L]

ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02
DE FUNZA
Version: 08

SisTEMA HOJA DE RUTA . ZA

INTECRADO OF ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ciudad (ier | recna: 202.0127
1, GENERALIDADES DEL CONTRATO
No. orden de compra 2
CONTRATO No. 114835 FECHA DE Sl.!SCRI'PC_IO‘,l“I.’ o~ 23 agosto 2023
hasta el vencimiento de la [ e M o700
TIEMPGC DE EJECUCION orden de compra FECH/A DE TERMW}\aol\L ;\, 7, 4 51‘,;'*,-‘ i /‘\12\ SEPTIEMBRE 2023
7 RS Y]
TIPO DE CONTRACION SLSCAON ABREVIADA TOR 1 €\ ASE DE comkmga 7 A n A B’ “, CONTRATO DE COMPRAVENTA
REGISTRO PRESUPUESTAL 2023002082  |FECHADEEXPEDICION 1 m4, 04 SEP 2023
ACTA DE INICIO Sl [x] Nno | [recHapDeEAacTADEINICIO 7 04 SEP 2023
VALOR DEL CONTRATO $1.058.832,32 [FORMADERAGO F= , © "+ / Mensual
TIPO DE POLIZA| Segura de Cumplimiento Estatal |~-NUMERQ DE LA POLIZA _ / 21-46-101074925
Vieandi TSRESRE'CaN S, | HASTA
igencia —

" 1) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 8 3 | 08 20237/ 12 [ 03 [ 202

g valor |$ 105.883,30

5 . DESDE HASTA

2 | 2) CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE | Vigencia [—— | o | 20 7 | o | oo

LOS BIENES.
valor |$ 105.883,30

OBIETO DEL CONTRATO

ADQUISICISN DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, DOTACION DE BOTIQUINES DE PRIMEROS
AUXILIOS Y SERVICIO DE RECARGA Y MANTENIMIENTO DE EXTINTORES PARA LA ALCALD{A DE FUNZA.

CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNZA NIT. No. 899999433-5
CONTRATISTA JM GROUP EMPRESARIAL S.AS NIT. No. 900353659-2
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 1 PAGO ACTUAL 1
DE AVANCE O PARCIAL DE TERMINACION X
INICIO PERIODO A PAGAR 04 | 09 [ 2023 | TERMINACION PERIODO A PAGAR 12 | 09 | 2023
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA GENERAL
C6d Rubro 2.1.2.02.01,003.16.3626001.51001
VALOR A PAGAR 1058832,32 Otras hienes transportables | excepto praductos metalicos,
Rubro maquinarls y equipo) fuante: S1001 R-8- RECURSOS PROPIOS.
VALOR A PAGAR cod Rubro
Rubro
VALOR TOTAL 1.058.832,32
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.058.832,32 VALOR ADICIONES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SAI.DO/
$ 1.058.832,32 $ 1.058.832,32  $ ¥ .
QO
OBSERVACIONES: &) ’

)

4, CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE tA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO\J;.

o
5 "

\%

obligacional por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista,
Los interventores y supervisores estan facultados para soficitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucién corfractual, y serdn responsables por

mantener informada 2 |a entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles, ¢ que puedan poner o
pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente.

ASMET SALUD EPS SAS CAJACOP!I COMPENSAR-EPS SURA OCTU BRE -
EPS {ANTES SUSALUD) FAMISANAR MUTLIAL SER NUEVA PERIODO CANCELADO AFILIADO SI X NO e
E.P.5. SALUD TOTAL SANITAS SAVIA SALUD SEPTIEMBRE L
FONDO DE COLFONDOS COLPENSIONES SEPTIEMBRE - N
10D FILIAD X N
PENSIONES PORVENIR PROTECCION PERIODO CANCELADO AGOSTO A © sl Y
- OCTUBRE -
ARL PQSITIVA COMPARIA DE SEGUROS{ PERIODO CANCELADO SEPTIEMBRE AFILIADO Sl X NO
ION DEL FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACIO
PAGO QUE VERIFICO EL PAGO
DIA MES ANO DIA MES ANO NOMBRE FIRMA
24-15| 10-09 2023 25 10 2023 JOHANA MORANTES @
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIEND. \
[
NOMBRE COMPLETO DEL YOMAR JAVIER JUYO CARDENAS l
SUPERVISOR
FIRMA
CARGO SECRETARIO GENERAL ( /_\/
CEDULA DE CIUDADANIA 79189796 /—/\jl-\ ,\
JEFE INMEDIATO ANGELICA L. FLOREZ SANTACRUZ \j \ ‘
FIRMA
CARGO DIRECTORA DE GESTION HUMANA
CEDULA DE CIUDADANIA 52661644 N
AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisidn e interventoria contractual implica el seguiriegto | ejefsici lkr’nplimiemo

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO




Factura Electrénica De Venta No
JM No. 3998

IMGRUPO EMPRESARIALSAS | — ™ Mo %%

unmundo de soluciones 25deoctuhrede2023

NIT.: 900.353.659-2

24 de noviembre de 2023
§~  FECHADE venmcnc:on‘“‘]

WWW.JMGRUPOEMPRESARIAL.COM 1
* IVA REGIMEN COMUN 25/10/2023 15:01: 26
* RESPONSABLE DE IVA
* NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA Pagina 1de 1 1
* NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES X ; , )
Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electronica No.
18764050597363 que habilita desde JM 3001 hasta JM 5000. Vence 2024-06-17
CLIENTE [ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNZA ,
NIT 899999433 5 ' N° ORDEN - CONTRATO | '
DIRECCION , CIUDAD TELEFONO POR CONCEPTO DE
CALLE 12 No 17 a -80-90 ' Funza 3114953974 FACTURA DE VENTA SEGUN ORDEN DE COMPRA 114835
CORREQ ELECTRONICO PLAZO FORMA DE PAGO
uridadysatudeneltrabajo@funza-cundinamarca.go 30 Credito
[ Item | Cédigo | Descripcién [Cantidad[U Medida [Valor Unitario] IVA | Valor IVA | Total |
1 EM-108 GUANTES EN HILAZA / UNIDAD DE PAR 30 Und. 9.997,47| 19% 1.899,52 299.924,10
2 EM-652. GUANTES EN LATEX DESECHABLE / CAJA DE 100 20 Und. 29.492,55| 19% 5.603,58| 589.851,00,
UNIDADES
!
|
Total lineas o items: 2 SUBTOTAL 889.775,10
"Valor en Letras
UN MILLON CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE CON Base 0% 0,00| Excento 0,00
TREINTA Y SIETE CENTAVOS o 0
va 5% 0,00
A esta factura de venta se aplican las normas relativas a l2 letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de Base 5% 0,00 Iva ° !
2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o Base 19% 889.775,10{Iva 19% 169.057,27
orescacuon de servicios descntos en este titulo — valor.
g o3 SRIANE GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE JM GRUPO EMPRESARIAL DESCUENTO 0,00
':j SAS
“3,3..- BANCOLOMBIA N° 52455031974 AHORRO
ﬁ:‘?’?ﬂ' BANCOLOMBIA N° 52494817533 CORRIENTE TOTAL DE LA OPERAC|ON 1 '058832’37

g BOGOTA N° 288022510 CORRIENTE

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

CUFE d21d15al§e23520dea73c7648984431210320439e01GacbaCOMfacS642e76bd259425406862ebMSbe48368407b0ab8--Expedici6n:25/10/2023 03:07 PM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: Wortd Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2}



