 2... 'USA .. ... .... 5278100 

CAJA DE COMPENSAdOS FAMILIAR CAJASAI 3 $ 204 500 

LASA DL .5 FAMILIA. 25 $ 3070900 

CAJA DE COMENSAC1ON FAMILIAR CE FENALCO DE_ Ç VA . O0M5E?4ALCO 3 5428.200 

SENA .37 515661700 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 63 $23.521.600 

Total: 1.204.872.600 
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Periodo pagado: Otros riesgos: noviembre 2022 / Salud: diciembre de 2022 
No. Planilla 60129099 ARUS 

Adminu.lridora Num.,o Afillado. Vilo, lln Mona 

PROTECCION FONDO DE PENSIONES 38_IGATORIAS 

.OLPL,L.LS 

COLFONDOS 

487 

343 

487 

99 

$ 194 1 600 

5 160475.100 

526' 37'  500 

S 38951.400 

OND7 L'.Si,E JBLIGAT '... ANDA 2 $19 903 703 

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA $P5  5 150 17 921 100 

5180200 

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANIIAS SA 285 $ 41.129.100 
ENTICAL PA'.L ' P. 7E SALLE ''.'LNAR . 557 27 02521 600 

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERvICIO OCCIDEl.AL SA_UDS A SO 195 $ 21.066.100 
A. 51.55.7 - rICS COv','AL 5 3 $1700 800 

COMFENALCO VALLE E PS. 108 5 10.780 600 

SALUD 1'L A EJIDAD PRO'.' 1V 5 II  625 300 

SALUD MIA EPS 6 $ 660.300 

:MRCRE.I.5..,A.'.UEvAEpS. '.'. $125000 

000SALUD CONTRIBUTIVO 12 Sl 174.000 
SRS 5Oé $11319000 

ASMET SALUD EPS SAS 2 $217.200 

NECALUL LA--.JA'- A SALUD 5103400 

CMRC RECAUDO FO5GA.EMS5ANAR E 05 34 $ 2763.600 

5507:7 A 7R EMPRI ,.. . TARIA $ 62 300 

EPS-S C005ALUD MOVIJOAD 9 $ 880.200 

CO1,lPES.Ak ENLLLD PROMO ' 7,. AL_E 36 07485800 

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALAMAS 1 547.100 

SRL SRA '475 5 68835 900 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DL FENAECO . 23 52.168.800 

33 54516900 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDO5A CO.'FA 75 3 S 373.000 

$89200 

CAJA DE COMPENSACIÇ'N FAMILIAR JO ANTIOQL:A 90 5 10.312.800 
A_A ..L '' N FAMA .',. _ _ S243 400 

COMFANDI 1138 S 126.616.800 
LAJA A .T'.'ALvA, . AN FAMIL:A .. '."ENSA 104 $ 14824000 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 05 NARINO 3 $ 440.200 

7AJADEC:'.'PEJSACc,NFAMILAL A7L[- 5125.000 

CAJA DE COMPENSAdOR FAMILIAR REGIONAL DEL META 77iREM 2 $ 344.500 

Ad,mu.tn.do, Nan,o,o Aflhladol Vaho, SIn Mona 

_A.ADL . 7'. ,.',:.. ..',TAI.hILIA" LI.. vALSE . $422500 

CAJA DE COMPENSACIOSI FAMILIAR DE RISARALDA. CO.'E. ....LAR RiSARALDA 3 5524.100 

:ADE...,.'.EA. NFA I_IA'... - _J,.. '...' .... 5255100 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJASAI 3 $ 204.500 

ALA DE .7 '.'7NL. ' FAMI_ISA . . "U E\A_ ... ..' 24 53 103.900 

CAJA DE COMPENSACIO14 FAMILIAR DE FENALCO DE_ T7 "A . OMFENALCC 3 5479.800 

58 S 13962.700 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENES lAR FAMILiAR 58 $20.942.800 
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Total: 1.175.046.300 

Periodo pagado: Otros riesgos: diciembre 2022 / Salud: enero de 2023 
No. Planilla 60830760 ARUS 

Adn,nhsl,000,a 

PROTECCION VONDO DE PENSIONES OBJGATORIAS 

COLFON DOS 

Nufrt.,O ARilado. 

