
GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02

Version: 08

Fecha: 2022-01-27

23 2023CONTRATO NO. agosto

TIEMPO DEEJECUClON 12 2023SEPTIEMME

T1PO DE CONTRAClbN

REGISTRO PRESUPUESTAL SEP 2023
ACTA DE INICIO SEP 2023

Mensual
21-46-101074925

Vigencia T 12 03 2024231) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
$Valor

DESDE
Vigencia

2023 12 03 202423 08

$Valor

OBJETO DEL CONTRATO

899999433-5CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNZA NIT. No.

JM GROUP EMPRESARIAL S.AS NIT. No. 900353659-2CONTRATISTA

2. GENERALIDADES DEL PAGO

1 1PAGO ACTUALTOTAL PAGOS

I | 2023 202312 0904 09
DEPENDENCIA EJECUTORA

2.1.2.02.01.003.16.3626001.51001

1.058.832,32VALOR A PAGAR
Rubro

VALOR A PAGAR

1.058.832,32VALOR TOTAL

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

$ 1.058.832,32 VALOR ADICIONESVALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR PRESENTE PAGO SALDOVALOR PAGO ANTERIORESVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$$$ 1.058.832,321.058.832,32

OBSERVACIONES:

4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARPJ.DECRETO

NOAFILIADO XSIEPS PERIODO CANCELADO

NOAFILIADO XSIPERIODO CANCELADO

NOPOSITIVA COMPANlA DE SEGUROS AFILIADO XSIPERIODO CANCELADOARL

FECHA DE PAGO

ANODIA MES ANO DIA

JOHANA MORANTES20231010-09 2023 2524-15
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDi

YOMAR JAVIER JUYO CARDENAS

FIRMA
SECRETARIO GENERALCARGO

79189796CEDULA DE CIUDADANIA

ANGELICA L. FLOREZ SANTACRUZJEFE INMEDIATO
FIRMA

>to Xl^i< il cumplimiento

'factual, y serin responsables por

HASTA

I

HASTA

I

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION

FONDO DE 
PENSIONES

NOMBRE COMPLETO DEL 
SUPERVISOR

2) CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 
LOS BIENES.

ASMET SAIUO EPS SAS CAJACOP1 COMPENSAMPSSURA 
(ANTES SUSAIUD) FAMISANAR MUTUAL SER NUEVA 

E.P.S. SALUD TOTAL SANITAS SAVIA SALUD

COLFONDOS COLPENSIONES 
PORVENIR PROTECCION

hasta el vencimiento de la 
orden de compra

SELECCIdN ABREVIAOA POR 
ACUERDO MARCO DE PRECIOS

ADQUISIClbN DE ELEMENTOS DE PROTECClbN PERSONAL, DOTAClON DE BOTIQUINES DE PRIMEROS 
AUXILIOS Y SERVICIO DE RECARGA Y MANTENIMIENTO DE EXTINTORES PARA LA ALCALDIA DE FUNZA.

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA 
__________________QUE VERIFICO EL PAGO 

NOMBRE

OCTUBRE- 
SEPTIEMBRE

O s
Q. s <

No. orden de compra 
114835

Otros bienei trinsportabies I excepto produetes metaiicos, 
maQulrurf* y equipo) hiifite: S1001 fi-B- RECUR50S PROPIOS.

HOJA DE RUTA
ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION

I
105.883,30

VALOR DEL CONTRATO 
TIPO DE POLIZAj

DE AVANCE O PARCIAL
INICIO PERIODO A PAGAR

DIRECTORA DE GESTION HUMANA 
52661644

DE TERMINAClON 
TERMINACldN PERIODO a PAGAR

SEPTIEMBRE- 
AGOSTO 

OCTUBRE- 
SEPTIEMBRE

Cod Rubro 
Rubro

FECHA DE CONFIRMACION DEL 
PAGO 
MES

2023002082
SI | X [ NpJ 

$ 1.058.832,32

SECRETARIA GENERAL
C6d Rubro

FIRMA 

(^5

X 
“[

! 
FECHA DE 

/ /
CLASE DE CONTRATO y

FECHA DE’EXPEDIClON /
FECHA DE ACTA DE INICIO
FORMATE PAGO >> , \ _____________

Seguro de Cumplimiento Estatal ^•~~~^NUfVlERO>DE LA POLIZA 
•DESDE O'^ Z z 

08 ~~^|<2023 

lOS.SSS.SO*

—

; . '■ 1 !

•^.COIJITRATO DE COMPRAVENTA

55*

zf4
7 r~

___________ CARGO________
CEDULA DE CIUDADANIA__________________

AR 84. FACULTADES Y OEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervision e interventoria contractual implica el seguing 

obligacional por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratlsta.
Los interventores y supervisores estin facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion coi 
mantener informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcibn tiplficadoscomo conductas punibles, o que puedan poner o 

pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tai incumplimiento se presente.

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

FECHA DE SUSCRiPtlON>—_ 
■ - . ■ 4 r

TERMINAClON,

» _______
fl ALCALDIA
V DE FUNZA

ciudad



(
Factura Electronica De Venta No

3998JM No.w
/

u n

I
CIUDAD

PLAZO
30

Total| Item | DescripcidnCodigo
19%Und.30EM-1081
19%Und.202 EM-652.

889.775,10SUBTOTAL

0,00Base 0%
0,000,00Base 5%

169.057,27Base 19%
0,00

TOTAL DE LA OPERAClON 1.058.832,37

E'

GUANTES EN HILAZA / UNIDAD DE PAR

GUANTES EN LATEX DESECHABLE / CA]A DE 100 
UNIDADES

AHORRO 
CORRIENTE 
CORRIENTE

9.997,47
29.492,55

299.924,10
589.851,00

FECHA FACTURA
.......... X * 

25 de octubre de 2023 
‘'FECHA VENCIMIE NT O” 

24 de noviembre de 2023
FECHA DE VERIFICACION 

25/10/2023 15:01:26

PSgina 1 de 1 i

CUENTE 

NTT
TELEFONO 

3114953974

N° ORDEN - CONTRATO
POR CONCERTO DE
FACTURA DE VENTA SEGUN ORDEN DE COMPRA 114835

0,00 Excento
Iva 5%

ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNZA 
899999433 5 r

DIRECCldN

CALLE 12 No 17 a -80-90

CORREO ELECTRONICO
uridadysafudeneltrabajo@funza-cundinamarca.go\

889.775,10 Iva 19% 

DESCUENTO

JM CRUPO EMPRESARIAL SAS 
mundo de soluciones 

NIT.: 900.353.659-2

Documento Oficial de Autorizacion de Numeration Facturacion Electronica No.
18764050597363 que habilita desde JM 3001 hasta JM 5000. Vence 2024-06-17

WWW.JMGRUPOEMPRESARIAL.COM
* IVA REGIMEN COMUN
* RESPONSABLE DE IVA

« NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA
* NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

B . OBRERO, CALLE 13 N° 11-67 LOCAL N° 2 
TELF.: (5) 580 31 08 / 300 570 60 66 

VALLEDUPAR - CESAR
E-MAIL: FACTURACION@JMGRUPOEMPRESARIAL.COM 

WWW.JMGRUPOEMPRESARIAL.COM

CUFE: d2ld15af9e2352cdea73c76489e443f21032c439e016acbacOf4fac5642e76bd259425406862ebc43be4836a407bOab8-Expetici6n:25/10/2023 03:07 PM 

Fabricante y Proveedor Tecnologico: Wortd Office Colombia SAS NIT 900534358-3 Software: World Office (wo_2)

[rotal lineas o items: 2

valor en Letras

UN MILLON CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE CON
TREINTA Y SIETE CENTAVOS
A esta factura de venta se aplican las normas relatives a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de

SHI 

w BII

Funza
FORMA DE PAGO

Credito

2008). Con esta el Comprador declare haber recibido real y materialmente las mercancias o 
orestacion de servicios descritos en este titulo - valor.

GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE JM GRUPO EMPRESARIAL

BANCOLOMBIA N° 52455031974 
BANCOLOMBIA N° 52494817533 
BOGOTA N° 288022510

|Cantidad| U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA |
1.899,52 

5.603,58

http://WWW.JMGRUPOEMPRESARIAL.COM
mailto:FACTURACION@JMGRUPOEMPRESARIAL.COM
http://WWW.JMGRUPOEMPRESARIAL.COM


u n
1

Pdgina 1 de 1

CUENTE
INIT

TELEFONO
3114953974

TOTALI Item I Description
0,040,0419%0,04Und. 1GUANTES EN HILAZA / UNIDAD DE PAR1

0,04SUBTOTAL
0,00IVA 5%
0,01IVA 19%

TOTAL DE LA OPERAClON 0,04

B . OBRERO, CALLE 13 N° 11-67 LOCAL N® 2 TELF.: (5) 580 31 08 / 300 570 60 66 VALLEDUPAR - CESAR
E-MAIL: FACTURACION@JMGRUPOEMPRESARIAL.COM 

WWW.JMGRUPOEMPRESARIAL.COM

Total lineas o items: 1______________
Valor en Letras
PESOS M/CTE CON CUATRO CENTAVOS

PLAZO 
30

N° ORDEN • CONTRATO
POR CONCERTO DE
NOTA CREDITO FACTURA No JM 3998”

ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNZA

899999433 5
DIRECCION

CALLE 12 No 17 a -80-90
CORREO ELECTRONICO

seguridadysaludeneltrabajo@funza-cundinamarca.gov.co

U Medida|Cantidad'Valor Unitario IVA | Valor IVA |

0^01

p t; FECHA DE VEMFICACION 
25/10/2023 15:07:29 

["^"'CREblTO AL DOCmENTO^ 1 

FV JM 3998

JM 6RUP0EMPRESARIALS.A.S 
mundo de soluciones 

NIT.: 900.353-659-2

CODE: 45O87468abe4dff5c6O5b330ac53db85b0c0fd5d9Oea665907caaf138e7bbO6c6a7d5fb63822557eb4eb7aa8b0bad0bb-Expedici6n:25/10/2023 03:11 PM 

Fabricant© y Proveedor Tecnologico: Worid Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

^NOTA DE CREDITO^A FACTURA No] 

NCCL No. 271
[ ~ FECHA EMISION ]

25 de octubre de 2023

CIUDAD
Funza

FORMA DE PAGO
Credito

WWW.JMGRUPOEMPRESARIAL.COM
* IVA REGIMEN COMUN
* RESPONSABLE DE IVA

* NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA
* NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Valor+Iva !

iE)EJ&

El'

mailto:FACTURACION@JMGRUPOEMPRESARIAL.COM
http://WWW.JMGRUPOEMPRESARIAL.COM
mailto:seguridadysaludeneltrabajo@funza-cundinamarca.gov.co
http://WWW.JMGRUPOEMPRESARIAL.COM


Valledupar, 25 de octubre de 2023

Senores:

Referencia: CERTIFICACION DE IVA

’ Atentamente:

IA DE GOMEZ

O0©

4835

Para consultar la veracidad de esta certificacion por favor escribir al correo electronico 
facturacion@jmgrupoempresarial.com

Correspondiente a la factura N° JM 3998. Realizada para la Alcaldia de Funza 

Dada en Valledupar a los 25 dias del mes de octubre de 2023.