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

JM GRUPOQ EMPRESARIAL $.A.S

NOTA DE CREDITO A FACTURA No |

NCCL

No. 271

WWW.JMGRUPOEMPRESARIAL.COM

unmundode soluciones
NIT.: 900.353.659-2

* IVA REGIMEN COMUN

[~ % FECHA EMISION —

25 de octubre de 2023

"FECHA DE VERIFICACION

25/10/2023 15:07:29

f " "CREDITO AL DOCUMENTO -]

* RESPONSABLE DE IVA FV JM 3998
* NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA
* NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Pagina 1de 1
CLIENTE ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNZA
NIT 899999433 5 N° ORDEN - CONTRATO |
DIRECCION CIUDAD TELEFONO |[POR CONCEPTO DE
CALLE 12 No 17 a -80-90 Funza 3114953974  |[NOTA CREDITO FACTURA No JM 3998 !
CORREO ELECTRONICO PLAZO FORMA DE PAGO :
seguridadysaludeneltrabajo@funza—cundinamarcalgov.co 30 Credito '
[ Item | Descripcién " [U Medida[Cantidad| Valor Unitario] IVA | Valor IVA | Valor+Iva TOTAL
1 [GUANTES EN HILAZA / UNIDAD DE PAR Und. 1 0,04 19% 0,01 0,04 0,04)
[Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 0,04
Valor en Letras 0,
PESOS M/CTE CON CUATRO CENTAVOS IVA 5% 0,00
IVA 19% 0,01
|
TOTAL DE LA OPERACION 0,04

8 . 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

CUDE: 450B7468abe4dff5c605b330ac53dbB85b0c0fd5d90eat65907 caaft 38e7bb06c6a7d5ME3822557 ebdeh7aaBb0badObb—~Expedicion:25/10/2023 03:11 PM
Febricante y Proveedor Tecnol6gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_ 2}



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

'v',v'v,"‘w""'v’"”“

JM GRUPQ EMPRESARIAL S.A.S

unmundo de soluciones
NIT.: 900.353.659-2

Valledupar, 25 de octubre de 2023

NIT 900353658-2

Sefiores:

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

Referencia: CERTIFICACION DE IVA

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

Yo MARIA TERESA ACONCHA DE GOMEZ, identificada con cédula de ciudadania N°
40.913.012 de Riohacha, en mi condicién 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 esde $ 169.057.27 discriminado de la siguiente manera:

e R

SUB TOTAL  $889.775.10
VA . §169.057.27
TOTAL $ 1.058.832.37

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.

A DE GOMEZ

Representante Legal
JM Grupo Empresarial S.A.S.

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

006

k“AA‘AAA‘A‘AAA‘A‘AA‘AAA‘A‘



mailto:facturacion@jmgrupoempresarial.com

‘ ‘ ALCALDIA DE FUNZA '  pagina de
Nit: 899999433-5 A

OFICINA DE RECURSOS FISICOS | COD.15FR26
ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO POR CONTRATO DE SUMINISTRO !

Nro: 202300195

VER.

FECHA DE INGRESO: FUNZA LUNES, 11 SEPTIEMBRE 2023

CONTRATO DE SUMINISTRO N 202300165
Proveedor . TEL:, NIT: 900353659

VALOR DE ADQUISICION

|N° I06digo Descripcion y Caracteristicas del Elemento lUndI Cant Unitario Total

1 103010192 GUANTE DESECHABLE DE NITRILO CJA 20.00 35,0086.25 701,925.02

2 114060024 _ GUANTES ENHILO ' PAR 30.00 11,896.91 : 356,907.30 §
{ Total $ 1,068,832.32

RESUMEN

10301 70192602

11406 . 3869072
tl | 10588323

betater . ADQUISION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DOTAGION DE BOTIQUINES DE PRIMEROS
AUXILIOS Y SERVICIOS DE RECARGA Y MANTENIMIENTO EXTINTORES PARA LA ALCALDIA DE FUNZA