339 

460 

l02 

Valor alo Mora 

5 221 45 000 

5168656500 

$284 929400 

$43138600 

ONL 9LIGA '.: $ 22 009 600 

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SAJUD NUEVA EPS 3 147 $ 20.541.900 

5 243 20C) 

ENTIDAD PROMOOR.A DE SALUD SANITAS SA 281 $ 60.761.300 

ENTIDAL P.ESALL.0 .'$.NAR_ ................. ...ss: 20 52913700 

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SEFEI:CIO OCC!t.E1.0 20 OUD 5 A SO S 195 $24.628.800 

AL A'.SAL U E .' .Iii?$ CIO, O- 1 2 51 659 200 

CQMFENALCO LALLE E E S 107 5 11 873.800 

SAL U0A. - ADARI''' .. 5 154474(3) 

SALUD MIS 5PS 6 $ 1.222.500 

"A ,),- A'.  .EVAEPA -. .....-. 525 000 

COOSALUD CON1REUTI'10 12 51.836.700 

LPS t-OR.A 503 5145 572 600 

ASMET SALUD EPS SAS 2 S 217.200 

NEC-.......... SALUD $95500 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SO ADRES 1 S 78.300 

CUAL NI000JO. -OS ),A.EMSS'..\-i 3 35 52817600 

ASOCIACiON MurUAL SER EMPRESA SOuDARIA DE SA_ 0  o»- 1 949.700 

O,. .DAD $846 100 

COMPET.SAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 36 59.577.400 

E'1T. , AC.'.0 A.''ESA:, ''A .',"A $54200 

ARL SONS 1465 985.292.800 

23 53124500 

CAJA DE OCMPENSACION FAMIUAR OOMEAMII.IAN DG. -00 34 55.728.800 

.'.,.A ''.FAMI, .. ' ')RCOR 3 53795Q3 

COMF-ACESAR 1 $36.200 

.0A.iAL.E..'.'.1PINTAL:0NFAMLAA..'-,L','IO.JL 92 512373503 

CAJA DE COMPENSACION FAMIUAR iGL CAUCA Cfl'2SS('AO 2 5199.800 

:01.11 A'.) ''24 5141 502 100 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR LO.'PENSAR ¶03 5 16969.600 

,' 3 5400700 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAQUE 75 ','l.5A 1 $115700 

Adm,nÍolrar. 

2A.A-."b'.A. ."iEAl.104545:2'NA. '5 0.......'. 

Ñum.ro *811.40. 

2 

VObO sin NoeI 

S3440100 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS $ 422.600 

0525 CE U3'.lPE',A. UN FAMA. SA AISARA.O'A '... .'. .2 . 1 5803 500 

CAJA DE COMPENSAdOR FAMILIAR DEL EIUILA. 00.'E A'.' . LS 9246.800 

CE "."E',A .......FAMi_ u. .. .L.4 3 $ J04 900. 

CAJA DE COMPENSAC(ON FAMILIAR COMFENALCO SA,4'.L 26 $ 4.092.600 

.........'. . 3 $358600 

SENA 145 929.017.100 

- . . '45 533 5'Y 500 
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Total: $1.345.904.500 

Periodo pagado: Otros riesgos: enero 2023 / Salud: febrero de 2023 
No. Planilla 61464849 ARUS 

Num.,o AUllido. 

515 

Vilo, .'n MO.. 