Objeto Orden de compra 114835: ADQUISIClON DE ELEMENTOS DE PROTECCldN 
PERSONAL DOTACION DE BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS V RECARGA Y 
MANTENIMIENTO DE EXTINTORES PARA LA ALCALDIA DE FUNZA

ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNZA
Carrera 14 N° 13-05 Segundo Piso Funza

CM 
i

O) 
ID 
CO 
CO m co o o o>
I- 
z

JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S 
un mundo de soluciones 

NIT.: 900.353.659-2

' MARI//TERE3AAC0

Representante Legal 
JM Grupo Empresarial S.A.S.

llSs

Yo MARIA TERESA ACONCHA DE GOMEZ, identificada con cedula de ciudadanla N° 
40.913.012 de Riohacha, en mi condicion de Representante Legal de JM GRUPO 
EMPRESARIAL S.A.S identificada con NIT 900.353.659-2, realizo la siguiente certificacion 
para el Proceso de la orden de compra 114835 el cual tiene un valor total de $
1.058.832.37, el valor de IVA es de $ 169.057.27 discriminado de la siguiente manera:

$ 889’775.10 ~~
$ 169.057.27

$ 1,058,832.37

SUB TOTAL
IVA
TOTAL

mailto:facturacion@jmgrupoempresarial.com


IVER.
Nro: 202300195

FUNZA LUNES, 11 SEPTIEMBRE 2023FECHA DE INGRESO:

N 202300165CONTRATO DE SUMINISTRO

, TEL:, NIT: 900353659: Proveedor

CantUndDescripcion yCaracteristicas del Elemento

 - —
ADQUISION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DOTACION DEBOTIQUINES DE PRIMEROSDetalle:
AUXILIOS Y SERVICIOS DE RECARGA Y MANTENIMIENTO EXTINTORES PARA LA ALCALDIA DE FUNZA

SECRETARIA GENERAL

.. i

GUANTE DESECHABLE DE NITRILO
GUANTES EN HILO

CJA
PAR

JEFE DE ALMACEN.

ALMACEN GENERAL

ALCALDIA DE FUNZA
Nit: 899999433-5

OFICINADE RECURSOS FISICOS
ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO POR CONTRATO DE SUMINISTRO

Pdgina 1 de 1

COD.15FR26 !

701,925.02
356.907.30

1,058,832.32

Fn7 
i 
2

Elaboro rodrig<\ 

Modified: ? rodrigo

Valor
701,925.02
356,907.30^

1,058,832.32 |

i :.tf

SON

20.00
30.00

fTotal

I Codigo |

103010192
114060024

VALOR DE ADQUISICION
Unitario I Total

A............................ . :/ •
N UN MILLON CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON 32 CTVS. MC. /

....t
 
REC \

^^stino:

; Grupo [

10301 
11406

^Total T

lE^ECIBIDO DE CONFORMIDAD LOS ELEMENTOS DESCRITOS ANTERIORMENTE

35,096.25
11 896.91

□IjZZ'
RESUMEN



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TelefonoIdentificadon dv Razon Social Class Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento

NIT 900353659 2 JM ORUPO EMPRESARIAL S.A.S B • MEMOS DE 200 COTIZANTES GRUPO JM 5807420 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tip© Pecha Pago

Planilla Planilla ValorPension Salud Pago Ltmite Pago Banco Dias Mora

$10,860,0002023-09 2023-10 235979931 9457450174 E 2023710/13 2023/10/24 BANCOLOMBIA 11

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

I J I I I I I J I I I I I III Codi,o|DUJ 
intlredcdeItaettdpltrp vsp|cor|vst|sln|icelima vaclavp vctllrt rip

Idendficacion Hombre IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte Total Aportes

$0$0 $0 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $26,300 $0 $173,300Centra de Trabajo: RIESGOS (lAfilladoa)

$0 $0 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $26,300 $0 $0 $173,300

0 $0 $0 ESSC62 30 $1,160,000 Sus.oor $0 $0 14-23 30 $1,160,000 2.436% $26,300 $0 $0 $173,3000 Ho

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Dias Dias IIdentification Hombre IBC IBC Codifo IBC IBC Total AportesAporte Aporte IBC Aporte Aporte Aporte

$14,552,001 $2,326,400 $14,552,001 $582,200 $582,200 $14,552,001 $353,900 $0 $3,846,700Centro de Trabajo: VAUEDUPAR RIESGO 3 (7 Afiliados) $14,552,001 $0

$14,552,001 $14,552,001 $353,900 $0$14,552,001 $2,326,400 $582,200 $14,552,001 $582,200 $0 $3,846,700Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (7 AfiUados)

$0 $0cc 1065608271 60HZALEZ WENDT X 23020 $38,667 $6,200 EPS002 $38,667 SI.60C CCF15 S38.667 $1,600 14-23 $38,667 0.000% $0 59,400

51,353,334 $216,600 EPS002 $1,353,334 $54,200 $54,200 $1,353,334 $33,000 $0 $0 $356,0001065603271 30NZALEZ WENDY 23020 29 29 CCF15 29 51,353,334 14-23 29 2.436% 29 SI

$2,000,000 $320,000 EPS002 52,000,000 $80,000 $2,000,000 $80,000 14-23 30 52,000,000 2.436% $4S.80C 30 St $0 Si $526,6001082066729 SUZMAN HERNAN 23030 30 30 CCF15 30

$87,700 $0JIMENEZ JOSE 23100 30 53,600.000 $576,000 EPS005 30 S3.600.00C S144.00C CCF15 30 $3,600,000 $144,000 14-23 30 S3.6OO.OOO 2.436% 30 $0 $951,7001065567456

$3,600,000 $144,000 $3,600,000 $87,700 SO $0HANJARRES DAVID 25-14 30 S3.600.000 $576,000 E7S005 30 5144, OOC CCF15 30 $3,600,000 14-23 30 2.436% 30 $1 $951,700I0655B0540

$1,400,000 $224,000 EPSC05 $1,400,000 $56,000 $1,400,000 $56,00C 14-23 30 $1,400,000 534,200 30 $0 SO $> 5370,2001003313813 MARTINEZ BAIRON 23030 30 30 CCF15 30 2 436%

$46,40C $28,300 $0 $0 $306,700DVAllE MELANIA 23020 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 546,400 CCF11 30 51,160,000 14-23 30 51,160,000 2.436% 30<9743224

556,000 $34,200 $0 $370,200YILIARREAL OSCAR Z3O3O 30 51,400,000 $224,000 EPS002 30 $1,400,000 $56,000 CCft 30 S1.400.00C 14-23 30 51,400,000 2.436% 30 $0 Si1064718825

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD RIESGOS PARAFISCALESEMPLEADO NOVEDADES PENSION CCF

I Tania ICedigo IBC IBC IBC Total AportesNo. Hombre IBC Aporte IBC Aporte Aporte AporteAporte

5128,900 $0 $1,397,000$5,281,334 $845,100 $5,281,334 $211,400 $5,286,4$$ $211,600 $5,281,334 $0Centro de Trabajo: GRUPO (6 Afiliado*)

$5,281,334 $845,100 $5,261,334 $211,400 $5,286,455 5211,600 $5,261,334 $128,900 SC $0 $1,397,000Ciudad: RIONEGRO Depto: ANTIOQUIA (6 Afiliados)

$425,334 $68,100 ERSO37 $425,334 517,100 $425,334 $17,100 $425,334 $10,400 St $C $112,700to 1007441517 BARRERA ItSBETH X 23030 11 CCF03 14-23 It 2.436% 1111

528,300 $025-14 $1,160,000 $185,600 E7SO40 30 $1,160,000 546,400 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 2.436% 30 $0 51 $306,700<3795734 CARDONA MARIA 30 CCF03 30

52,900 $0 531,100HERNANDEZ LIBIS X X 13030 3 5116.000 518,600 EPSO37 S116.000 54,700 CCF03 5121,121 $4,900 14-23 $116,000 2.436% $0 $112 50944650

$1,260,000 51,260,000 530,700 SO so $333,10023010 30 $1,260,000 5201,600 EP5037 30 S50,40C CCF03 30 $1,260,000 $50,40C 14-23 30 2.436% 3013 cc <3796027 H1NCAPIEA1.8A

$185,600 EP5010 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 546,400 $1,160,000 $28,300 30 $0 SC Si 5306,700<3997431 23020 30 $1,160,000 30 CCF03 30 14-23 30 2 436%:c

$28,300 $0 $0 $306,700VELEZ MARLA $1,160,000 $185,600 EPS040 30 $1,160,001 S46.40C Si .160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 2.436% 30 $115 CC 1039678908 Z3O2O 30 CCF03 30

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALESEMPLEADO

Codi;o Dias Dias Dias Dtas Total ApoftesIdentification Nombre IBC Codigo Dias IBC Codigo IBC IBC Tarifa Aporte IBC AporteNo. Aporte Aporte Aporte
Ima avp vet idmg vac vip

Pagina 1 de 3 2023/10724 11:47 AM

T $1,160,000'■[ SO so $1,160,000 $145,000 50 $0 528 300 SO 50' $173,300SUCURSAL: GRUPO JM (1 Afiliados)

'■ $14,552,003* $'2,328,400' '7 $14.552,OOf$14 552,001 $582,200’$582,200 $353,900* 53,846.700SUCURSAL: JMIGE (7 Afiliados)

so*'1r |[ $5,286,455 $1,397,000SS 281.334 $845,100 Sill 600 55,281.334SUCURSAL: CACOM 5 (6 Afiliados)

VALLf DU PAR-CESAR 

________

MARTINEZ 
ADRIANA

CALLE 13# 11 -67 LOCAL 
102

Exenerado 
SENA«»CBF

Exoner*do SENA e 
ICBF

Exone r>do 
SEHA e KBF

inJreJtdejtae tdJtapLspLorLsJsln Ige lima vacLvpLcti id L;

reutdc tae tdp tap »sp cor vst sin ige

i $14,552,001)'

inJrcJtdJtae idJuJvspLorLst slnlige lnajvacLvpLcuid|vip ^°| I

PABON ANGIE

Cotfgol Dias

Ciudad: V ALLEDU PAR Depto: CESAR (1 Afiliados)