i*s.tino: SECRETARIA GENERAL

~UN MILLON CINGUENTA Y OGHO MIL OCHOGIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CONj32 CTVS. MC. / {

JEFE DE ALMACEN
ALMACEN GENERAL

~356,907.30" 4




‘ aportes

enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléfe Exonerado SENA e
ICBF
NIT 906353659 2 JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES GRUPO JM CALLE 13 4 11 - 67 LOCAL VALLEDUPAR-CESAR 5807420 Si
102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 235979931 9457450174 E 2023710413 2023710724 { BANCOLOMBIA " $10,860,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo] Dias. IBC Aporte  {Codigo| Dras 13C Aporte | Codigo | Dias B¢ Aporte  [Codigof Dias 18C Tarifa Aporte | Dias IsCc Aporte Exonerado | Totat Aportes
i SENA & ICBF
RGA RUPO Afiliado o 0 80,000 0@ 0 0 60,000 a 0 0
Centro de Trabajo: RIESGO 3 (1 Afillados) $0| $0| 51,160,M $145,000f $0| 0 $1,160,000| $26,300] S0 $0f $173,300
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (1 Afiliados) $0) 39| $1,160.000)  $145,000) 5ol 9 $1,160,000) $28,300) o sof $173,300
1 ke Jiosaroros Jrasonance ]} —[ [TV TLTTTTTq o S0 solesscor| 30 [ $1,160,0000  s145,000 [ sof sof 1423 30 | s1,160,000{ 2.436%] 528,300 0 50 sl No §173,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Klentificacion Nombre Codiga) Dias I18C Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Codiga| Dias 1BC Aporte  [Codigof Cias 1BC Tarifa | Aporte {Dias BC Aporte Ecm\emdof Total Aportes
n ig pivet] irl |vip) SENA & ICBI
DG Afitiado ao 00 0 0 o 00 00 900 o 0 00
Centro de Trabajo: VALLEDUPAR RIESGO 3 (7 Afiliados) $14,552,001| $2,328,400] $14,552,001 $582,200¢ $14,552,001 $582,2001 $14,552,001 $153,900] S0y 507 $3,848,700
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (7 Afiliados) $14,552,00t| $2,378,400| $14,552,001 $582,2004 $14,552,001 $582,200 §14,552,001 $353,500] $of S0 $3,846,7200
2 KC [106560827% [GONZALEZ WENDY X [23020 | 1 538,667 6, 1 $38,667] $1,6000 CCF15) 1 538,467 $1,600 14-23) $38,867| ©.000% S0 1 501 501 Si 59,400
1
3 KC [1065608271 JGONZALEZ WENDY 23020 | 29 $1,353,334] $216, 2% $1,353,334 $54,2000 CCF15{ 29 $1,353,334| $54,200 14-23| 29 $1,353,334) 2.436% $33,000 29 30 si $358,000
1
4 XC |1082066729 |GUZMAN HERNAN 23030 { 30 $2,000,000t $320,! S00Zf 30 $2,000.000] $80,0000 CCFIS{ 30 $2,000,0001 580,000 $4-23| 30 $2,000,000] 2.438% S48.8001 30 S0 0 b] $528,800
1
5 [CC 1065567456 |AMENEZ JOSE 23100 | 30 5§3,600,0001 5578, €l 30 53,600,000 §144,000 CCF1Y| 30 53,600,000 $144,0000 14-23] 30 53,600,000 2.436%) $87,700) 30 50 S0 Si $951,700
+
6 [CC 1065580540 |MARJARRES DAYID 25-14 | 30 53,600,000 5576, EPSOOS| 30 $3,600,0001 $144,000 CCF15 30 53,800,000 $144,000 14-23; 30 $3,600,000] 2.436%] $87,700{ 30 50 $01 s $551,700
7 KC 1003313813 IMARTINEZ BAIRON 123030 | 30 $1,400,0001 $224, EP 30 $1,400,000¢ $56,000] CCF1S 30 $1,400,0004 $55,0000 14-23| 0 $1,400,000{ 2 436%] $34,200 30 501 Sof S 5370,200
1
B CC 49743124 JOVALLE MELANIA [23020 { 30 $1,160,000} $185, 30 $1,160,0004 546,400 CCF15{ 30 §1,160,0004 546,400 14-23| 30 51,160,000 2.434%] $28,300( 30 S0 501 S $306,700
1
9 [CC 11064718325 |[YILLARREAL OSCAR| 23030 | 30 $1,400,000] $224, €l 2| W 51,400,000 §56,0000 CCF1S{ 30 $1,400,0001 $56,000f 34-23| 30 $1,400,000{ 2.416%] $34,200) 30 50 501 Si $370,200
u
LIQUIDACION DEVALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCcF RIESGOS PARAFISCALES
No. { Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dras 1BC Aporte | Codigo] Dias 1B Aporte  |Codfgof Dias 18C Tarifa [ Aporte  |Dias I1BC Aporte sigm Total Aportes.
P geil il [vip e
RSA ACO 6 Afiliado 06 00 600 900 a 0 00
Centro de Trabajo: GRUPQ (6 Afiliados) $5,281,334 $845,100) $5,281,334| $211,400) §5,226,459) $211,600f $5,281,33 $128,500; $of 501 $1,397,000
Ciudad: RIONEGRO Deplo: ANTIQQUIA (6 Afiliados) $5,281,134 $845,100) 35,281,334 $211,400 §5,286,455) $211,600f $5,20,334) $128,9004 SO $0f §1,397,000
10 ICC [1007441517 [BARRERA LISBETH 3 X 23030 | 1 $425,134 $63,100{EPSQ37| 11 $425,334 $17,1000 CCFOY 11 $425,334 $17,1000 14-23; 11 $425,334{ 2.436% $10,4000 11 S0 $of S $112,700
1 -
1M CC 43795734 ICARDONA MARIA 25-14 | 30 $1,160,000f $185, n $1,160,000) §46,400] CCROY 30 $1, 160,000} $45,400 1423 30 51,160,000 2.436% $28,300) 30 $0 501 5i $306,700
12 KC EZ LSS [ X[ X X {23030 | 3 $116,000} $18, Ef 3 $1186,000¢ $4,7001 CCFO3{ 2 $a21,121 54,9001 14-23| 3 $116,0001 2.436% $2,900| 3 $04 50 si $31,100 .
1
13 [CC 43796027 HINCAPIE AS.BA 23020 | 30 §1,260,000| $201,¢ 7| 30 $1,260,000 $50,4001 CCFO3 30 51,260,000 $50,400{ 14-23| 30 $1,260,000] 2.436%] $30,700 30 $0f 50 St $333,100 h
g
14 [CC H39e7431 IMARTINEZ 23020 ¢ 30 §1,160,000| 5185, 010/ 30 $1,160,000 $46,400] CCFO3[ 30 $1,160,000] $46,4000 14-23| 30 $1,160,000( 2 436X 528,300 30 501 50 S $306,700
[ADRIANA 1
15 KC 1039678308 |[VELEZ MARIA 23020 | 30 $1,160,000] S1B5,4 30 $1,160,000¢ $46,400| CCFO3| 30 $1,160,000] $46,4000 14-23| 30 $1,160,000( 2.436%| $28,3001 3¢ S0l $9| St $306,700
1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacion Nombre [Cochgof Dias §8C Aparte  [Codigof Dias iBC Aporte  |Codigo{ Dias 1BC Aporte  [Codigot Dias 18C Tarifa Aporte | Dias iB8C Aporte Exonerado | Total Aportes
pfvet] et [vip) SENA & KBF
e R RS R - - d-i= - - - R Tl e - - - = =4 -)---- - - ~ e - - movemmme | o - [ O,