5 92 L35 500 

PROTECCION FO'. DO DE PENSIONES OSLIGATORIAS 351 $ 156.039.300 

475 $257515200 

COLFONDOS 104 $38941900 

E 0 VBLIOA 1.1004 2: 515751 600 

EPS-S MUTEAL. SER 2 $253900 

54 515658400 

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANIIAS SA 289 537939.300 

5 52 '3? 400 

ENTIDAD PROMOTORA DE SALE.) SERVICIO OCC,'0E1, ::E 0.0.00 SA 50 0 201 $20.548.100 

4.4.41-104 ,1USCIJ...4 $544300 

COMFENALCO VALLE E PS 114 $11 123.100 

$646 SCO 

SALUD TONAL SA ENTIDAD PRO'7VI'CRA DE SA:o.L 139 $ 11.941.200 

EL;. 0..o .' .E0AE- « .001 5145000 

COOSA.UD CONRISUTIVO II $1062200 

EPO ...-.A 506 5100267 105 

ASMET SALUD EPS SAS 2 $ 231,200 

REO T004 .0-A SALOL 5115 700 

ADEIINISÍR.AOOR.A DE LDS RECLRSUS SS AUNES $76.200 

AS. A 00.00. SEREL1PL;.1. DAk00 $50550 

CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR SS 38 $2.154 100 

.1050 5 5574500 

COMPENSAR ENTICAD PROMOT .A D SALVE 37 $9 234200 

ENIA 1S;.i..'.DESA.. ,'11,,4'.'A; 550105 

ARE SURA 1512 $ 61,344.900 

011650. . .1 '1.A. 00 '":., 22 52312400 

CAA DE COMPENSAdOR FAMILIAR COMFAM_AR E_  . 100 35 $3.654.300 

011.650.1.4 OIR?......'. ' o'.-..- 5313500 

CAA DE COMPENSACION FAMIJAR DE ANTIQCE,A 000k 501 94 $ 8.645900 

.LA.l:Il0'L00. 5205000 

CAA DE COMPENsAdOR FAMILIAN VE NARIISO 3 $447.900 

00.' 5,0 1 '3 $ 13 664 'DO 

CA,A 06 COMPENSACION FAMILIAR EOl.1PENSAI. lOt $ 14.690.000 

00 .00L OIl.'5E',1.0'ONFA',0 .1.1.'EA(.'l 0 ..- 1 577300 

CA.A DE COMPENSACION FAMLIAR REGIONAL, EL 1,16'.1. ::".E'.' 2 $ 268 400 

Aclrnlnlfl,,dq,. Ntgm.,o Afilado. Vilo, Sin Mo.. 
0.05 LIS :L7,IAEN0AIION FAO. Al. RISAPA__ A ' 1'.' ,' 3 5435 900 

CASA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS 1 $ 422.500 

CA,4 VE ..05l400sA0iGN FAO.. A. VII. 0. - $ 189 700 

CASA DE COMPENSACION FAMI,IAR CASASAI 3 $ 210.800 

CA..,. [i[ 0'DEl,0ACION FAI1oj4', _J1."15N40 :: 0.-IT- 25 52909700 

CAAADE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL 00: .1A . 001.IFENAECO 3 $ 433.400 

S61:A 41 $1065' 300 

INSTITU'O CO.,OMEIANO DE BIENESTAR FAMILiAR 41 $ 15.975.300 

Total: 1.119.406.900 

is  
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Teniendo en cuenta lo anterior, se suscribe la presente acta en aval del cumplimiento de la actividad 
desarrollada a satisfacción del Municipio y se autoriza el pago de esta en cuantía de QUINIENTOS 
CUARENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TRES PESOS 
($542.365.503) M/CTE adjuntándose copia del informe a la presente acta. 

Para constancia de lo anterior, firman por quién en ella intervienen. 

Dada en la ciudad de Florencia, Departamento del Caquetá, a los cuatro (04) días del mes de septiembre 
2023. 

Firma Firma: 
JAIME EDU b0 BECE" CO '-EA \ MARITZA XIMENA PARRADO ARCOS 
Secretario de (Gobierno, Se;iridd y Participa'ión 
Ciudadana 

FABRICA NACIONAL DE AUTOPARTES S.A 
FANALCA SA HONDA CBU'S ATV'S 

Contratista Supervisor 

Aprobó Jaime Eduardo Becerra Correa Cargo Secretario de Gobierno, Seguridad y 
participación Ciudadana 

Firma 

Proyectó Yeini Beltran Cuenca Cargo Contratista- Secretaria de Gobierno Firma 
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