1 |cc jlOMIOTCZB ItABON ANGLE | | | j | I I I 11^ i I I I TI 
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

5128 9001 ■[[

Codigol Dias i Codlgol Dittl

Codigol Dias I Dias I

Dias I

Codigo^ Dial |

aportes 
en linea

No. I

No. I

Codigol Dies I

| Tarifa

Lxanera4o 
SENA e ICBF

Codigol DtaS I

Codigo Dias

I Exonerado 
SENA e ICBF

£ 55.281 334 S2H.400;

Identification I



Planilla Resumen

$6,300,000 $1,003,000 $6,300,000 $6,300,000 $153,600$252,000 $252,000 $6,300,000 $0 $0 $1,665,600

$1,003,000 $6,300,000 $6,300,000Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA O.E. (3 Afiliados} $6,300,000 $252,000 $252,000 $6,300,000 $153,600 $0 $0 $1,665,600

23100SOI 37261 WAYA WILSON16 30 $3,000,000 $480,000 E7SOO5 30 $3,000,000 $120,000 CCF26 30 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 2.436X $73,100 $0 $0 $753,10014-23 30 30 $l

1022443812 $1,300,000 $283,000 E7SOO8 $1,800,000 $72,000 $1,800,000 $72,000 $1.800,000 $43,90023030 30 30 CCF26 30 14-23 30 2.436Y 30 $0 $0 Si $475,900

18 1121861145 MTOAHGI $60,00025-14 30 $1,500,000 $240, WO EPS002 30 $1,500,000 CCF26 30 $1,500,000 $60,oa 30 $1,500,000 2.436* $36,600 30 $0 $0 $396,60014-23 Si

UQUIDAaON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

inJretltdJta Jtdpltaplvsp|corLsJsUiltge IlmalvacLvpErHirtlvfp [ T I Tahfa INombre Codfgol Di«$IBC IBC rsc IBC Tout AportesAporte Apcrte Aporte Aporte IBC Aporte

$0Centro de Trabajo: RIESGO 3 VALLEDUPAR (2 AfiBado*) $2,500,000 $400,000 $3,660,000 $245,000 $2,500,000 $100,000 $3,660,000 $89,200 $834,200$0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (2 Afiliados} $2,500,000 $400,000 $3,660,000 $245,000 $2,500,000 $100,000 $3,660,000 $89,200 $0 $0 $834,200

19 X 49716568 BERNIER GISELA $2,500,000 $400,000 EPS005 $2,500,000 SIW.OOO $2,500,000 $100,000 $2,500,000 $60,90013030 30 30 CCF15 30 14-23 30 2.436* 30 $0 $0 Si $660,900

n 106395017720 MERCADO MELISSA $0 SO $1,160,000 $145,000 $0 $28,3000 30 0 $0 14-23 30 $1,160,000 2.436* 0 SO 50 No $173,300

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

inJreJtdJtMltdJupIvsJcorptLln if«LniIvacLvpLctLri Lip ‘ f I Tariff IHombre IBC IBC Codijo IBC Total AponesAporte Aporte Aporte IBC Aporte IBC Aporte

Centro de Trabajo: JM BARRANQUILLA (1 Afillados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $73,100 $793,100$0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afillados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $73,100 $0 $793,100$0

13100 $3,000,000 $480, OOC EPSO05 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $73,10030 30 CCF07 30 14-23 30 2.436* 30 SO SO Si $793,100

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

J I I I I I I I I I I I I I I I C«Sp>|t>us| 
msret tdeltae tmtap vtplcor vst sln Ife Ima vac avpkcdirl vip

I Tania IHombre IBC IBC Dias: Total AportesAporte IBC Aporte Aporte IBC Aporte IBC Aporte

$7,374,669 $1,180,400 $7,374,449 $29$, 400 $9,461,790 $379,000 $172,500Centro de Trabajo: ESUFA-MADRID (9 Afitiadoa) $7,374,669 $0 $0 $2,027,300

$7,374,669 $1,130,400 $7,374,649 $9,461,790 $172,500 $2,027,300Ciudad: MADRID Depto: CUNDINAMARCA (9 Afillados) $295,400 $379,000 $7,374,669 $0 $0

22 X 39772069 B0H0RQUE2 MARU X 13100 S116.000 518,60C ERS017 5116,000 $4,700 CCF26 $116,000 $4,700 $116,000 0.000* $0 $0 $0 $28,00014-23 Sr

23 39772069 80H0RQUEZ MARIA $1,044,000X 231W 27 $167,100 £95017 27 51,044,000 541.800 CCF26 27 $1,434,611 5$9,5O0 $1,044,000 2.436* $25,500 27 SO $0 5293,90014-23 27

24 1014238164 CAIMAN 3UAN X 572,600 EP5OO2 $11,100X 23100 $453,334 $453,334 $18,2W CCF26 $853,357 $34,20C 5453,334 2.434* $0 so 51 5136,1W14-23

25 1072718364 HERNANDEZ NELLY 51,160,000 5135,600 EP5O17 51.533,972 $28,300 $321,700X 25-14 30 30 $1,160,000 S46.4W CCF26 30 $61,400 14-23 $1,160,000 2.434* 30 $0 SO Si30

26 X 1104128990 HOYOS STEFFANI X X 13020 $618,667 $99,000 D5CO7 $618,667 $24,800 CCF26 $649,601 $26,000 $618,667 515,100 $0 $0 $164,90016 16 16 14-23 16 2.434* 16

27 X S3472978 X $77,334 $12,400 EFS017 $77,334 53,100 $77,334 $3,100 $0 $0 $18,60013030 CCF26 14-23 $77,334 0.000* $0

1347297828 X $116,000 $18,600 ERS017 $116,000 $4,700 $114,000 $4,700 $0 $0 $28,00013030 CCF16 14-23 $114,000 0.000* SO Si

29 13472978 5966,667 5154.7W ERS017 $966,66? $38,700 $1,411,031 $23,600 5273,50013030 25 25 CCF26 25 556,500 14-23 25 $966,667 2.436* 25 50 50 SI

30 1024585937 SANCHEZ MARLON 5270,667 543.400 ERS017 5270,667 5500,752 581,000X 13030 7 510,900 CCF26 520,100 14-23 $270,667 2.436* 56,600 SO SO $1

31 1007438586 VASQUEZ ANGIE $232,OW $37,200 EP5017 $63,200X 13020 $232,000 59.300 CCF26 $273,134 511,000 14-23 $232,000 2.436* $5,700 SO SO

32 10738313 VILLALOBOS MELBA X 15-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,40C CCF26 30 $1,222,086 $48,900 $1,160,000 $28,3OC $0 $0 Si $309,20014-23 30 2.436* 30

33 X 19723287 ZAPATA MARIA X 13100 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCFZ6 30 $1,221,912 $48,900 $1,160,000 $28,300 SO $309,20014-23 30 2.436* 30

Total Afitiados( 29) $39,008,004 $6,241,90C $41,328,004 $1,851,000 $41,100,246 51,644,800 $41,328,004 $999,500 SO SO $10,737,200
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TelifonoCiudad* Depart* mentoSueursal Principal DireccionClase AportanteRazon SocialIdentificacion dv

VALL£DUP4R-CeS4R 5807420 SiB - MEMOS DE 200 COT1ZANTES GRUPO MJM GRUPO EMPRESARtAL S.A.SNil 900353659 2

PacoFechaPeriodo
ValorDias MoraBancoLimite PagoPlanillaPensidn Salud Pago

510,860,0008ANCOLOMBIA 11E 2023/10/13 2023/10/2494574501742023-10 2359799312023-09

RESUMEN DE PAGO

SO 56,312,900571,00056,241,90027AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

SO 52,002,400$22,50051,979,900800,227,940 6 6231001COLFOHDOS

$0 $1,388,400$15,600$1,372,8007 525-14 900,336,004COLPENSIONES

$1,792,000$20,200 $0$1,771,800800,224,808 8 9PORVENIR 230301

$1,130,100$12,700 $0$1,117,4007800,229,739 0PROTECCION 230201

$1,010,900$0$999,500 $11,40029ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$1,010,900$0$11,400POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $999,500860,011,153 2914-23 6

$0 $1,663,700$18,900$1,644,80027CCF (ADMINISTRADORAS: 4)

$0 $690,000$7,800$682,2008CCF15 892,399,989 8COMFACESAR

SO $638,20057,200$631,0007 12CCF26 860,045,904COMFACUNDI

SO $121,40051,400$120,000CCF07 890,101,994 9 1COMFAMILIAR ATLANTICO

$0 $214,100$2,500$211,600CCF03 890,900,842 6 6COMFENALCO ANTIOQUIA

$0 $1,872,500$21,500$1,851,00029EPS (ADMINISTRADORAS: 10)

$146,700$0$145,000 S1,700900,935,126 7 1ESSC62ASMET SALUD EPS SAS

5146,700SO$145,000 $1,700901,543,211 1CCFC55 6CAJACOPI

$72,900$0$72,000 $900860,066,942 7 1EPS008COMPENSAR
$47,000$0$46,400 $600800,088,702 2 1EPS010EPS SURA (ANTES SUSALUD)

$0 $255,300$2,900$252,4007830,003,564EPS017FAMISANAR

$25,100$0$24,800 5300806,008,394 7 1ESSC07MUTUAL SER

$73,100$0$72,200 $9002 3EP$037 900,156,264NUEVAE.P.S.

$273,100$0$3,100$270,0005800,130,907 4SALUD TOTAL EPS002

$738,700$0$730,400 $8,3007EPSOOS 800,251,440 6SAHITAS

$93,900SO$1,100$92,8002900,604,350 0SAVIA SALUD EPS040
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• —o~en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Tel^fonoRazon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-DepartamentoIdentificacfdn dv

VALLEDUPAR-CESAR 5807420 Si2 JM GRUPO EMPRESARIAL S-A.S B • MEMOS DE 200 COTIZAMTES GRUPO JMNIT 900353659

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Clave Tipo Fecha PagoPeriodo

Dias Mora ValorPago Planilla Planilla Limite Pago BancoPension Salud

511,673,9009456238127 E 2023/09/14 2023/09/15 BANCO DAVIVIENDA2023-08 2023-09 162035082

LIQUIDACION DET ALLADA DE APORTES

PARAFISCALESSALUD CCF RIESGOSEMPLEADO PENSION
Codigo Dias DiasDias IBCDias Codigo Dias IBC Codigo IBC Aporte AporteNombres IBC Aporte Codigo IBC Aporte AporteNo.