Pagina 1 de 3
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
RSA BO Afiliado 00,000 008,000 00 00D 000 60 000 0,000 600 0 00
Centro de Trabajo: JM BOGOTA (3 Afifiados) $6,300,000( $1,008,000 $6,300,000(  $252,000 $6,300,000]  $252,000 56,300,000 $153,600 $0i $0f $1,685,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (3 Afiliados) $6,300,000( $1,008,000 $4,300,000(  $252,000] 36,300,000  $252,000 $6,300,000 §153, 800 $9| $of $1,665,600
16 [CC [so187261 rmuwusou 23100 | 30 [ $3,000,0000  54%0,000{EPS005| 30 | $3,000.000f  $120,0000 CCF2eq 30 | $2.000,0000  $120,000 14-23) 30 |  $3,000,000{ 2.436¥] $73,100( 30 508 30 St $793,100
t
17 [CC [1022443812  [HERNANDEZ 23030 { 30 | $1,800,000(  $288, 36 | $1,800,000] $72,0000 cCF28l 30 | 1,800,000 72,000 14-23] 30 1 $1,800,000] 2.436% 43,500 30 50 50 S $475,900
BRAYAN 1
18 [cC [1121863145 KOTO anGI 25-14 | 30 § 51.500,000(  $240,000[EPSO02| 30 |  $9,500,000 $60,0000 cCr2e) 30 | 51,500,000 560,000 14-23] 30 | $1,500,0001 2.436%] 36,600 30 0] s S $396,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Klentificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dras. IBC Aparte | Codigo} Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias 1BC Tarifa | Aporte  [Dias 1BC Aporte Exonerado | Tatal Aportes
g vip) SENA € ICBF
RSA A DUPAR Afiliado 6,000 £0.000 560 0DC 000 00,000 00.000 660,0 00 a 0 0
Centro de Trabajo: RIESGO 3 VALLEDUPAR (2 Afillados) $2,500,0000  $400,000 $3,660,000)  $245,000) $2,500,000]  $100,000 $3,660,000 $89,200) sof 50 $834,200
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR {2 Afiliodos} $2,500,000]  $400,000) $3,660,000  $245,000 $2,500,000]  $100,000 $3,660,000 $39,200) $0 $0 $834,200
19 JC 9716563  [BERMIER GISELA 23036 { 30 |  $2.500,000] 5400, 005 30 | $2.500,0000  $100,0000 CCF15| 36 | 52,500,000  $100,0000 14-23} 30 |  $2,500,000{ 2.436X 560,900 30 sol 50 si 566,900
1
20 [T1 [1063950177 [MERCADO MELISSA [ 50 S0} CCFCS) 30 | 61,160,000 145,000 [ $0, 5o 1423 30 | §1,160,000( 2.436% 18,3000 © 50 sof Mo $173,300
5
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre [Codigo Dias 1BC Aporte  {Codigo] Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte  [Codigog Dias IBC Tarifa| Aporte [Oias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
i SENA & ICBF
RSA BARRANO , Afiliado 009,000 0,000 000 000 0,000 60.00 0 00d 000 €00 00 0 0 0a
Centro de Trabajo: JM BARRANQUILLA (1 Afiliados) $3,000, $450,000! $3,000,000|  $120,000) $3,000,000]  $120,000] $3,000,000 $73,100 50 50 $793,100
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $3,000, $4£0,000 $3,000,000  $120,000] $3,000,0000  $120,000] $3,000,000 $73,100) sof 40 $793,100
2 Icc ||omzsnu RQUEZ | | l | l | l | I l | | I | I | l e300 [ 30 | $3.000.000]  sez0,00cfeesoost 30 | 53000000  s120,000 ccror 30 | 53000000  $120,000 1423 30 [ $3.000.000 2.436%] 73,100 30 0] ) $793,100
JOHANNA i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | (dentificacidn Nombre [Codigo| Dras 1BC Aparte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codige| Dias 8¢ Aporte  |Codigo] Dias IBC Tanfa Aporte  {Dias 1BC Aporte Exonerada | Total Aportes
dp it [vip| SENA e ICBF
RS A ADRID (9 Afiliado 80,400 60 30 00 00 0 a
Centro de Trabajo: ESUFA-MADRID (9 Afillados) $7,374,669]  $1,120,400] $7,374,643)  $295,400 $9,461,790|  $37%,000 57,374,669 $172,500/ 501 o $2,027,300
Cludad: MADRID Depto: CUNDINAMARCA (9 Afillados) $7,374,669| $1,180,400| $7,374,449 $295,400¢ $9,461,7%0) $37%,0004 §7,374,469 $1472,500 5o $0of 42,027,300
22 jC 39772069 [BOHORQUEZ MARIA x| p3roof 3 5116,000 $18, 7| 3 $116,000 $4.700 CCF26 3 §116,000 54,700 14-23 3 $416,000{ 0.000 50 3 sol so) si $28,000
u
23 ke [19772069  [soHORQUEZ MaRlY [ x X{23100 | 27 | §1,044,0000  $367,100[€PS017( 27 | 51,044,000 $41,800 CCF26l 27 | 51,436,611 559,500 14-23] 27 1 $1,044,000 2.436%] $25,500] 27 sof B S $293,900
1
24 KC [1014238164  [CAMAN JUAK X xh3wo| 8 5453,334 572, 3 $453,334 $18,2000 CCF26f 8 5853,357] 534,200 14-23 & $453,334 2,438 $91,100] & 50, S0y si 5135,300
1
25 [c 1072718364 |HERNANDEZ NELLY| | X x[as4 | 30 | s1,180,0000  $135, 30 | 51,160,000 $46,4000 CCF28] 30 | $1,533,972 561,400 14-23 30 | 51,160,000 2.436% $18,300] 30 50 50 si $321,700
26 [CC [1104128990 [HOYOS STEFFAN | X | X % [a3020 | 16 $618,667] $99.000[€55C07| 16 $618,667] $24,8000 CCF26] 16 649,601 $26,000 14-23) 16 $618,867( 2.438% $15,100] 16 $0f 0 st 164,900
1
27 KC 63472978 [MONTERO 3 23030 | 2 §77,334 $12,400/ePs017[ 2 $77,334) $3,1001 CCR28l 2 $77.334) $3,1001 1423} 2 $77,334 0.000% s0| 2 $0 50 El $13,500
[YAQUELIN 1
128 KC 63472978 MONTERO x 23030 [ 3 $116,000] $18,600|EPSQ17[ 3 $116,000) $4,700| CCR2¢ 3 $118,000 $4,700 1423 3 $114,000{ 0.000%] so 3 $0 50 st 18,000
[YAQUELIN 1
29 KC |83472978 Ma;JEER'z X X [23030 | 25 966,667 $154,700[EPSG17| 25 $966.,647] $38,7000 CCF26] 25 | $1.411.001 $56,500] 14-23] 25 5966,667] 2.430% $23,600] 25 50 50 st $273,500
YAQUEL i
30 fC 1024585937 [SANCHEZ MARLON § [ x x[2030] 7 $270,667| 43, 7 7 $270,667] 510,900 ccrasl 7 $500,752| 520,100 14-23 ? $270,667( 2.436% 56,600 7 SO S0 St 581,000
h
31 1007438586 [VASQUEZ ANGIE X x[23020 6 $232,000] $37,200|EP5017[ 6 $232,000) 9,300 CCF28 & 5273,134 $11,000 1423} 6 $232,000{ 2.436%] 55,7000 & 50 50 5 $63,200
s
32 kC [20738313  [VILLALOBOS MELBA X | X xps4 | 30 [ 51,160,000 5185, s017| 36 | 1,160,000 s46,400 CCF2el 30 | 51,222,086 548,900 14-23] 30 §  $1,960,000( 2.436%] 528,300 30 0 0 si 5309,200
33 [CC 39723287 |LAPATAMARIA [ X|X X f13100 30 | $1,180,000) $185,600]EPS017[ 30 | $1,160,000) $46,400 CCF26| 36 | $1,221.912 $48,900] 14-23 30 }  $7,760,000( 2.436%) 528,300 30 $0 $0 si 5309,200
4
Total Afiliados( 29) 539,008, 56,241, 41,320,004 $1,851,000 $41,100,246 51,644,300 $47,320,004] 999,500/ 50 0 $10,737,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
ICBF
NIT 900353659 2 JM GRUPO EMPRESAREAL S.A.S B + MENOS DE 200 COTIZANTES GRUPO JM CALLE 13 # 11 - 67 LOCAL VALLEDUPAR-CESAR 5807420 Si
102

DATOS GENERALES DE {A LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha fago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202308 2023-10 235979931 9457450174 E 2023410413 2023/10/24 | BANCOLOMBIA n 510,860,

RESUMEN DE PAGO

RESGO == 77 coplGo  NIT T DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE  VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) - @ seammsee  sm,00 S0 6,312,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $1,979,900 $22,500 50 $2,002,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $1,372,800 $15,600 50 $1,388,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $1,771,800 $20,200 50 $1,792,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $1,117,400 $12,700 $0 $1,130,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 29 999,500 $11,400 $0 $1,010,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 29 599,500 $11,400 50 $1,010,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 4) 27 $1,644,800 $18,900 50 51,663,700
COMFACESAR cch1s 892,399,989 8 8 . $682,200 $7,800 s0 690,000
COMFACUNDI ccre 860,045,904 7 12 $631,000 $7,200 $0 638,200
COMFAMILIAR ATLANTICO ccFo7 890,101,994 9 1 $120,000 $1,400 50 $121,400
COMEENALCO ANTIOQUIA ccro3 890,900,842 6 6 $211,600 52,500 50 $214,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 10} 29 $1,851,000 $21,500 $0 $1,872,500
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $145,000 $1,700 50 $146,700
CAJACOPI CCFCS5  901,543211 6 1 $145,000 $1,700 50 $146,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $72,000 $900 50 72,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $46,400 $600 50 $47,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 7 $252,400 $2,900 50 $255,300
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $24,800 $300 50 $25,100
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $72,200 $900 50 573,100
SALUD TOTAL €PS002 800,130,907 4 5 $270,000 $3,100 50 $273,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $730,400 48,300 50 $738,700
SAVIA SALUD EPSO40 900,604,350 © 2 $92,800 §1,100 $0 $93,900

