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ALCALDIA DE FLORENCH
NIT No. 300 046 1281

ACTA No. 002 DE SUPERVISION

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

SUPERVISOR JAIME EDUARDO BECERRA CORREA

TIPO Y No. IDENTIFICACION C.C. 51.596.440 Bogota D.C

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. IDENTIFICACION NIT. 890301886-1 ( '

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL | MARITZA XIMENA PARRADQ ARCQS

TIPO Y No. IDENTIFICACION C.C. 38.603.274

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

TIPO CONTRATO DE COMPRAVENTA
No. 95976
OBJETO ‘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 TECNICAS EXIGIDAS
EN EL EVENTO DE COTIZACION”

FECHA DE CELEBRACION 13 DE SEPTIEMBRE DE 2022 «~
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 clausula 11 del Acuerdo Marco de Precios
CCE-715-1-AMP-2018:

“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 sefialadas en los Documentos del Proceso y
constancia de recibido a satisfaccién por parte de la entidad
compradora, factura que debera ser radicada en la direccion
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 juridicos
que los implementen, tales como, tasas, contribuciones y
estampillas, de conformidad con lo informado por la Entidad
Compradora, sin que la falta de informacion al respecto por
parte de la entidad compradora sea excusa para no realizar la
respectiva retencion.

De conformidad con la Ley 1231 de 2008, Las Entidades
Compradoras deben aprobar o devolver las facturas dentro de
los tres (3} dias calendario siguiente a su recepcion y pagarlas
dentro de los 30 dias habiles, siguientes a la fecha de
presentacion de la factura. Si la factura no cumple con las
normas aplicables o la Entidad Compradora solicita
correcciones a la misma, el término de ftreinta (30) dias
habiles empezara a contar a partir de la presentacion 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 esta a paz
y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de
seguridad social integral y demas aportes relacionados con
sus obligaciones laborales de conformidad al articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 o aquellas que la modifiquen.

El retraso en los tiempos de entrega establecidos en la
Clausula 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 presento el retraso. El valor de los
descuentos aplicables sera del 0,2% del valor de las
Motocicletas, Cuatrimotos y/o Motocarros pendientes de
entrega de la Orden de Compra por cada dia habil de retraso
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la demora sea imputable al Proveedor, el maximo descuento
permitido sera 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 podra solicitar a la Entidad Compradora el envio
del comprobante de pago, de descuentos y retenciones
realizados a la factura. En caso de solicitarlo, la Entidad
Compradora tendré 10 dias habiles siguientes al pago para
remitirlo al Proveedor.

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD | 2022000865:06/06/2022

INICIAL 2022001499: 08/09/2022

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD | n/a

ADICIONAL

REGISTRO PRESUPUESTAL INICIAL | 2022001647 : 13/09/2022

REGISTRO PRESUPUESTAL | n/A

ADICIONAL

No. GARANTIA Poliza 60859: 15/09/2022 Vigencia: 13/09/2022-13/11/2023

MODIFICACIONES A LA GARANTIA N/A
Salud: EPS MUTUALSER, NUEVA EPS,SANITAS
S.A,CAFAM-COLSUBSIDIO, SALUD S.A.S.0.0,

SEGURIDAD SOCIAL

ALIANSALUD,COMFENALCO VALLE EPS, SALUD MIA EPS,
SALUD TOTAL S.A, COOSALUD CONTRIBUTIVO, EPS
SURA,ASMET SALUD,REACUDO SGP CAPITAL SALUD,
ADRES, ESSEPS COOSALUD MOVILIDAD, COMPENSAR,

MALLAMAS. ’
Pensiones: PORVENIR, PROTECCION FONDO DE
PENSIONES OBLIGATORIO, COLPENSIONES,

COLFONDOS,FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIA
SKANDIA.