$0 $0SO $0 $1,082,667 $26,400$0 $0 $1,082,667 $135,400Centro de Trabajo: RIESGO 3 (1 AfiBados)

$1,082,667 $26,400 $0 $0$0 $0 $1,082,667 $135,400 SO $0

$0 SO$0 SO $1,082,667 526,400 0$0 $0 $1,082,667 5135,400 0 14-23 28ESSC62 28

PARAFISCALESRIESGOSPENSION SALUD CCFEMPLEADO
Codigo piasl ICodigo |Dias| TNo. Identification DiasDias Dias; IBC IBC AporteIBC Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte AporteNombres Aporte

$14,552,001 $353,900 $0 $0$14,552,001 $14,552,001 $582,200 $14,552,001 $582,200$2,328,400

$0$582,200 $14,552,001 $353,900 $0$14,552,001 $14,552,001 $582,200 $14,552,001$2,328,400Oudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (7 Afiliados)

$33,000 SO $0$1,353,334 $54,200 $1,353,334 $54,200 14-23 29 $1,353,334 29GONZALEZ WENDY 130201 29 $1,353,334 $216,600 EPS002 29 CCF15 292 CC 1065608271

$38,667 $0 $0$38,667 $1,600 $38,667 $1,600 14-23 $0130201 $6,200 EPS002 $38,667 CCF1!CC 1065608271 GONZALEZ WENDY

$48,800 $0 SO$2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 30$2,000,000 $320,000 $2,000,000 $80,000 CCF1S 30CC 1082066729 GUZMAN HERNAN 230301 30 EPS002 30

$87,700 $0 SO$3,600,000 $144,000 14-23 $3,600,000 30$3,600,000 $576,000 $3,600,000 $144,000 CCF11 30 305 CC 106$5674$6 JIMENEZ JOSE 231001 30 EPS005 30

$87,700 SO SO53,600,000 $144,000 $3,600,000 30$3,600,000 $576,000 $3,600,000 $144,000 CCF11 30 14-23 301065580640 MANJARRES DAVID 25-14 30 EPS005 30CC

$1,400,000 $34,200 $0 $0$1,400,000 $56,000 $1,400,000 $$6,000 14-23 30 30230301 $1,400,000 $224,000 EPS005 30 CCF15 30CC 1003313813 MARTINEZ BAIRON 30

$28,300 $0 $0$46,400 $1,160,000 $46,400 14-23 30 51,160,000 30Si.160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 CCF11 308 CC 49743224 OVALLE MELANIA 230201 30

$34,200 $0 $0$56,000 $1,400,000 $56,000 14-23 30 $1,400,000 30$1,400,000 $224,000 30 $1,400,000 CCF15 309 1064718825 VILLARREAL OSCAR 230301 30 EPS002CC

RIESGOS PARAFISCALESCCFPENSION SALUDEMPLEADO
TCodigo |Diasl Dias IIBC Aporte IBC AporteIBC Codigo (Dias IBC AporteAporteNo.

$141,100 $0 $0$251,900 $5,861,336$5,861,336 $938,000 $5,861,336 $234,700 $6,341,208

$141,100 $0 $0$253,900 $5,861,336$5,861,336 $5,861,336 $234,700 $6,341,208$938,000Ciudad: RIONEGRO Depto: ANTIOQUIA (7 Afiliados)

$0 $0$46,400 $1,160,000 $28,300 30$1,160,000 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 14-23 3025-14 30 $185,600 EPSO40 30 CCF03 3010 CC 43795734 CARDONA MARIA

$0$42,300 $1,005,334 $24,500 $0$40,300 $1,055,366 14-23 26 26DUARTE MEIBY 230301 26 $1,005,334 $160,900 EPS002 26 $1,005,334 CCF03 2611 CC 32880425

$0 $0$13,200 $38,667 $1,000$38,667 $6,200 $38,667 $1,600 $328,902 14-23230301 EPS002 CCFO312 CC 1035911680 HENAO LEIDY

$77,334 $0 $0 $0$77,334 $77,334 $3,100 $77,333 $3,100 14-23$12,400 CCF031035911680 HENAO LEIDY 230301 EPS00213 CC

$30,700 $0 $0$1,260,000 $50,400 $1,260,000 30$1,260,000 $201,600 $1,260,000 $50,400 CCF03 30 14-23 30HINCAPIE ALBA 230201 30 ERSO37 30CC 43796027

$1,160,000 $28,300 $0 $0$1,160,000 $46,400 14-23 30 30$1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 CCF03 30MARTI HEZ ADRIANA 230201 30 EPS010 3015 CC 43997431

$154,667 $3,800 $0 $0$154,667 $6,200 $294,273 $11,800 14-23$154,667 $24,800 CCF0332390530 MEJIA ROCIO 230301 EPS03716 CC

$1,005,334 $24,500 $0 $0$1,005,334 $40,300 14-23 26 26$1,005,334 $160,900 $1.005,334 $40,300 CCF03 261039678908 VELEZ MARIA 230201 26 EPS040 2617 CC

RIESGOS PARAFISCALESCCFPENSION SALUDEMPLEADO
Codigo | Dias |Codigo loiasl TIdentification Dias Dias IBC IBCIBC IBC Codigo AporteNombres Aporte Codigo AporteNo.

$0 SO$252,000 $6,300,000 $153,600$6,300,000 $6,300,000 $252,000 $6,300,000$1,008,000Centro de Trabajo: JM BOGOTA ( 3 Afiliados)

so soS2S2.000 $6,300,000 $153,600$6,300,000 $6,300,000 $252,000 $6,300,000$1,008,000Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados)

$0 $0$120,000 $3,000,000 $73,100 30$3,000,000 $120,000 $3,000,000 14-23 30$480,000 EPS005 30 $3,000,000 CCF26 3018 80187261 AMAYA WILSON 231001 30CC

$43,900 $0 $0$1,800,000 $72,000 30 $1,800,000 30$1.800,000 $288,000 $1,800,000 $72,000 CCF26 30 14-23HERNANDEZ 8RAYAN 230301 30 ERS008 3019 CC 1022443812

$36,600 $0 $0$1,500,000 $60,000 $1,500,000 30$1,500,000 $1,500,000 $60,000 CCF26 30 14-23 3025-14 $240,000 EPS002 3020 CC 1121861145 SOTO ANGI 30

ISucursah GRUPO JM (1 Afiliados)

“J '$14,552,001,^ $2,328,400 [' $14,552,001 $353,900 $0$14,552,001Sucursal: JMIGE (7 Afiliados)

$253,900 [ $5.861,336' $141,100 f $0$5,861,336 $5,861,336

$252.0001 $6,300,000:56,300,000 $1,008,000'1Sucursal: JMBOG (3 Afiliados)

Centro de Trabajo: VALLEDUPAR RIESGO 3 ( 7 
Afiliados)
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo loiasl Codigo |Diasl Codigo j Dias I TNo. Nombres IBC Aporte IBC Aporte IBC DiasCodigo IBC DiasAporte Aporte IBC Aporte

$2,500,000 $400,000 $3,660,000 $245,000 $2,500,000 $100,000 $3,660,000 $69,200 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR { 2 AfilladOS} $2,500,000 $400,000 $3,660,000 $245,000 $2,500,000 $100,000 $3,660,000 $69,200 $0 $0

21 cc 49716568 BERNIER GISEU 230301 30 $2,500,000 $400,000 $2,500,000EPS005 30 SIM,000 $2,500,000CCF15 30 $100,000 14-23 30 $2,500,000 $60,900 30 $0 $0

22 T1 1063950177 MERCADO MELISSA 0 $0 $0 $1,160,000CCFC55 30 $145,000 0 $0 so $1,160,00014-23 30 $28,300 $00 $0

CCF
Codigo I Dias I Codigo Dias Codigo Dias Codigo Dias DiaslNO. Nombres IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte

Centro de Trabajo: JM BARRANQUILLA (1 AfiRados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $73,100 $0 $0

$3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $73,100 $0 $0

23 131001 $3,000,000 $480,000 EPS005 30 $3,000,000 $120,000 CCF07 30 $3,000,000 $120,000 14-23 30 $3,000,000 $73,100 30 SO $0

PENSION CCF
No. [ Identification j Codigo loiasl Codigo (Diasl T Codigo I Dias I DiaslNombres IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte

Centro de Trabajo: ESUFA-MADRID (9 Afiliados) $10,400,001 $1,664,200 $10,400,001 $416,200 $11,514,552 $460,900 $10,400,001 $250,100 $0 $0

Ciudad: MADRID Depto: CUNDINAMARCA (9 Afiliados) $10,400,001 $1,664,200 $10,400,001 $416,200 $11,514,552 $460,900 $10,400,001 $250,100 $0 $0

24 CC 39772069 BOHORQUEZ MARIA 231001 27 $1,044,000 $167,100 EP5017 27 $1,044,000 $41,800 CCF26 27 $1,044,000 $41,800 14-23 27 $1,044,000 $25,500 27 $0 $0

25 CC 39772069 BOHORQUEZ MARIA 231001 $116,000 $18,600 EPS017 $116,0003 $4,700 $116,000CCF26 $4,700 $116,00014-23 $0 $0 $03

26 CC 1022998390 BOHORQUEZ YEHI 230301 $1,160,00030 $185,600 EP5002 30 $1,160,000 $46,400 CCF26 30 $1,507,370 $60,300 14-23 30 $1,160,000 $28,300 30 $0 $0

27 CC 1014238164 Caiman juan 231001 30 $1,700,000 $272,000 $1,700,000EPS002 30 $68,000 $1,700,000CCF26 30 $68,000 14-23 30 $1,700,000 $41,500 $0 $030

canon wry28 cc 1105615029 230301 30 $1,160,000 $185,600 $1,160,000EPS017 30 $46,400 CCF26 30 $1,543,426 $61,800 14-23 30 $1,160,000 $28,300 $0 $030

29 CC 27794195 CARRION MINI 230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS008 30 $1,160,000 $46,400 $1,543,755CCF26 30 $61,800 $1,160,00014-23 30 $28,300 $0 $030

30 CC 1072718364 HERNANDEZ NELLY 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 $1,160,000CCF26 30 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $28,300 $0 $030

31 CC 63472978 MONTERO YAQUELIN 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 $1,160,000CCF26 30 $46,400 $1,160,00014-23 30 $28,300 $0 $030

32 CC 1024585937 SANCHEZ MARLON 230301 $1,121,33429 $179,500 EPS017 29 $1,121,334 $44,900 CCF26 29 $1,121,334 $44,900 14-23 29 $1,121,334 $27,400 29 $0 $0

33 CC 1024585937 SANCHEZ MARLON 230301 $38,667 $6,200 EPS017 $38,667 $1,600 CCF26 $38,667 $1,600 14-23 $38,667 $0 50 $0

34 CC 1007438586 VASQUEZ ANGIE 230201 15 $580,000 $92,800 EPS017 15 $580,000 $23,200 CCF26 15 $580,000 $23,200 14-23 15 $580,000 $14,200 15 $0 $0