,737,200 $122,800 $10,860,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . .
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner‘ag;FSENA e
NIT 900353659 2 JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S B - MENCS DE 200 COTIZANTES GRUPO M %\é.LE 13 # 11 - 67 LOCAL VALLEDUPAR-CESAR 5807420 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B
Periode Ctave Tipo Fecha Pagoe
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 162035082 9456238127 3 2023709/14 2023403715 [ BANCO DAVIVIENDA 1 $11,673,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. { tdentificacion Nombres Codigo |Dias
Sucursal: GRUBO DM (1 Afiliades) 51 "5135,400° ol
de Trabajo: RIESGO 3 ( 1 ARfados) 50| $1,082,667] ) ) $1,082,667 ™y 50|
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados} $0 $0 $1,082,667 $135,400 $0 s0 $1,082,667 $0 S0
1 Icc Iwmomzs PABON ANGIE l [3 0 so| Esscez] 8 51,082,667 5135,400 ° 0 so| a2 28 $1,082,667 [ 50 s0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | (dentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1:4 Aporte Dias t8C Aporte
ado 8 0C 00 8 419 00 3 oG 900 0 0
Centro de Trabajo: VALLEDUPAR RIESGO 3 (7 $14,552,001 52,328,400 $14,552,001 $582,200 $14,552,001 $582,200 $14,552,001 $353,90¢ 50 50
Afiliados)
Giudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR { 7 Afiliados) $14,552,001 $2,328,400 $14,552,001 $582,200 $14,552,001 $582,200 $14,552,001 $353,900 $0 $0
2 [cc |r0ss608271  |GONZALEZ WENDY 230204 29 $1,353,134 $216,600|  EPS00Y 2% $1,353,334 §54,200f  ccFry| 29 §1,353,334 54,200 1423 29 $1,353,334 $33,000 | 29 S0 50
3 [cc |1065608271  |GoNZALEZ WENDY 230201 1 $38,667 $6,200| EPS002| 1 538,667 s1600| cchr 1 $38,667 $1,600 1423 1 38,667 so| 1 50 6
4 |cc 11082066729 |GUZMAN HERNAN  |230301 10 52,000,000 $320,000] EPS002| 30 $2,000,000 580,000|  CCAIS 30 $2,000,000 $80,000 1423 30 $2,000,000 $48,800 [ 30 0 50
5 lcC |1065567456 | NIMENEZ J0SE 231001 30 $3,600,000 $576,000 |  EPS00S| 30 3,600,000 $144,000]  CCF15] 30 $3,600,000 $144,000 14-23) 30 $3,600,000 87,700 | 30 0 50
6 |cC [1065580540 {MANJARRESDAVID |25-14 30 $3,600,000 $576.000)  EPS00S| 20 3,600,000 5144000  CCF1S) 30 $3,600,000 $144,000 14-23} 30 $3,600,000 s87,700 | 30 (4 $0
7 [cc [1003313813  |mARTINEZ BAIRON 230301 30 $1,400,000 $224,000|  EPS0OS| 30 51,400,000 $56,000|  CCFiS 30 51,400,000 $56,000 1423 30 $1,400.000 $3¢,200| 30 S0 S0
8 Jcc 49743224 OVALLE MELANIA  {230201 10 $1,160,000 $185,600]  EPS00S| 30 $1,160,000 $46,500f  CCF15| 30 $1,160,000 $46,400 14-23] 30 51,160,000 $28,300] 30 S0 S0
3 lcc [1064718825  [VILLARREAL OSCAR  [230301 30 $1,400,000 $224,000  EPSoo?) 30 $1,400,000 $56,000]  cch 30 51,400,000 $56,000 14-23] 30 1,400,000 $34,200 | 30 50 0
EMPLEADO PENSION SALUD CccF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identficacion Nombres Codigo |Dias 8C Aporte Codige {Dias (BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo jDias 18C Aporte Dias IBC Aporte
ACO A ado 8 6 8,000 86 [} 0C 6 B 900 & 00 0 0
Cantro de Trabajo: GRUPO ( 7 Afifiados) $5,861,336 $938,000 $5,861,336 $234,700 $6,341,208 $253,900 5,881,336 $141,100 $0 $0
Ciudad: RIONEGRO Depto: ANTIOQUIA ( 7 Afiliados) $5,861,336 $938,000 $5,861,336 §234,700 $6,341,208 $253,900 $5,861,236 $141,100 50 50
10 |cc (43795734 CARDONA MARIA 12514 30 $1,166,000 $185,600]  EPSO40| 30 $1,160,000 $46,400 | ccFo3 30 51,160,000 546,400 14-23) 30 $1,160,000 $28,300 | 30 50 50
1 |cc 32880425  |DUARTE meEBY 230301 26 1,005,334 5160,900 [  EPS002} 26 $1,005,334 s40,300f  ccro3] 26 $1,095,366 $42,300 14-23} 26 $1,005,334 s24,500 | 26 50 $0
12 |cC |1035911680  |HENAO LEIDY 230304 1 $38,667 $6.200) epseo2| « $30,667 sie00|  coroy 1 328,902 $13,200 1423 1 534,667 s1,000] 1 0 S0
13 |cc {1035911680  |HENAO LEIDY 230301 2 $77,334 s12,400| EPSO0Z| 2 $77,334 $3,100]  ccrod 2 $77,313 $3,100 142y 2 $77,334 so| 2 S0 S0
t4  |CC [43796027  [HINCAPIE ALBA 230201 30 $1,260,000 5201,600]  €PSO37] 30 $1,260,000 350,400  ccFo3| 30 $1,260,000 $50,400 1413 %0 $1,260,000 $30,700 | 30 50 50
15 |cc |43997431 MARTINEZ ADRIANA 230201 30 $1,160,000 $185,600|  EPS010] 30 $1,160,000 546,400 [  Cccro3l 30 $1,160,000 546,400 14-23) 30 $1,160,000 528,300 [ 30 S0 50
16 |cc |32390530  |MEJIA ROCIO 230301 4 $154,667 $24,800 | €PSO3Tf 4 $154,667 s6,200) ccro3l 4 $294,273 $11,800 1423 4 $154,667 $3,800f 4 S0 %0
17 fcc [1029678908  |VELEZ MARIA 230201 2% §1,005,334 $160,900|  EPSO40| 26 1,005,334 540,300  CCFo3| 26 $1,005,334 $40,300 14-23] 26 $1,005,334 §24,500 | 26 S0 S0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | (dentificacion Nombres Cedigo |Dias 8C Aporte Codigo |Oias! 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
BO A ado & co £08,000 6 0,000 000 6,300,000 000 & 600G 0 o
Centro de Trabajo: JM BOGOTA { 3 Afillados) $6,300,000 $1,008,000 $6,300,000 $252,000 $6,300,000 $252,000 $6,300,000 $153,600 30 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 3 Afillados) $6,300,000 $1,008,000 $6,300,000 $252,000 $6,300,000 $252,000 $6,300,000 $153,600 $0 $0
18 {cc [so187261 AMAYA WILSON 231001 30 $3,000,000 $480,000|  EPSO0S] 30 $3,000,000 $120,000|  CCF28{ 30 $3,000,000 120,000 14-23) 30 $3,000,000 $73,100| 30 $0 50
19 |CC [1022443812 |HERNANDEZ BRAYAN 230301 10 51,800,000 $288,000 EPS008| 30 $1,800,000 $72,000 CCFay 30 41,800,000 $72,000 14-23] 30 $1,800,000 $43,900 [ 30 so S0
20 |cc [1121861145  [SOTO ANGI 25-14 0 $1,500,000 240,000  €PS002| 30 $1,500,000 560,000  ccrzel 30 $1,500,000 $60,000 1423 30 $1,500,000 $36,600 | 30 0 0
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. { Identificacidn Nombres Codigo | Dias Aporte Codige {Dias BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sl HVALEOUPAR @ Ao ][ susooail] " swnioo’ o i oonfy s ool 5010 ; -