Riesgos Profesionales: N/A

Aportes Parafiscales: NA

FECHA DE INICIO 13 DE SEPTIEMBRE DE 2022
PLAZO INICIAL DOS (02) MESES

FECHA DE TERMINACION INICIAL 13 DE NOVIEMBRE DE 2022
FECHA TERMINACION FINAL N/A -

VALOR EJECUTADO $542.365.503 v

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR

$00
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SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $00

VALOR PAGADO $0.00
VALOR A PAGAR $542.365.503
PERIODO EJECUTADO: 13 DE SEPTIEMBRE AL 13 DE NOVIEMBRE DE 2022
INFORMACION ANTICIPO
% ANTICIPO NA__ % | 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 | N/A
ACTA

SALDO POR AMORTIZAR N/A

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

El Supervisor manifiesta que ha adelantado en ejercicio de la supervision las siguientes actividades:

La verificacion 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 TECNICAS EXIGIDAS EN EL
EVENTO DE COTIZACION" durante el periodo comprendido entre el 13 septiembre al 13 de noviembre de
2022.

A continuacion, se relacionan los bienes y/o servicios recibidos:

LINEA MODEL | COLO | No CHASIS No MOTOR PLACA | UNIDA | CANTIDA
0 R D D
XRE300AB 9C2ND1220PR20098 | ND12E2P20099 | LWTO1
S 2023 | VERDE | 6 7 G UND 1
XRE300AB 9C2ND1220PR20099 | ND12E2P20100 | LWT02
S 2023 | VERDE | 0 1 G UND 1
XRE300AB 9C2ND1220PR20100 | ND12E2P20093 | LWT03
S 2023 | VERDE | 5 7 G UND 1
XRE300AB 9C2ND1220PR20105 | ND12E2P20107 | LWTO04
S 2023 | VERDE | 0 4 G UND 1
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5 XRE300AB 2023 | VERDE | 9C2ND1220PR20111 | ND12E2P20114 | LWTQ05 UND
S 5 0 G

XRE300AB OC2ND1220PR20112 | ND12E2P20111 | LWTO06
6 S 2023 | VERDE | 3 1 G UND

7 XRE300AB 9C2ND1220PR20113 | ND12E2P20113 | LWTO07
S 2023 | VERDE | 1 0 G UND

8 XRE300AB 9C2ND1220PR20113 | ND12E2P20113 | LWTO08
S 2023 | VERDE | 9 3 G UND

9 XRE300AB 9C2ND1220PR20114 | ND12E2P20113 | LWT09
S 2023 | VERDE | 0 1 G UND

10 | XRE300AB 9C2ND1220PR20123 | ND12E2P20126 | LWT10
S 2023 | VERDE | 5 1 G UND

11 | XRE300AB 9C2ND1220PR20127 | ND12E2P20129 | LWT11
S 2023 | VERDE | 5 9 G UND

12 | XRE300AB 9C2ND1220PR20134 | ND12E2P20128 | LWT12
S 2023 | VERDE | 8 5 G UND

13 | XRES300AB 9C2ND1220PR20153 | ND12E2P20147 | LWT13
S 2023 | VERDE | 9 4 G UND

14 | XRE300AB 9C2ND1220PR20160 | ND12E2P20161 | LWT14
S 2023 | VERDE | 5 4 G UND

De ofra parte, el

Supervisor efectlio la verificacion del cumplimiento de las referentes al Sistema de

Seguridad Social y Parafiscales, y se corrobora el pago de la seguridad social asi:
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Periodo pagado: | Otros riesgos: Septiembre 2022 / Salud: octubre de 2022

No. Planilla 58781513

| ARUS

Admirustradera

BORVENS

PROTECCION FONDGC OE PENSIONES OBLIGATORIAS
COLPENS:DNES

COLFONDOS

FONDQC DE PESNSINNES DBLIGATCRIA - 3w iNDHA

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS 3 &

LRSS MU AL Sk

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A

ENTIDAD PROMLTURA CE SALUD FARSANAR LR TADA s o -
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL OE SALUDS A SCS

ALIANSA_ LT EFS 3 A4 drtes COLNL LIS
COMFENALCO VALLEE RS
SALUD TTTALS A ENTIDAD PROM. T wA DE SAL L

SALUD MIA EPS
TOCSALLD CONTRIBL 0

EPS SURA

ASMET SALUL EPS 3A:

RECAUDO SGP CAPITAL SALUD

PHIC RE LA R FOSYDAEMESA b S E

ASQCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE 3A__D £58
LPS.3 CLvdSAL DA ULIDAD
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

ENTIDAL PROMITORA DE SALUE * antag
ARL SURA

SRR DL CIMIPENSACION FAMILIAK Lt b uNarln At TLNAL T
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMILIAR DE_ 4 TLANTICO
CAJADE TONPENSALICNFAMILIAR L U IRDOES e A
COMFACESAR
CAgh DL TONMPENDATION FAMILIAR [E A AL
CALA DE COMPENSACICN FAMILIAR DE. CAUCA - COMFASALCA
COMFANL:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
AA LE SN FAMILIAN ik SARING
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAQUETA - CONFACA

SAJA DE TTNPENSAC IN FAMI A RELONAL DR T AN

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

Administradors
SAJA DE COMPENSACITN FAMICIAK DF RISARALDS 0004
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA - COMFANILIAR
CAJA CE CONPENSATION FARMILIAK CAUASA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANLER

JAUADE TONPENSA LN N FANLL S TENALDL DR IRENAL L
SENA
INSTITU T [2ULONBIAND DE BIENC S TAR 7aMiLaf

Total: $1.228.015.300

LUAR RISARALLA

Numaero Afiliados
502

340

473

96

22

148

2

289

21
197
109
e

1148

Numaro Afillados

W e

25

71
7

Valor sin Mora
§ 202794100
§ 171.496.700
$ 259 152 30C

$ 36.624.100

$ 24 691100

$ 16.405.000

§ 185 700

$ 48.563.400

$2811300

§ 19.834.200

$ 1683300

$ 10.515.100

$ 12330800

$ 4.595.200

$ 1241400
$ 122.321.100
$ 125000
$188.100
$2511800
$ 73.800
$619.200
$7.385.700
$14 700
$67.743,900
§3117 100
$ 5.322.200
$ 464 300
$57.700

$ 11872600

$325.700

$ 124 427 300
$ 16.356.200
$ 397 100

§ 121.300

$ 253 200

$§ 521.200

Vaior sin Mora
$ 550400

$ 370.600

$ 204 500
$4.577 300
$338700

$ 17.796.400
$ 26 693 50C
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Periodo pagado: | Otros riesgos: octubre 2022 / Salud: noviembre de 2022

No. Planilla 59531634

[ ARUS

Admstradora
DTRVEN
PROTECCION FONDO DE PENSIONES O5LIGATCRIAS

Y _PENSWTRE S
COLFONDCS
SHDG CE PN N s BBUGATIR A s Al
£PS-S MUTUAL SER
LBV A BT RE 3 A e, SODTORA DE -4 L
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
TIDAL A £ SALUL b oA AR RSTAL L N ==

ENTIDAD PROMCTCRA DE SALUD SERV.C:O OCCDEN AL L2 3AUDS A SC 8

ALEANSA LD ERS 5 4 aves COLMY . &

COMFENALCO VALLE EP 5.

SALUD L £

SALUD TOTAL § & ENTIDAD PROMUTORA DE SALLT

SMRCRE LA - a0 TR UEVAERS et L L DAD

COOSALLD CONTRIBUTIVO

2PS Suia

ASMET SALUD EPS SAS

RECAL L 20 LA "a SALUD

ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SCLIDARIA DE 3AL L £88

TMRCRECALZL » 08 TAEMSSAN A o - s

EPS-S COOSALUD MOVILIDAD

TONPENSAR BN L AL WROMO T DA T e a

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MA_LANAS

ARL LA

CAJA CE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCT - A0 TENALTG

AL LR AR NS A N FAMILIAR DR AL s

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR OE CORDOBA CO

IAJALD: T POFAMILIA e e WD S

COMFACESAR

JAGADE LY MOFAMIL S vl ALTA e s s

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAN Ot NARINC

HRIXEPLA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAK CONMPENSAR

TAGA T U ALCON FAMGLIAN 0 AQ0ETA e s L

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR REGIONAL DEL META CIFRENM
Adrunistradors