Total $42,613,338Afiliadosf 30) $6,818,600 $44,856,005 $1,985,500 $44,207,761 $1,769,000 $44,856,005 $1,087,400 $0 $0

Tt66oJ6o]f TIL- Sucursal: JM VALLEDUPAR (2 Afiliados) ”$245,0001?’
$100,COO

$3,000,000l‘Sucursal: JM BARRANQUILLA (1 Afiliados) _ $120,000-| $3,000,000^' $120,000*1 i r $3,000,0001$3,000,000-’
—;■ $o $6

Sucursal: JMMADRID (9 Afiliados) T '“$10,400,00li[ SI.Bea.ZOO’J UL $10.400,00l’|’ $416,200;[ $1 1.514,552 J z x:$460,900*" $10,400,001" $250,100‘j’ ’ ' • $0A
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Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTJCO ( 1 Afiliados)

T30

RIESGOS 
T

SALUD
T

SALUD 

T

SALUD 

T

RIESGOS

T
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identification dv Razon Social Sucursal Principal Direccion Telefono

1 JM GRUPO EMPRE5ARIAL S-A.S B - MEMOS DE 200 COTIZANTES GRUPO JM VALLE DUPAR-CESAR 5807420 SiNIT 900353659

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Periodo Clave Fecha

Salud Planilia Banco ValorPensfdn Limite
2023-09 9456238127 E 2023/09/14 BANCO DAVIVIENDA 511,673,9002023-08

RESUMEN DE PAGO

$6,818,600 $7,600 $0 $6,826,200AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 28

$1,993,700 $2,200 $0 $1,995,900COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5

$1,187,200 $1,300 $0 $1,188,500COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4

$2,402,800 $2,700 $0 $2,405,500PORVENIR 230301 800,224,808 8 12

$1,234,900 $1,400 $0 $1,236,300PROTECCION 230201 800,229,739 0 7

$1,087,400 $1,200 $0 $1,088,600ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 30

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 51,087,400 SI,200 SO $1,088,60014-23 860,011,153 6 30

$1,769,000 $2,100 $0 $1,771,100CCF (ADMINISTRADORAS: 4) 28

$800 $683,000892,399,989 $682,200 $0COMFACESAR CCF15 8 8

$712,900 $800 SO $713,700COMFACUNDI CCF26 860,045,904 7 12

$120,000 SO890,101,994 5200 $120,200COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 9 1

$253,900 $300 SO $254,200COMFENALCO ANTIOQUIA CCF03 890,900,842 6 7

51,985,500 $0 $1,988,000$2,500EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 30

900,935,126 $135,400 $200 $0 S135.6OOASMET SALUD EPS SAS ESSC62 7 1

$145,000 S200 $0 5145,200CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1

$118,400 S200 $0 $118,600COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2

$0800,088,702 2 $46,400 $100 $46,500EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 1

$0 $255,7005255,400 $300FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6

$56,600 $100 $0 $56,700900,156,264 2 2NUEVA E.P.S. EPS037

$411,700$411,200 $500 $0SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 84

$731,200$730,400 $800 $0SANITAS EPS005 800,251,440 6 7

$86,700 $100 $0 $86,800EPS040 900,604,350 0 2SAVIA SALUD

RIESGO= AFILIADOS"VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGARCODIGO

$11,660,500 $13,400 $0 $11,673,90030TOTAL

SALDOS E 
INCAPACIDADES

CALLE 13 # 11 -67 LOCAL 
102

Exonerado SENA e 
IC8F

Pago
162035082

Pago
Dias Mora

Tipo 
Planilia Pago 

2023/09/15

"^^^^Zportante

“r— • • r ——

NIT OV

"ciu^^^^partarnerito'



Dada en Valledupar, a los VEINTICUATRO (24) dias del mes de octubre de 2023

o

Lo anterior en cumplimiento de Io dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el 
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Para consultar la veracidad de esta certification por favor escribir al correo electronico 
rrubio@auditotalsas.com

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

FIRMA 
RAFAEEL E. RUBIOJiJAVARRO 
77.0^0.447 dpA/dHedupar 
-RSvisor Fiscal T.P. 43732-T 
revisorfiscalintegral@gmail.com 
Celular 3157534711

JM GRUPO EMPRESARIAL 
t.j n r-r-i n_»r-»«=#o cJo solt-ic ior-ieas

Yo, RAFAEL ENRIQUE RUBIO NAVARRO, identificado con cedula de ciudadanla No. 
77,020,447 de Valledupar, y con Tarjeta Profesional No. 43732-T de la Junta Central de 
Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de la sociedad JM GRUPO 
EMPRESARIAL SAS identificada con NIT. 900.353.659-2, luego de examinar las planillas 
integrada de liquidacion de aportes de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria 
generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6) meses 
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema 
de seguridad social integral y parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, SENA e 
ICBF, cuando sea el caso, segun el articulo 114-1 del Estatuto Tributario Colombiano), 
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo portodo concepto relacionado con 
dichos aportes a 30 de SEPTIEMBRE de 2023.

mailto:rrubio@auditotalsas.com
mailto:revisorfiscalintegral@gmail.com


5MBRES’

r 26-FEB-1965

INDICE DERECHO

790338*2370044029479A 1A-1200100-00696311-M-0077020447-20150430

Escaneado con CamScanner

(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O-
ESTATURA G.S. RH
30-OCT-1983 VALLEDUPAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDK

□

M
SEXO 

AR

CAALOSAREL SA»»CH£2TORRSS

, ■ A - '■

W’

UiPli. .......... ■

- -

AKf

dSHmS5$r"
.apelBdosI

/SrarXeAenriquej



tWMH—iavuti

Scanned by CamScanner

<<Wfc- •

Sr

xXMlnisterio^e Educacidn ^aciaaei v..
?*ENtRAL4pgcp®p«
i^feA^ROSesiQNAg
DE>WNTADOR;PUBLICO

ifc-

- V “ /-

. -•<< /<>-..wM7x-"/,
K-y-y 

v
X-K-zffi
M-y

v7/A-y Ay.

»

■r*:.V7^F,IRMA;DEL TITIJ■.^r
' X\ “ X- • Vf/)1-1/ - ’»'

C

w /x ■« w

* /. '/l
' ', . *

\ / 'X;
■ _ ... J / •'■

yxf'
•A. /. >\

X" X -■ X<-z>r^-“;;-^IRMA- DEL TITULAfO£7> A - X - x-.

a o..o)X»(;o: // /;>• ./y zkoAA... •■ •.• •.« AMv ■? \x <:• x>. 7 <- •• A .A- - - zy-.VYr/r*./A - - •.■.•-•A - A7-WFA' X “A- " X “A'*
■■■: V - 7 - y ' V - <■ -'<■ -

•$• "^’lopsra- taneW’es'eEunicaddcumeh^^^
\: y-S1|gO'NTAE>C)R' PUBtlpR/de^cuerdo:
y yWia:W43>de::i.99QW:X'?: ■:■: •:•: •:•: •!•:.«-•:< v: x
yyWAqWec\3mosXa’tMieri<e^^^
y:yw.:MiQistaib:«

lOWWllipOlftlFlilf

,d! ,
linfc



LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCiO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

DIRECTOR GENERAL

Dado en BOGOTA a los 28 dfas del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses, 
contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

UNIDAD
ADMINISTRATIVA

ESPECIAL

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

CERTIFICA A:
JM GRUPO EMPRESARIAL SAS

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Io puede consultar en la pagina web 
www.jcc.gov.co digitando el ncimero del certificado

Que el contador publico RAFAEL ENRIQUE RUBIO NAVARRO identificado con CEDULA DE 
CIUDADANIA No 77020447 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 43732-T SI tiene 
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcidn.

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

Certificado No:

http://www.jcc.gov.co


VALLEDUPAR CESAR., 20 de Septiembre de 2023.

Respetuoso Saludo:

estostoda vez

Dr. Daniel Felipe Bernal Montealegre.
Ordenador del Gasto

Sehores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNZA

Dr. YOMAR JAVIER JUYO CARDENAS.
Supervisor Orden de Compra No. 114835.

ASUNTO: Informe derivado de la ejecucion de la Orden de Compra 
No. 114835.
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|A1 JM GRUPO EMPRESARIAL 
un mundo de soluciones

De manera muy atenta y respetuosa, estamos rindiendo informe de las 

acfividades realizadas sobre la ejecucion de la orden de compra No. 114835, 

ejecucion que se llevo de acuerdo con los tiempos estipulados en la orden 

de compra referenciada, en Io que se refiere a los documentos originados de 

la ejecucion, se origino la orden de compra N° 114835, con fecha de emision 

28 de agosfo de 2023 y fecha de vencimiento el dia 12 de sepfiembre de 

2023, la cual tiene como objefo confractual, ADQUISICION DE ELEMENTOS 

DE PROTECCION PERSONAL DOTACION DE BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS 

Y RECARGA Y MANTENIMIENTO DE EXTINTORES PARA LA ALCALDIA DE FUNZA, 
que estos elementos fundamentales en la seguridad, 

especfficamente contra incendios en las instalaciones de ALCALDIA 

MUNICIPAL DE FUNZA. donde se realizaron los siguientes servicios, los cuales se 

relacionan a continuacion:



En Io que se refiere a la facturacion de la orden de compra 114835, debido a Io

ejecutado de la orden de compra 114835, se detallb Io siguiente para

facturar:

Preclo

2 20.0 United 29.492,55 569.051,00

3 1.0 United 0,00 0,00

4 1.0 Unldad 169.057,22169.057,22

servicios prestados de recargas y mantenimientos.Los solicitados y
comprados mediante la orden de compra 112155, se realizaron el.dia 12 de

337, dichos servicios, fueron

realizados en la CALLE 12 No 17a-80-90 FUNZA CUNDINAMARCA, servicios que

fueron realizados, de acuerdo a las especificaciones tecnicas descritas en la

ficha tecnica del mismo, razon por la cual, no se realizo ninguna observacibn

al respecto por parte de la supervision.

La ejecucibn de la orden de compra referenciada fue amparada porSeguros 
del Estado S.A., con la pbliza N° 21-46-101074925, (anexamos copia de la 
misma) emitida el 24 de agosto de 2023, con vigencia de los amparos desde 
el dfa 23 de agosto de 2023, hasta el dfa 12 de marzo de 2024, esta misma no 
tuvo ninguna modificacibn.