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

Afiliados)

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 S0 s0
21 |cC (45716568  [BERNIERGISELA 230301 | 30 $2,500,000 $400,000|  EPSOQS} 30 $2,500,000 $100,000|  CCF15| 30 $2,500,000 $100,000 14-23f 30 52,500,000 560,900 | 30 S0 50
22 [T |1063950177 [MERCADO MELISSA 0 $0 so| ccress| 30 $1,160,000 145,000 0 50 50 1423 30 $1,160,000 528,300 © 50 50

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codigo |Dias i i Aporte Aporte Aporte

Sucursal: JM nAgRQ_yQuu_LA'(i Afiliados) o T 3000 ) ; - F ?zlbog‘,adoji ~ s120,000'f J: if $3.000,000 ] | snioa 50

Centro de Trabajo: JM BARRANQUILLA { 1 Afiliadas) $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $73,100 $o s0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $3,000,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $73,100 $o $0
23 ICC ]1w151m IAMRQUEZJDNANNA 31001 30 $3.000,000 EPS005) 30 $3,000,000 $120,000 €CFO7| 30 $3,000,000 $120,000 1423 % $73,100| 30 S0 s

EMPLEADO PENSION SALUD CCF PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
ADRID (9 A ado 0,400,00 664,200 00,00 6,200 60,900 €,400,00 0,300 o 0

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 ( $ 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 51,044,000 $167,100  EPs017] 27 1,044,000 441,800  CCP2 27 $,044,000 $41,800 1423 22 $1,044,000 25,500 | 27 S0 ]
25 Jcc [39772069  |BOHORQUEZ MARIA [231001 3 $116,000 $18,600} EPSO17} 3 $116,000 s4.700|  Ccr2el 3 $116,000 $4,700 1“3 3 $116,000 50| 3 $0 %0
26 |cc |1022998390 {eoHorquEz vent  fsozon | 30 $1,160,000 $185,600|  £Ps0o2| 30 51,160,000 $46,400|  ccrae] 30 $1,507.370 460,300 14.23} 30 $1,160,000 528,300 | 30 50 0
27 [cc [1014238164  |CAMAN JUAN 2310 | 30 §1.700,000 272,000 EPs00z| 30 $1,700,000 s68,000| ccrzel 30 $1,700,000 $68,000 14-23f 30 $1,700,000 $41,500 | 30 $0 $0
20 |cc 1105615029  CARGN YURY 230301 30 §1,160,000 $185,600]  EPSO17] 30 $1,160,000 s46,400|  ccrael 30 51,543,426 $61,800 14-23] 30 51,160,000 28,300 | 30 $0 %0
2 e [zrr9anes CARRION NINI 230201 30 $1,160,000 $185,600{  EPS008] 30 $1,160,000 s4b,400|  ccrzef 30 $1,543,755 $61,800 1923 30 $1,160,000 28,300 | 30 50 $0
30 |cc [1072718364  [HERNANDEZ NELLY [25-14 30 $1,160,000 $185.600|  EPs017] 30 $1,160,000 sas,400]  ccraef 30 $1,160,000 $46,400 1423} 30 51,160,000 28,300 | 30 50 $0
3t |cC (63472978 |MONTERO YAQUELIN [230301 30 51,160,000 5185,600|  EPso17] 30 $1,160,000 s46400]  ccraef 30 $1,160,000 $46,400 14-23) 30 $1,180,000 528,300 | 30 S0 $0
32 JCC (1024585937  |SANCHEZ MARLON  {230301 2 $1,121,334 $179,500f  EPSO17} 29 $1.121,334 s44900| corzel 29 $1,121,334 $44,500 1423 29 1,121,334 $27,400 | 29 50 50
33 [CC |1024585937 |SANCHEZ MARLON  [230301 1 $38,667 $6,200|  £PSO17f 1 $38,567 $1,600|  ccrael 1 538,667 51,600 1423 1 38,667 sof 1 50 0
34 [cC |1007438585  |VASQUEZ ANGIE  [230201 15 $580,000 $92,800 |  EPSO17] 15 580,000 $23,200{ ccrag 15 $580,000 $23,200 1423 15 $580,000 514,200| 15 50 s0

Total Afiliados( 30) $42,613,338 56,818,600 $44,856,005 $1,985,500 $44,207,761 $1,769,000 $44,856,005 $1,087,400 S0 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE Q Q
{dentificacién dv Razon Social e Aportante Sucursal Principal Direccion Ciud lepartamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900353659 2 JM GRUPO EMPRESARIAL 5.4.5 B - MENOS DE 200 COTIZANTES GRUPO JM CALLE 13 411 - 67 LOCAL VYALLEDUPAR-CESAR 5807420 Si
102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vaior
2023-08 2023-09 162035082 9456238127 E 2023709714 2023/09/15 | BANCO DAVIVIENDA 1 511,673,900

RESUMEN DE PAGO

T CODIGO  NIT . DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOSE  VALORA PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 28 $6,818,600 $7,600 S0 $6,826,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $1,993,700 $2,200 $0 $1,995,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,187,200 $1,300 S0 $1,188,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 -52,402,800 $2,700 - $o ' 42,405,500
PROTECCION 230201 800,229,739 ] 7 $1,234,900 $1,400 $0 61,236,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 30 $1,087,400 $1,200 $0 $1,088,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 1423 860,011,153 6 30 $1,087,400 $1,200 50 $1,088,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 4) . 28 $1,769,000 $2,100 S0 $1,771,100
COMFACESAR CCF1S 892,399,989 8 8 $682,200 $800 $0 $683,000
COMFACUNDI CCF26 860,045,904 7 12 $712,900 $800 $0 $713,700
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 8%0,101,994 9 1 $120,000 $200 S0 $120,200
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 890,900,842 6 7 $253,900 $300 $0 $254,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 30 $1,985,500 $2,500 $0 $1,988,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $135,400 $200 MY $135,600
CAJACOPI CCFESS 901,543,211 6 1 $145,000 $200 50 $145,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $118,400 $200 50 $118,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD} EPSO10 800,088,702 2 1 $46,400 5100 $0 546,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 6 $255,400 $300 $0 $255,700
NUEVA E.P.S. EPSD37 900,156,264 2 2 $56,600 $100 50 $56,700
SALUD TOTAL £PS002 800,130,907 4 8 $411,200 §500 $0 $411,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $730,400 $800 %0 $731,200
SAVIA SALUD EPSO40 900,604,350 O 2 $86,700 $100 50 $86,800
TOTAL 30 $11,660,500 $13,400 $0 $11,673,900
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, RAFAEL ENRIQUE RUBIO NAVARRO, identificado con cédula de ciudadania 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 liquidacién 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 por todo concepto relacionado con
dichos aportes a 30 de SEPTIEMBRE de 2023.