N TE e s AL N FANY SaRA U T X P R T

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

SRUALE UC CNFAMELA D s

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAASAL
SAQA DL CONEENSAU DN FAMILIAS CORBENA LU AT T L

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR Dt FENALCO DEL "CL %Wt - COMFENALCO

SENA
INSTITUTC COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR

Total: 1.204.872.600

Numero Aflilados

Valor sin Mora

Ayt $199 431 400
344 $ 168.300.100
a7 $ 262354100
97 $ 39.450.600
2t $ 20463700
2 $ 198.800
‘52 $ 13031 500
289 $43.335.400
21 $ 2164 200
195 $ 20.196.400
E $ 1701 50¢C
108 §10.759.000
’ $ 7331700
kA L] § 10.535.400
‘ $83400
12 $ 1786.900
534 3119 716 600
2 $ 143.500
P 3211 80C
ki $71.300
33 $ 2 €53 300
9 $810.000
35 S 7318 700
1 $47.800
a7z $ 64 348 8LO
2 $ 2.815.600
i5 $ 5725000
3 $315.000
a7 $ 11370000
1 $ 77.300
2 3262100
3 $ 445.800
T 5126 569 700
103 § 15.094 500
: $ 140 800
2 $237.500

Numero Atiiados Valor sin Mora

3 § 509 76C

1 $ 422.500

* 3218 ‘00

3 § 204 500

25 $ 3010900

3 $428.200

LK $15681 700

63 $23.521.600
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Administradora Numero Afilizdos Vator ain Mors
PORVEGR 487 § 194 CC1 600
PROTECCION FONDC DE PENSIONES OBLIGATORIAS 343 $ 160.475.100
SOLPRTSICHES 480 §261 37 500
COLFONDOS 99 $ 38.951.400
FONDC B FELSILN 2BLIGAT Lt vvz 3= ANDIA 2° $ 19903 708
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA £PS § 4 150 $ 17.921.100
@ EPS-S " Tl bEs 2 3 180 200
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A 285 $41.129.100
ENTIDAL PRONNGT 28 OF SALUD ¥ At SGtJAR L ST A s oo D sk 20 $2621 500
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIC QCCIDENTAL TE SAUD S A SO S 195 $21.066.100
ALTANSALLU rantes COLNIEL i 3 $ 1.700.800
COMFENALCO VALLEE P S, 108 $ 10.780.600
SALUL TOTAL S 4 ENTIDAD PROM T WA CE SAL S 127 $ 11,625 300
SALUD MIA EPS 6 $ 660.300
CMRC REDA FOSYGASNUEVAERS & v L LIBAL ‘ $ 125 000
COOSALUD CONTRIBUTIVO 12 $ 1.174.000
EPS Suka S0€ $ 111 016.000
ASMET SALUD EPS SAS 2 $217.200
RECALDC SGF UAN AL SALUD 1 $ 103 400
CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANARES S 34 $ 2.763.600
ASCTIACD - REMPRE 5 O IAR, oF 7o . A $ 62300
EPS-S COOSALUD MOVILIDAD 8 $ 6880.200
COMPENSAR ENTDAD PROMOT: = Lit 54 LD 36 37485800
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MAL_LAMAS 1 $47.100
ARL SURA 1475 $ 68.835.3C0
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCC - A%D1 SO L 23 $2.166.800
CAJADE TONMELNSALON FAMILIAL AN AR AN R 33 $ 4516 900
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA CCWFALLKR 3 $ 373.000
TOMNF AL 1 $ 89 200
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQL & L 00 F At 80 § 10.312.600
LAGA UL TUNRENRAL N FAMIL A e ALl A RS . N S 243.400
COMFANDI 1138 $ 126.616.600
CAJA Lt DINRRNSALUN FAMIL A= L URENS AR 104 $ 14 824.000
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NRARING 3 § 440.200
TAJA LE PENSACHON FAMIL. & U8 0 _aQuE s 2 A §125.000
CAJA DE CCMPENSACION FAMILIAR REGIONAL DEL META COFREM 2 $ 344.500
Admuustradora Numero Afiliados Vaior sin Moz
SAGADE IDNRERNTAL N FAMILEE L8 AT AL ‘ § 422 500
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA - © A% UAR RISARALDA 3 $ 524.100
TACADE DR SAL N FANIGIAR T mo LA DD : $2551CC
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CACASAL 3 $ 204.500
TAOADE NP A TGN FAMILIAR 0 ENAL R PUE 24 $2103.900
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL 174 “t4 - CONMFENALCC 3 $ 479.800
SENA 58 $ 13962700