JM GRUPO EMPRESARIAL 
un mundo de soluciones

septiembre de 2023, mediante remisibn N°

Llnea Presupuesto 
1

Descrlpcidn______________
CDP ate01C4S4-054GUANTES EN HILAZA f UNIDAD 

2023002008 DE PAR
CDP ate01C4S4-053GUANTES EN LATEX 

2023002008 DESECHABLE i CAJA DE 100 UNIDADES
CDP ateOl Servlcio de distrtbuclon Region Resto del 

2023002008 pais
CDP ateO1-IVA

2023002006

Cant Unldad Preclo Total
30.0 Unldad 9.997.47 299.924,10



Atentamente
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■Ell JM GRUPO EMPRESARIAL 
n e s

MARIA TERESA ACOflCHA DE GOMEZ C.C.
40.913.012 DE RIOHACHA
Representante Legal JM GRUPO EMPRESARIAL, SAS
Nit: 900353659-2
gerencia@jmgrupoempresarial.com
Telf.: 316 2244653
Calle 13 #11-67 Local 201
Valledupar - Cesar

mailto:gerencia@jmgrupoempresarial.com
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DescriptionCodigo

GUANTESENH1LAZA 
GUANTES DE LATEX CAM X 
iOOUNlDADES

... .

■■

->r ,

PLAZO 
0

T” Cantidad

B 
if. ■

telEfono __
------ 3114953974 J____

'forma DE PAGO
‘Credito ~

[unMad 
j Medida
L. > ii

Und.
Und.

‘ ' •l;,'-, . ,'J

'sofoo z 
zo.ao /

EM-652.

£.—I Valor
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ll-FR-83

Version: 00

INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 2023-03-06

Avonce: Final:

Nombre del Proyecto: N/A

Nombre el programa: N/A Nombre del subprograma: N/A

de la Fecha: N/A

Valor inicial del contrato:

Valor de la adicion: N/A

Obligaciones especificas del contratlsta Observaclones

100% 100%

100% 100%

100% 100%Contar con todos los servicios, licencias y El contratista cuenta con todos los

l
T

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA 
DEFUNZA

El contratista realiza la entrega de los 
Elementos para la Atencion, 
Prevencidn y Mitigacion del Riesgo y 
de Emergencies en los tiempos 
establecidos.

El contratista entrego la garantia de 
cumplimiento dentro de los TRES (3) DIAS 
HABILES siguientes a la colocacidn de la 
Orden.

%
Alcanzado%

Programado

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversion se deberd diligenclar la informacion relaclonada 
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funcionamiento NO deberd 
diligenciarse dicha informacion
Responsable del Proyecto: N/A

Tipo de Informe
Periodo del informe Desde: 04 de septiembre de 2023 
Contrato celebrado con recursos de Inversion

Adiciones del contrato*:
Valor final del contrato:
*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento de realizar el 
corte

Tipo de contrato:________
No. Contrato:___________
Plazo de ejecucidn:_____
Fecha de suscripcidn del 
contrato:_______________
Fecha de acta de Inicio: 
Fecha de termlnacion: 
Prorrogas del contrato*: 
Suspension*: 
Ampliacion 
suspension*:

23 de agosto del 2023

04 de septiembre de 2023______________________
12 de septiembre del 2023______________________
Fecha: N/A________ Tlempo de la prorroga: N/A
Fecha: N/A Tlempo de la suspension: N/A

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

Numero de la meta 
N/A

1
I 
1 
T

INFORME DE SUPERVISldN
El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de vigilancia y 
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el contratista:

____________________________ Descripcion de la (s) meta (s)
_______________________________________ N/A___________

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato de compraventa______________________________
No orden de compra 114835____________________________
Hasta el vencimiento de la orden de compra

ciudad liw

Constituir una garantia de cumplimiento 
dentro de los TRES (3) DIAS HABILES siguientes 
a la colocacidn de la Orden de Compra en 
favor de la Entidad Compradora, por el valor, 
amparos y vigencia establecidos en el 
numeral 18.2 de la Clausula 18

Entregar los Elementos para la Atencion, 
Prevencidn y Mitigacion del Riesgo y de 
Emergencies en los tiempos establecidos 
en los documentos del proceso de 
conformidad con las cantidades 
definidas por la Entidad Compradora en 
la solicitud de cotizacidn

Nueva fecha de termlnacion: N/A 
Nueva fecha de termlnacion: N/A i

Tlempo de la ampliacion: N/A Nueva fecha de termlnacion: N/A |

Un milldn cincuenta y ocho mil ochocientos treinta y dos pesos con 32 centavos. M/CTE 
($1.058.832.32) 
Fecha: N/A 
N/A

ASPECTOS GENERALES______________
Fecha de elaboracidn: 25 de octubre de 2023
Hasta: 12 de septiembre de 2023

Funcionamiento X



11-FR-83

Version: 00
INFORME DE SUPERVISION

Fecha: 2023-03-06

100% 100%

100% 0% I

100% 100%

100% 0%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

SISTEMA INTEGRADO 
DE GEST1ON

ALCALDIA 
DE FUNZA

El contratista garantizo la calidad y 
funcionamiento de los Elementos 
para la Atencion, Prevencion y 
Mitigacion del Riesgo y de 
Emergencias.

El contratista garantizo el stock 
suficiente de productos para atender 
las necesidades de la Entidad

El contratista garantizo la oportuna y 
correcta prestacion de servicios

Para este caso de la orden de 
compra no aplica.

El contratista cuenta con los tormatos 
requeridos por la entidad para el 
trdmite del pago.

El contratista da a conocer que este 
certificado no aplica para este caso.

El contratista realize la entrega de los 
Elementos para la Atencion, 
Prevencion y Mitigacion del Riesgo y 
de Emergencias con las 
especificaciones tecnicas 
establecidos

servicios, licencias y autorizaciones 
necesarios para prestar, entregar o 
transporter los Elementos para la 
Atencion, Prevencion y Mitigacion 
del Riesgo y de Emergencias

l
I
I

I
I 
I

El contratista durante el periodo de 
ejecucion no se requirio por temas de 
garantias de los Elementos para la 
Atencion, Prevencion y Mitigacion 
del Riesgo y de Emergencias 
entregados a las Entidad.

El contratista no realizo 
modificaciones que alteran la 
informacion de la solicitud de

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

ciudad

autorizaciones necesarios para prestar, 
entregar o transporter los Elementos para 
la Atencion, Prevencion y Mitigacion del 
Riesgo y de Emergencias o Servicios 
complementarios durante toda la 
vigencia del Acuerdo Marco___________
Entregar los Elementos para la Atencion, 
Prevencion y Mitigacion del Riesgo y de 
Emergencias con las especificaciones 
tecnicas establecidos en los Documentos 
del Proceso segun el Anexo 3 del pliego 
de condiciones_______________________
Entregar a la Entidad Compradora el 
certificado de importacion de los 
Elementos para la Atencion, Prevencion 
y Mitigacion del Riesgo y de Emergencias 
que asi lo requieran.___________________
Solicitor a la Entidad Compradora la 
informacion, formatos, plazos, etc., para 
el trdmite de pago de facturas._________
Cotizar en todos los eventos de 
Cotizacidn en las Categorias, Segmentos 
o Grupos en los cuales estd adjudicado, 
salvo las situaciones en las cuales la 
Entidad Compradora se encuentre en 
mora de pago con este, caso en el cual, 
podrd no presentar cotizacidn habiendo 
notificado previamente el hecho a 
Colombia Compra Eficiente.____________
Garantizar la oportuna y correcta 
prestacion de servicios complementarios 
de la categoric 1, en coordinacidn con 
la Entidad Compradora________________
Confer con stock suficiente de productos 
para atender las necesidades de la 
Entidad Compradora. El proveedor estd 
en obligacidn de cotizar en todos los 
eventos de Entidades Compradoras, por 
lo que, el no contar con unidades 
disponibles suficientes dard lugar a la 
aplicacidn del procedimiento 
administrative sancionatorio.

Garantizar la calidad y funcionamiento 
de los Elementos para la Atencion, 
Prevencion y Mitigacion del Riesgo y de 
Emergencias.

Responder por las condiciones de 
Garantia de los Elementos para la 
Atencion, Prevencion y Mitigacion del 
Riesgo y de Emergencias entregados a 
las Entidades Compradoras, 
indistintamente de las condiciones de 
tercerizacidn que generen._____________
Abstenerse de modificar o alterar la 
informacion y las formulas de cdlculo de 
la Solicitud de Cotizacion y de los



1l-FR-83

Version: 00
INFORME DE SUPERVISION

Fecha: 2023-03-06

cotizacion

100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100% El contratista aporta los soportes.

100% 100%

100% 100%

100%100%

formatos disponibles en la Tienda Virtual 
del Estado Colombiano.

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA 
DE FUNZA

El contratista Garantiza el 
cumplimiento de todos los protocolos 
de Bioseguridad y proteccion 
definidos por el Gobierno Nacional 
para evitar y/o mitigar la 
propdgacibn del Covid - 19

El contratista se abstiene a cotizar 
precios por encima de los precios 
mdximos.

El contratista cumple con las 
disposiciones del acuerdo marco.

El contratista cumple con los 
terminos.

El contratista realize la entrega de las 
planillas correspondientes de las 
prestaciones.

El contratista realizo la entrega de los 
Elementos para la Atencibn, 
Prevencion y Mitigacibn del Riesgo y 
de Emergencies o servicios 
complementarios de acuerdo a las 
condiciones y especificaciones 
tecnicas de los documentos del 
proceso

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

cotizar precios 
los precios 

calculados

fIKza
Ciudad ft/tr

Entregar los Elementos para la Atencibn, 
Prevencion y Mitigacibn del Riesgo y de 
Emergencies o servicios
complementarios de acuerdo a las 
condiciones y especificaciones tecnicas 
de los documentos del proceso incluido 
el Anexo 3 del Pliego de condiciones.

Asumir el pago de salaries, prestaciones 
e indemnizaciones de cardcter laboral 
del personal que contrate para la 
ejecucibn del Acuerdo Marco y las 
correspondientes Ordenes de Compra, Io 
mismo que el pago de honorarios, los 
impuestos, gravdmenes, aportes y 
servicios de cualquier genero que 
establezcan las leyes colombianas y 
demds erogaciones necesarias para la 
ejecucibn de las Ordenes de Compra. Es 
entendido que todos estos gastos han 
sido estimados por el proveedor al 
momenta de la presentacibn de la 
Cotizacion, conforme a la necesidad de 
la Entidad Compradora. ____________
Cumplir con los Terminos y Condiciones 
de la Tienda Virtual del Estado 
Colombiano__________________________
Remitir a la Entidad Compradora los 
soportes que certifiquen que se 
encuentra al dia con las obligaciones de 
pago de los aportes al sistema de 
seguridad social y de salud.,____________
Cumplir con las disposiciones del 
Acuerdo Marco durante la vigencia de 
todas las Ordenes de Compra, aun 
cuando estas excedan la vigencia del 
Acuerdo Marco_______________________
Abstenerse de cotizar precios por 
encima de los precios mdximos 
permitidos calculados con el 
procedimiento de la Clausula 8. Los 
precios cotizados por encima de los 
precios mdximos permitidos se 
entenderdn como cotizados a los precios 
mdximos permitidos_______
Garantizar el cumplimiento de todos los 
protocolos de Bioseguridad y proteccion 
definidos por el Gobierno Nacional para 
evitar y/o mitigar la propagacidn del 
Covid - 19 para la entrega de los 
Elementos para la Atencibn, Prevencion 
y Mitigacibn del Riesgo y de 
Emergencies. Esta obligacibn deberd ser 
garantizada respecto del personal que 
efectivamente entregard los bienes en 
sitio o los manipulard. El Proveedor
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1

100% 0%

100% 0%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

0%100%

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA 
DE FUNZA

El contratista coordino con el 
supervisor la entrega de los insumos.

para esta obligacion no hace parte 
de los insumos que se compraron en 
la orden de compra 114836.