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

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

‘ v
FIRVA JZ /Z uh "

RAFAFL E. RUBIO ARRO
77.020.447 d edupar
visor FisCal T.P. 43732-T

revisorfiscalintegral@gmail.com
Celular 3157534711

Para consultar la veracidad de esta certificacion por favor escribir al correo electronico

rrubio@auditotalsas.com
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w0 JUNTA CENTRAL FGI1D

ADMINISTRATIVA

esrecie DE CONTADORES

Certiftcado No:
P DPEEEBE @B E®®
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
JM GRUPO EMPRESARIAL SAS

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * ¥ ¥ x ¥ xwxsdxddawrrmrwdrnmns

I Z R R B R R N R E R R RS R R E R RS ZERERERE R R R R R R R R R R R R R EREENEEERSSEEEENSSE IS EEN:]

IR R R R E R R E R R R R R R R A R R R R R R R R R RS R R R R R R R R EERERE RN EEEREEEEEREEEESRERER]

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

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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JM GRUPO EMPRESARIAL

un mundo de soluciones

VALLEDUPAR CESAR., 20 de Septiembre de 2023.

Senores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNZA

Dr. Daniel Felipe Bernal Montealegre.
Ordenador del Gasto

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

ASUNTO: Informe derivado de la ejecucion de la Orden de Compra
No. 114835.

Respetuoso Saludo:

De manera muy atenta y respetuosa, estamos rindiendo informe de las
actividades realizadas sobre la ejecucion de la orden de compra No. 114835,
ejecucién que se llevo de acuerdo con los tiempos estipulados en la orden
de compra referenciada, en lo que se refiere a los documentos originados de
la ejecucion, se origind la orden de compra N° 114835, con fecha de emisiéon
28 de agosto de 2023 y fecha de vencimiento el dia 12 de septiembre de
2023, la cual tiene como objeto contfractual, ADQUISICION DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL DOTACION DE BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
Y RECARGA Y MANTENIMIENTO DE EXTINTORES PARA LA ALCALDIA DE FUNZA,
toda vez que estos elementos fundamentales en la seguridad,
especificamente contra incendios en las instalaciones de ALCALDIA
MUNICIPAL DE FUNZA. donde se realizaron los siguientes servicios, los cuales se

relacionan a continuacién:

NIT 900353659-2
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JM GRUPQ EMPRESARIAL

Uun mundo de soluciones

La ejecucion de la orden de compra referenciada fue amparada por Seguros
del Estado S.A., con la pdliza N° 21-46-101074925, {anexamos copia de la
misma) emitida el 24 de agosto de 2023, con vigencia de los amparos desde
el dia 23 de agosto de 2023, hasta el dia 12 de marzo de 2024, esta misma no
tuvo ninguna modificacién.

Enlo que se refiere ala facturacion de la orden de compra 114835, debido alo

ejecutado de la orden de compra 114835, se detalld lo siguiente para

facturar:
Linea Presupuesto Descripcion Cant.Unildad Preclo Total

1 CDP ate01C454-054GUANTES EN HILAZA { UNIDAD 30.0 Unidad 9.8997.47 299.924,10
2023002008 DE PAR

2 coe ate01C484-053GUANTES EN LATEX 20.0 Unicad 29.492,55 589.851,00
2023002008 DESECHABLE / CAJA DE 100 UNIDADES

3 chDP ate01Servicio de distribuclon Region Resto det 1.0 Unidad 0,00 0,00
2023002008 pais :

4 COP ateC1--1VA 1.0 Unidad 169.057,22 169.097 22
2023002008

Los servicios prestados de recargas y mantenimientos, solicitados vy
comprados mediante la orden de compra 112155, se realizaron el .dia 12 de
septiembre de 2023, mediante remision N° 337, dichos servicios, fueron
realizados enla CALLE 12 No 17 a-80-90 FUNZA CUNDINAMARCA, servicios que

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

ficha técnica del mismo, razdn por la cual, no se realizd ninguna observacion

al respecto por parte de la supervision.
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Atentamente G Y

"aA/t M GRUPO EMPRESARIAL

nes

MARIA TERESA ACONICHA 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

NIT 900353658-2
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M GRUPOENPRESANIALSAS

ynmundode
NIT.: 900.353.659-2

* VA Régimen Comiin
» No somios Agentes de retencidn de IVA

* No somos Grandes Contribuyentes e
* Actividad Econdmica DIAN 8230 - 7911- 4719 - 4290
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e T ]
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SECRETARIA JURIDICA

GESTION CONTRACTUAL

11-FR-83

W ALCALDIA
’ DE FUNZA

INFORME DE SUPERVISION

Version: 00

ZA
ciudad [ider

SISTEMA INTEGRADO Fecha: 2023-03-06
DE GESTION
i
) - ASPECTOS GENERALES B }
Tipo de Informe Avance: Final: _ x__ Fecha de elaboracion: 25 de octubre de 2023 i
|

Periodo del informe

Desde: 04 de septiembre de 2023

Hasta: 12 de septiembre de 2023

Contrato celebrado conrecursos de  Inversion

diligenciarse dicha informacién

Funcionamiento

X

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversion se deberd diligenclar la informacién relacionada
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funcionamiento NO deberd

Responsable del Proyecto: N/A

Nombre del Proyecto: N/A

Nombre el programa: N/A

Nombre del subprograma: N/A

. NUmero de la meta

Descripcidon de fa (s) meta (s)

N/A

N/A

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Tipo de contrato;

Contrato de compraventa

No. Contrato:

No orden de compra 114835

Plazo de ejecucidn:

Hasta el vencimiento de la orden de compra

Fecha de suscripcion del
contrato:

23 de agosto del 2023

Fecha de acta de inicio:

04 de septiembre de 2023

Fecha de terminacién:

12 de septiembre del 2023

suspension*:

Prérrogas del contrato*; Fecha: N/A Tiempo de la préomoga: N/A Nueva fecha de terminacién: N/A
Suspensidn*: Fecha: N/A Tiempo de la suspensién: N/A Nueva fecha de terminacién: N/A |
Ampliacion de la Fecha: N/A Tiempo de la ampliacién: N/A Nueva fecha de terminacion: N/A

Valor inicial del contrato:

Un millén cincuenta y ocho mil ochocientos treinta y dos pesos con 32 centavos. M/CTE|

{$1.058.832.32)
Adiciones del contrato*: Fecha; N/A Valor de la adicidon: N/A
Valor final del contrato:; N/A

*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento de realizar el

. corte

INFORME DE SUPERVISION

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

%

Obligaciones especificas del contratista Z:ogmma do | Alcanzado | Observaciones
Constituir  una goronffp de cumplimiento ) )
dentro de los TRES (3) DIAS HABILES siguientes El Corw_frgf!sfc entrego la garantia de
ala corococpn de la Orden de Compra en 100% 100% cgmpllml_en’(o dentro de los TRE.S'(S) DIAS
favor de lo Entidad Compradora, por el valor, HABILES siguientes a la colocacidén de la
amparos Yy vigencia establecidas en el Orden.
numeral 18.2 de la Cldausula 18
Entregar los Elementos para la Atencidn, ) _
Prevencion y Mitigacion del Riesgo y de El contratista rediliza la entrega de los

i i i Elementos para la Atencion,
Emergencias en los tiempos establecidos 100% 100% 5 O; P e e ol Ri
en los documentos del proceso de revencion y ' i |goc:|on. el Riesgoy
conformidad con las  cantfidades de Emergencias en los fiempos
definidas por la Entidad Compradora en establecidos.
la solicitud de cotizacién
Contar con todos los servicios, licencias y 100% 100% El contratista cuenta con todos los