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR 58 $ 20.942.600
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Adnunistradors Nuntero Afiilados Vaior sin Mors

POR LA 47 3201 47500C

PROTECCION FONDO DE PENSIONE S OBUIGATORIAS 338 $ 168.656.500

SOURERNGIINES 458 $ 284 929 40¢

COLFONDOS 102 $ 43.138.600

SONDO DB “2%a chs DBULIGAT v mmAlDA 21 $ 22 008 60C
NUEVA EMPRESA PROMOTORA Dt SALUD NUEVA ERS & ~ 147 $ 20.541.900

EPS.S ML TUAL sk : § 244200

ENTIDAD PROMQTORA DE SALUD SANITAS S A 281 $ 60.761.300

ENTIGAL PRI DE SALLL ANAR LMETALA o BT 20 §2943700
ENTIDAD PROVCTORA DE SALULD 185 $ 24.628.800
ALTANSAL P A aates COLNET A ki S 1659 20C
VALLEEPS 107 $ 11.873.800
L AD PR 27 S 15447 400
3 $ 1.222.500
S ACSLEVAERS ot DAL . $ 125000
COOSALUD CONTRIBUTIVO 12 § 1.836.700
EPS SURA 503 $ 145572 600
ASMET SA_UD EPS SAS 2 §217.200
RECAUTT 358 TABT4, SALUC . $ 95500
ADMINISTRADORA DE LOS RECURS0S S5 ADRES 1 $78.300
CMRL HECALD L FOSVLAEMSESANAN & 5§ 3% $28'7 600
ASOQOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA SE Sa_c s 1 $49.700
£PS.n L LUSALL L DAD 4 $ 846 100
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTOR DE SALUC 36 $ 9577 400
ENTIUAL BRDN TR TE SALUL AL ANAS . $ 54 200
ARL SURA 1485 $ 65.292.600
CACALE L RENT AU DN FAMIL AL . . 23 $3 124 500
CAJA DE CCMPENSACION FAMILIAR COMFAMILIAR DE 34 §5.720.800
TAaA PAE LA T, FAMI A e TORGT RS . 3 $ 379 500
@ COMFACESAR 1 $ 36.200
TAJALE CUNMPENSATION FAMILIAK _F ANTIOOL A 0% Ay 92 $ 12373500
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA - COMFACALCA 2 $199.800
MelXIAN] ©124 S 141502 100
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR '2{ 103 $ 16.969.800
TaLA DD T AT FANGL AR T 3 $ 406 708
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAQUETA - CONFALA 1 $ 115700
Administracors Numero Afliados Valor sin Mors
SALA DR IIMISES S AL N FAMILAE RELITNAL TR UL e pi $ 344.0C0
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS 1 $422.600
CAGA DE JONPENSACITN FAMILIAIR DE WiSaRA_DA LR SIS ARCAL LA Kl S 803 500
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA - COMWF AL 1 § 246.800
TAUADE MRS IAL N FANL A A $ 204 90C
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTA L Ev 26 $ 4.092.600
CAGA DR JDNPRNGACION FARILAR DE FENAL LT T T e > . 3 $ 358.600
SENA 145 $29.017.100