El contratista mantiene durante la 
vigencia del Acuerdo Marco y de las 
Ordenes de Compra las condiciones 
con las cuales adquirid puntaje 
tecnico adicional, a saber: (i) 
capacitaciones (ii) cobro de 
porcentaje mdximo en la distribucion, 
(iii) vinculacion de mujeres cabeza 
de familia, (iv) Mi primer empleo,' (v) 
empaque individual en bolsas 
amigables con el ambiente.

El contratista asumio los costos del 
transpose de los Elementos para la 
Atencion, Prevencion y Mitigacion 
del Riesgo y de Emergencies

para esta obligacion no hace parte 
de los insumos que se compraron en 
la orden de compra 114836.

El contratista para este caso los 
insumos entregados no requieren de 
capacitaciones.

I
i
i

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

I
Fecha: 2023-03-06

Estos 
con las 

tecnicas

Mantener durante la vigencia del 
Acuerdo Marco y de las Ordenes de 
Compra las condiciones con las cuales 
adquirid puntaje tecnico adicional, a 
saber: (i) capacitaciones (ii) cobro de 
porcentaje mdximo en la distribucion, (iii) 
vinculacion de mujeres cabeza de 
familia, (iv) Mi primer empleo, (v) 
empaque individual en bolsas amigables 
con el ambiente.

Ciudad

Coordinar con la Entidad Compradora a 
traves del supervisor las fechas en que se 
prestardn los Servicios Complementarios 
de la Categoria uno (1) previa 
programacidn, las cuales serdn 
realizadas con la periodicidad definida 
en los Documentos del Proceso.________
Remitir la guia de tallas de los pijamas 
dentro de los 3 dfas hdbiles siguientes a 
la solicitud hecha por la Entidad 
Compradora. (Aplica unicamente para 
los proveedores adjudicados en la

recibird los lineamientos unicamente por 
parte del Supervisor de la Orden de 
Compra, por el representante legal y/o 
ordenador del gasto de la Entidad 
Compradora.________________________
Realizar las capacitaciones de acuerdo 
con el Anexo 5 del Pliego de 
Condiciones y ofrecidas en la Operacidn 
Principal cuando la Entidad Compradora 
asi Io requiera. (Unicamente para los 
Proveedores de la Categoria uno (1) y los 
Segmentos uno (1) y dos (2) de la 
Categoria dos (2)) _______
Reemplazar provisionalmente los 
extintores de la entidad compradora a 
los que se les vaya a realizar servicios 
complementarios. Estos extintores 
deberdn cumplir con las mismas 
especificaciones tecnicas de los 
entregados por la Entidad Compradora. 
Los extintores deben ser reemplazados 
inmediatamente son retirados de la 
Entidad Compradora (Aplica 
unicamente para los proveedores 
adjudicados en la categoria uno (1). 
Asumir el costo del transporte de los 
Elementos para la Atencion, Prevencion 
y Mitigacion del Riesgo y de Emergencies 
de la categoria uno (1) cuando el 
Proveedor no pueda realizar el 
mantenimiento y recarga en las 
instalaciones de la Entidad Compradora 
de acuerdo con la cotizacion del servicio 
de distribucion en el evento de Solicitud 
de Cotizacion
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100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 0%

100% 0%

100% 100%

100% 100%

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

Informar de manera inmediata cualquier 
hecho que pueda producir un evento 
adverse que atente contra la salud, la 
vida o la seguridad de las personas

ALCALDIA 
DE FUNZA

El contratista realiza la entrega de las 
especificaciones tecnicas de los 
bienes

El contratista realiza la suscripcidn del 
acta de inicio.

Para este caso de la orden de 
compra no aplica.

Para la ejecucidn de la orden de 
compra no se presento ningun 
evento adverso que atente contra la 
salud, la vida o la seguridad de las 
personas.

Para este caso de la orden de 
compra no aplica.

El contratista no realiza entrega de 
insumos defectuosos.

En la entrega de los insumos no se 
presentaron medidas correctives.

En virtud de Io anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente 
informe: SI X NO

De igual manera se procede a dejar a continuacion constancia de la revision del informe presentado por el contratista, 
asi:_____________________________

Fecha entrega informe del contratista:
Soportes del informe:______________
Observaciones sobre el informe del
contratista:

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

25 de octubre de 2023________________________________________
Se adjuntan soportes en magnetico - CD._________________________
Ninguna. La contratista da cumplimiento a cabalidad de sus obligaciones 
especificas.

Remitir a Colombia Compra Eficiente 
cuando le sea solicitado el Reporte al 
Sistema Fosyga, Sispro u otro que permita 
verificar la vinculacibn de personas con 
primer empleo, cuando haya adquirido 
puntaje adicional por este motivo.______
Las demds que se deriven de la 
naturaleza propia del Acuerdo Marco, 
los Documentos del Proceso y las Ofertas 
presentadas__________________________
Suscribir el acta de inicio de la Orden de 
Compra con la Entidad Compradora 
durante los TRES DIAS HABILES siguientes a 
la colocacion de dicha Orden de 
Compra en la Tienda Virtual del Estado 
Colombiano._____________
Entregar durante los TRES (3) DIAS HABILES 
siguientes a la colocacion de la Orden 
de Compra las especificaciones tecnicas 
de los bienes y/o servicios requeridos por 
la Entidad Compradora para dichos 
bienes y/o servicios que Io requieran en 
el Anexo 3 del pliego condiciones. Las 
especificaciones tecnicas entregadas 
por el Proveedor deben ser iguales o 
superiores a las establecidas en el Anexo 
3 del pliego de condiciones.

categoria 3)__________________________
Abstenerse de entregar productos 
defectuosos que puedan afectar la 
seguridad de los usuarios finales o de sus 
bienes.______________________________
Tomar las medidas correctivas para 
refirar los productos defectuosos cuando 
se presenten, 

F^IZA 

ciudad
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Asimismo, y dado el estado financiero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro*:

PAGOSCONTRATADO

XSoporte de la verificacidn: Planiila 

Actividades de ♦ratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato

ACCIONESDESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO

(Proceso dela Operacion Principal No AplicaSIN MATERIALIZARSE

No AplicaSIN MATERIALIZARSE

1No AplicaSIN MATERIALIZARSE

No AplicaSIN MATERIALIZARSE

No AplicaSIN MATERIALIZARSE

No AplicaSIN MATERIALIZARSE

No AplicaSIN MATERIALIZARSE

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

Se verified para el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe la correcta relacidn entre el monto 
cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la iey 789 de 2002, art. 50. I

OALCALDIA 
P DE FUNZA

Certificacidn expedida por 
Representante legal o revisor fiscal

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

$1.058.832.32
N/A
$1,058.832.32

100% 
0

I 
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos 
establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, para el efecto se presenta el siguiente informe sobre el 
estado de cada uno de ellos:
(Se deben senalar los riesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, se deber 
indicar las acciones adelantadas para mitlgar el mlsmo)

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de aportes a 
Cajas de Compensacidn Familiar: SI NO:  NO APLICA X

VALOR DEL CONTRATO INICIAL________
VALOR ADICIONADO:_______________
VALOR ACTUAL CONTRATO
VALOR A PAGAR SOPORTADO’.EN ESTE
INFORME'- . - . ■ t ■r1'
VALOR TOTAL EJECUTADO____________
SALDO POR EJECUTAR

$1,058,832.32',

$1.058.832.3F 
0

*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momenta de realizar el 
corte
El suscrito supervisor del contrato avala el pago de esta cuenta por la suma de Un milldn cincuenta y ocho mil 
ochocientos treinta y dos pesos con 32 centavos. M/CTE ($1.058.832.32)____________ ~~____________________

I_______________ Verificacidn pago aportes slstema integral de seguridad social y parafiscales_______________[
Instruccion: Marcar con una eauis (X) |
El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de los aportes
al sistema integral de seguridad social (salud, pension y ARL): SI X NO |

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de aportes al 
ICBF: SI NO: NO APLICA X  

ciudad £4^

Colusidn en 
seleccidn) 
Terminacidn anticipada del Acuerdo Marco con un 
Proveedor_________________________________________
Baja participacidn de Proponentes en las diferentes 
Categorias, Segmentos y/o Grupos del Acuerdo Marco. 
Cambios en la regulacidn tributaria aplicable___________
Variaciones que superen el comportamiento "normal" de 
la TRM reportado o analizado por el Banco de la 
Republica._________________________________________
El proveedor no realize el pago de los aportes a 
seguridad social y parafiscales de conformidad con Io 
establecido en el ordenamiento juridico._______________
Incumplimiento por demoras en el plazo de entrega de 
los bienes y servicios a la Entidad Compradora atribuibles 
al Proveedor. 



11-FR-83

IVersion: 00

INFORME DE SUPERVISION
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No AplicaSIN MATERIALIZARSE

INo AplicaSIN MATERIALIZARSE

No AplicaSIN MATERIALIZARSE

No AplicaSIN MATERIALIZARSE

No AplicaSIN MATERIALIZARSE

No AplicaSIN MATERIALIZARSE

No AplicaSIN MATERIALIZARSE

INo AplicaSIN MATERIALIZARSE

No AplicaSIN MATERIALIZARSE

No AplicaSIN MATERIALIZARSE

No AplicaSIN MATERIALIZARSE

No AplicaSIN MATERIALIZARSE

No AplicaSIN MATERIALIZARSE

No AplicaSIN MATERIALIZARSE

No AplicaSIN MATERIALIZARSE

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS ANO N/ADIA

20240312Cumplimiento del contrato
x20240312Calidad y correcto funcionamiento de los dienes.

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

VIGENTE 
NO

VIGENTE HASTA
MES SI

X

flALCALDIA 
ODE FUNZA

ciudad

Especificaciones tecnicas de los bienes y servicios no 
cumplen con Io estabiecido en las fichas tecnicas del 
Acuerdo Marco_____________________________________
Oferta de Precios artificialmente bajos.
Inadecuada justificacidn al no seleccionar al Proveedor 
que cotizo el menor precio por supuestos precios 
artificialmente bajos, por parte de la Entidad 
Compradora._______________________________________
La Entidad Compradora coloca la Orden de Compra a 
un Proveedor con posibles Precios Artificialmente Bajos 
Stock insuficiente por por parte del Proveedor para 
atender la demanda de las Entidades Compradoras. 
Acumulacion de multas y sanciones impuestas por las 
Entidades Compradoras que inhabiliten a un Proveedor 
para contratar con el Estado._________________________
Reduccidn de los Proveedores por Categoric, Segmento 
y Grupo en el Acuerdo Marco por Inhabilidades 
sobrevinientes de los mismos._________________________
pemora en el pago de los bienes y servicios por el por 
parte de la Entidad Compradora._____________________
Declaracion de insolvencia economica por parte del 
proveedor adjudicado debido a las consecuencias 
econbmicas de la pandemia (Covid 19)._______________
Los precios de la oferta en la operacidn principal no 
contemplan los costos osociados con las medidas de 
bioseguridad provocadas por la pandemia (Covid 19). 
Incremento generalizado de los precios de elementos de 
proteccidn personal en un 50% o mas debido a los 
cambios en las medidas de bioseguridad adoptadas por 
el gobierno nocional al momenta de la adjudicocion, 
Inadecuado uso de los elementos de proteccidn 
personal y condiciones de aseo de las operaciones o 
personal del Proveedor______________________________
No exigencia o seguimiento del cumplimiento del 
protocolo de aseo, manipulacidn y dotacion de 
elementos de proteccidn personal por parte de la 
Entidad Compradora al Proveedor.____________________
Informacidn errada entregada por la Entidad 
Compradora del lugar de destine de los elementos para 
la atencidn, prevencidn y mitigacidn del riesgo y de' 
emergencia_________________
Baja calidad de los elementos para la atencidn, 
prevencidn y mitigacidn del riesgo y de emergencias

__________Estado de las garantfas
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1

1

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA
DE FUNZA

Revise
Proyecto ______ _________ ____________________________________________________________________ .
*Los oqui firmantes monifestamos que hemos leido y revisado todo Io informacion que obra en este documenfo, el ci

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

FECHA_______
25/10/ 2023
25/10/ 2023 

encuentra ojustado o la Ley.

______________________NOMBRE
Angelica I. flores Santacruz. 
Johana Morantes.

CARGO / VINCULACl6N~
Directora gestidn humana. 

Profesional contratista.

YOMAR J) Vl^jV^CA^DENAS^
________________________________________ Seqretaiia Generol >__________\__________________________ 
Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias deda Sjecucion del ^ontrato, > infe^me detallado de supervision de 
mas de quince (15) pdginas, estos deberan presentarse\en qD.

F&ZA 
ciudad



CERTIFICA

ISO 9001

SC-CER116470

FIRMA

|^iU.R>i4 YilfKdliM

Dado a solicitud del interesado el veinticinco (25) del mes de octubre del dos 
mil veintitres (2023).

EL SECRETARIO DE LA SECRETARIA GENERAL 
DE LA ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

C.P. 250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. +57(1) 823 40 70 / 823 40 71 / 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20

LER^UYO 
fane

AIjCAIDIA 
DE FUNZA

Que JM GROUP EMPRESARIAL S.AScon NIT No 900353659-2 cumplio a 
satisfaccion con las obligaciones establecidas dentro del contrato de 
compraventa No. orden de compra 114835, cuyo objeto es: ADQUISICION DE 
ELEMENTOS DE PROTECCiON PERSONAL DOTAC1ON DE BOTIQUINES DE 
PRIMEROS AUXIUOS Y SERVICIO DE RECARGA Y MANTENIMIENTO DE 
EXTINTORES PARA LA ALCALDIA DE FUNZA. durante el periodo comprendido 
entre el 04 de septiembre de 2023 al 12 de septiembre del 2023.

YOMAR A
Se

pARDENAS 
ieral\y

© 
icontec

© 
icontec

© 
icontec

r’

Reviso
Proyecto

___________ CARGO
Directora Gestion Humana 
Contratista apoyo SST.

I ISO MOOT J

SA-CER753750

NOMBRE DEL FUNCIONARIO
Angelica L. Florez Santacruz

, _______ Johana Morantes________________________________________
*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en esle documenta, el 
cual se encuentra ojustado a la ley, par Io que se presenta para firma de jefe de despacho.

^ISO45OQl|| 

ST-CER753753

Si QNetE

Kart
CO-SC-CER116470 
CO-ST-CER753753 
CO-SA-CER753750 

I
03-FR-16 VER.0S 2020-07-30 

Funza - Cundtnainarca

FoNZA 
ciudad
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ALCALDIA DE FUNZA Codigo:

Version:
GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

•Paging 1 de 2

________ __ ___________________________ /
ORDEN DE PAGO No COM-20230600?/

Nit: 899999433-5

lunes, 30 de octubre del 2023

1.DATOS DELBENEFICIARIO

NOMBRE Jm Grupo Empresarial SAS Nit/C.C. 900353659 DV 2

DIRECCION CALLE 13 11 67 Telefono 3203796831

DESCRIPCION

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE

24010301 Cuenta Puente Almacen 0.00 0.00 1,058,832.32 0.00
24010101 BIENES YSERVICIOS 0.00 0.00 0.00 982,973.32
41058505 IN DU STR IA Y COMERCIO 7 X 1000 889,775.06 0.70 0.00 6,000.00
24362501 IVA RETENIDO 169,057.26 15.00 0.00 25,359.00
13058802 70%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 889,775.06 2.00 0.00 12,500.00
13058804 30%-ESTAMPILLA AOULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 889,775.06 2.00 0.00 5,300.00
13110107 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 80% 889,775.06 1.60 0.00 14,200.00
13110109 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 20% 889,775.06 0.40 0.00 3,600.00
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 889,775.06 0.10 0.00 900.00
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de cultura 10% 889,775.06 0.10 0.00 900.00
24072209 Estampilla pro-cultura - fondos terriloriales 20% 889,775.06 0.20 0.00
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion 889,775.06 0.60 0.00 5,300.00

SUMASIGUALES 1,058,832.32

VALOR TOTAL DESCUENTOS 75,859.00 Valor a Girar 982,973.32

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

2023002008 2023002082 1,058,832.32

TOTALPRESUPUESTO 1,058,832.32

1,058,832.32 <
/

ORDEN DE COMPRA No: 114835 DE 2023 - ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCI6n PERSONAL, DOTACION DE 
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Y SERVICIO DE RECARGA Y MANTENIMIENTO DE EXTINTORES PARA LA ALCALDIA DE 
FUNZA. (UNICO PAGO DEL 04/09 AL 12/09). CB

2.1.2.02.01.003.16.36260
01.51001

ALCALDIA
DE FUNZA

Otros bienes transportables (excepto productos metalicos, maquinaria y equipo) FUENTE: 
51001(R.B. RECURSOS PROPIOS)

1,800.00 /, .r
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ORDEN DE PAGO No COM-202306007
Nit: 899999433-5

lunes, 30 de octubre del 2023

z-

AREA CONTABLE

Modified

ALCALDIA 
DE FUNZA

CLAUDIA JINKB-8ARBOSA ORTIZ 
Elaboro



ALCALDIA DE FUNZA
Codigo:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR • 2023006333
Nit: 899999433-5

viernes, 3 de noviembre de 2023
COMPROBANTE AFECTADO COM 202306007 03-nov.-23
1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE CCoNIT 900353659 DV 0
DIRECCION TELEFONO 3203796831
BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TFLINEA FC VALOR PAGO 982,973.32

DESCRIPCION

SON

RUBRO PPTAL NOMBRE DEB1TOS CRED1TOS

1110069960 DAVIVIENDA CTA NO. 4621-0000-0480 FUNZA 00.00 982,973.32

2.1.2.02.01.003 BIENES Y SERVICIOS Jm Grupo Empresarial SAS 982.973.32 00.00

SUMAS IGUALES 982,973.32 982,973.32

RUBRO NOMBRE VALOR
2023002008 1,058,832.32

{,058,83232 jTOTAL PRESUPUESTO

4. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-202306007
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS RETENCIONESCREDITOS

TIPO BASE %
24072210 00.00 5,300.00 ESTA 889,775 0.6

24072209 00.00 1,800.00 ESTA 889,775 0.1

24072208 00.00 900.00 ESTA 889,775 0.1

24072207 00.00 900.00 ESTA 889,775 0.05

13110109 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 20% 00.00 3,600.00 TASA 889,775 0.4

13110107 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 80% 00.00 14,200.00 TASA 889,775 2

13058804 00.00 5,300.00 30% - 889,775 2

13058802 00.00 12,500.00 889,775 |[ 2

24362501 00.00 25,359.00 I.V.A. 15169,057
41058505 INDUSTRiA Y COMERCIO 7 X 1000 00.00 6,000.00 I.C.A. 889,775 0.7

Aprobo: Elaboro:
Firma y Sello Beneficiario

c.c d Nit

Elaboro:

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
TESORERA

^CUflRENE INTENCIPA SARMIENTO 

DIRECTOR FINANCIER©
Resolucion No. 269 de abril 11 de 2023

Jm Grupo Empresarial SAS

CALLE 13 11 67

2.1.2.02.01.003.16.3626001.5100 Otros bienes transportables (excepto productos metalicos, maquinariay equipo).
1 FUENTE: 51001-R.B. RECURSOS PROPIOS

MAIRAAM

ORDEN DE COMPRA No: 114835 DE 2023 - ADQUI SI Cl ON DE ELEMENTOS DE PROTECClON PERSONAL, DOTAClON DE 
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUX1LIOS Y SERVICIO DE RECARGA Y MANTENIMIENTO DE EXTINTORES PARA LA ALCALDiA DE 
FUNZA. (UNICO PAGO DEL 04/09 AL 12/09), CB_________________ __________________________________________________
NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON 32 CTVS. MC.

Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de 
cultura 10%_______________________ ______
Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10%

30%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE
PAGO-COM___________________________
70%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE"
PAGO-COM___________________________
IVA RETENIDO

Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de 
inversion_____________________________
Estampilla pro-cultura ■ fondos territoriales 20%

[
[

2. MOV1MIENTO FINANCIER© YCONTABLE
CUENTA

24010101
900353659

001

H'S ALCALDIA

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA 
CDP | REGISTRO J 

2023002082

70%- |j