LT L TNBIAY D DE BIES S AR F AL AN ©45 §$4351960C

mgTT
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Total: $1.345.904.500

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

Agmimsiradors Numaero Afiliades Valor sin Mora
DRt S15 $ 192 035 500
PROTECCTION FONDD DE PENSIONES OBLIGATORIAS 351 $ 156.039.300
i B 478 $ 257 615 200
COLFONDOS 104 $ 38 941 800
ROMDG DR PENSIUNEY CBLIGAT 1+ a5 oRANLIA P $ 18751 8OO
w EPS-S MUTUAL SER 2 $ 253900
ks B MDTORS SR A 154 $ 1B 668 4G
ENTIOAD PROMOTORA DE SALLD SANITAS S & 289 $ 37.939.300
ER Al e SDE SAL L AL LANAR L T ERRS e $2137 400
ENTIDAD PROMOTORA DE SALLD SERVICIO OCCDENTAL UE SALDS A SUS 201 $20.548.700
ALatinA Lok A antes COL ML LA 3 $ 544 300
COMFENALCO VALLEEP.S. 114 $11.123.100
SALLU WS ERY t $ 6546 8C0
SALUD TOTAL § A ENTIDAD PRCNDTCRA DE SALUL 138 $ 11.841.200
SR e CACCEVAEE - W DAl . § 145 000
COOSA.UD CONTRIBUTIVO 1" $ 1062200
£PS i 568 $ 100 267 100
ASMET SALUD EPS SAS 2 $ 237,200
RECALTT 3G T ATA L SALUL * $ 118 700
ADMINIS TRADORA Dk LOS RECLRSUS SS ADRES 1 $78.200
AST AL N LT LA SEREMPRL A 20 DAIGA (0 T N § 90 600
CMRC RECAUDO FOSYGAEMSSANARE S S 38 §$2.754 100
EFL SacLUn LAt 3 S 974 807
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUT 37 §9.234.200
ENTL AL ML TTRAGE SALUL AL ARIAS 1 $ 50100
ARL SURA 1512 $ 61.344.900
R hral TN FAN D Ae bt - Prn AL a2 $2312400
CALA DE COMPERSATION FAMILIAR COMFARY LA STLANTCC 35 $ 3.664.300
TR A TE COIBENGATION FARY A T TORET Ce H $373 800
@ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOCL ~ STUE At 94 $ 8.845.800
AL CL UORER N S ALON FAME . Ak Bl LALL S el e Z $ 200 000
CA.A DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARING 3 $ 447.600
CONE AL 173 $ 113664700
CALA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAN 101 $ 14.690.000
z TE TIMBEENSATON FAMG CAGLUE 1 $77 360
CALA DE COMPENSACION FAMILIAR REGIONAL [E. JTEREN 2 $ 268.400
Auministradora Numero ANliados Valor sin Mora
CALALE COMPENSACION FANS tabe Gk RISARA 4 LA AR RIS 3 $ 435.900
CAJA DE COHPENSACION FAMILIAR DE CALDAS 1 $ 422.500
CALAL R AUION FAL L (AR LTI e H $ 189 700
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJASAI 3 $§ 210.800
CARADE TOMPENSACION FARY s CONEENAL 0 30 RS 28 $ 2 989.700
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL 0L 't4 . COMFENALCO 3 $ 433.400
SEHA 4 $ 10851 300
INSTITUTC COLOMEIANQO DE BIENESTAR FAMILIAR 41 $ 15.975.300

Total: 1.119.406.900
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Teniendo en cuenta lo anterior, se suscribe la presente acta en aval del cumplimiento de la actividad
desarrollada a satisfaccion del Municipio y se autoriza el pago de esta en cuantia de QUINIENTOS
CUARENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TRES PESOS
($542.365.503) MICTE adjuntandose copia del informe a la presente acta.

L

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

Dada en la ciudad de Florencia, Departamento del Caqueta, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre

2023.
Firma e N \ Firma: -
JAIME EDUARDO BECERRA CORREA \ MARITZA XIMENA PARRADO ARCOS
Secretario de [Gobiemo, Seguri(fad y Participation | FABRICA NACIONAL DE AUTOPARTES S.A
Ciudadana \ -~ FANALCA SA HONDA CBU'S ATV'S
Supervisor Contratista

Aprobé Jaime Eduardo Becerra Correa Cargo Secretario de Gobierno, Seguridad y | Firma

participacion Ciudadana

Proyectd Yeini Beltran Cuenca

Cargo

Contratista- Secretaria de Gobiermo Firma
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