SECRETARIA JURIDICA

GESTION CONTRACTUAL

11-FR-83

B 7 ALCALDIA
i/ DE FUNZA

SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

INFORME DE SUPERVISION

Version: 00

INZA

ciudad Mw

Fecha: 2023-03-06

autorizaciones necesarios para prestar,
entregar o transportar los Elementos para
la Atencién, Prevencion y Mitigacion del
Riesgo y de Emergencias o Servicios
complementarios durante toda la
vigencia del Acuerdo Marco

servicios, licencias y autorizaciones
necesarios para prestar, entregar o
transportar los Elementos para la
Atencidn, Prevencidn y Mitigacion
del Riesgo y de Emergencias

Entregar los Elementos para la Atencion,
Prevencion y Mitigacion del Riesgo y de

El contratista redliza la entrega de los
Elementos para la Atencidn,

informacion y las férmulas de cdlculo de
la Solicitud de Cotizacién y de los

Emergencias con las especificaciones 100% 100% Prevencién y Mitigacién del Riesgo y

técnicas establecidos en los Documentos de Emergencias con las

del Proceso segun el Anexo 3 del pliego especificaciones técnicas

de condiciones establecidos

Entregar a la Entidad Compradora el

Comeos st o rosencion || 10% |08 | 8lcontatsia oa o conocer que s

y Mitigacién del Riesgo y de Emergencias certificado no aplica para este caso.
. que asi lo requieran.

Solicitar a la Entidad Compradora la El contratista cuenta con los formatos

informacioén, formatos, plazos, etc., para 100% 100% requeridos por la entidad para el

el frédmite de pago de facturas. trémife del pago.

Cotizar en todos los eventos de

Cotizacion en las Categorias, Segmentos

o Grupos en los cuales estd adjudicado,

salvo las situaciones en las cuales la

Entidad Compradora se encuentre en 100% 0% Para este coso'de la orden de

mora de pago con este, caso en el cudl, compra no aplica.

podrd no presentar cotizacidon habiendo

notificado previamente el hecho a

Colombia Compra Eficiente.

Garantizar la  oportuna y correcta

prestacion de servicios complementarios 100% 100% El contratista garantiza la oportuna y

de la categoria 1, en coordinaciéon con correcta prestacién de servicios

la Entidad Compradora

Contar con stock suficiente de productos

para atender las necesidades de la

Enfidad Compradora. El proveedor estd

en obligacién de cotizar en todos los El contratista garantizo el stock

eventos de Entidades Compradoras, por 100% 100% suficiente de productos para atender

lo que, el no contar con unidades las necesidades de la Entidad

disponibles suficientes dard lugar a la

aplicacion del procedimiento

administrativo sancionatorio.

. . . . B! contratista garantizo la calidad y
Garantizar la calidad vy funmonomrento funcionamiento de los Elementos
de los ”EIemer.ﬁ.os para la . Alencion, 100% 100% para la Atencion, Prevencidn y
Prevenc1or_1 y Mitigacion del Riesgo y de Mitigacién del Riesgo y de
Emergencias. Emergencias.

Respon’der por las condiciones de El contratista durante el periodo de
Goroniuo de los . 'Elemen’(qs gc?ro la ejecucion no se requirid por temas de
A'tenoon, Prevencion y Mitigacion del 100% 100% garantios de los Elementos para la
Riesgo y de_Emergenaos enfregados a Atencién, Prevencion y Mitigacidn
!OS, . Entidades Comprodoros, del Riesgo y de Emergencias
rnd|sf|rjforrj§nte de las condiciones de entregados a las Enfidad.
fercerizacion que generen.
Abstenerse de modificar o alterar la El contratista no realizo

100% 100%

modificaciones que alteran la
informacién de la solicitud de




SECRETARIA JURIDICA

7 11-FR-83
ez GESTION N Al
p DE FUNZA NZA Version: 00
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION ciudad/ider Focha: 2023.03.06
DE GESTION
formatos disponibles en la Tienda Virtual cotizacién

del Estado Colombiano.

Entregar los Elementos para la Atencidn,
Prevencion y Mitigacién del Riesgo y de
Emergencias e} servicios
complementarios de acuerdo a las
condiciones y especificaciones técnicas
de los documentos del proceso incluido
el Anexo 3 del Pliego de condiciones.

100%

100%

El contratista readlizo la entrega de los
Elementos para la Atencidn,
Prevencidn y Mitigacién del Riesgo y
de Emergencias o servicios
complementarios de acuerdo alas
condiciones y especificaciones
técnicas de los documentos del
proceso

Asumir el pago de salarios, prestaciones
e indemnizaciones de cardcter laboral
del personal que confrate para la
ejecucion del Acuerdo Marco y las
correspondientes Ordenes de Compra, lo
mismo que el pago de honorarios, los
. impuestos, gravamenes, aportes y

servicios de cualquier género que
establezcan las leyes colombianas vy
demas erogaciones necesarias para la
ejecucion de las Ordenes de Compra. Es
entendido que fodos estos gastos han
sido estimados por el proveedor al
momento de la presentacion de la
Cotizacién, conforme a la necesidad de
la Entidad Compradora.

100%

100%

El contratista redlizo la entrega de las
planillas correspondientes de las |
prestaciones.

Cumplir con los Términos y Condiciones
de la Tienda Virtual del Estado
Colombiano

100%

100%

El contratista cumple con los
términos.

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. |

100%

100%

El contratista aporta los soportes.

Cumplir con las disposiciones del
Acuerdo Marco durante la vigencia de
todas tas Ordenes de Compra, aun
cuando estas excedan la vigencia del
Acuerdo Marco

100%

100%

El contratista cumple con las
disposiciones del acuerdo marco.

Abstenerse de coftizar precios por
encima de los precios mdximos
permitidos calculados con el
procedimiento de la Clausula 8. Los
precios cotizados por encima de los
precios mAaximos permitidos se
entenderdn como cotizados a los precios
maximos permitidos

100%

100%

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

Garantizar el cumplimiento de todos los
protocolos de Bioseguridad y proteccion
definidos por el Gobierno Nacional para
evitar y/o mitigar la propagacién del
Covid - 19 para la entrega de los
Elementos para la Atencidn, Prevencion
y Mitigacion del Riesgo y de
Emergencias. Esta obligacién deberd ser
garantizada respecto del personal que
efectivamente entregard los bienes en
sitio o los manipulard. El Proveedor

100%

100%

B! coniratista Garantiza el
cumplimiento de todos los protocolos
de Bioseguridad y proteccion '
definidos por el Gobierno Nacional
para evitar y/o mitigar la
propdagacion del Covid - 19
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recibird los lineamientos Unicamente por
parte del Supervisor de la Orden de
Compra, por el representante legal y/o
ordenador del gasto de la Entfidad
Compradora.

Readlizar las capacitaciones de acuerdo
con el Anexo 5 del Pliego de
Condiciones y ofrecidas en la Operaciéon

El contratista para este caso los

la solicitud hecha por la Entidad
Compradora. (Aplica Unicamente para
los proveedores adjudicados en la

Principal cuando Iq Entidad Compradora 100% 0% insuMos entregados no requieren de
asi lo requiera. (Unicamente para los taci
Proveedores de la Categoria uno (1) y los capactiaciones.
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
deber_o_n f:umplar con las mismas para esta obligacion no hace parte
especificaciones  técnicas de  los 100% 0% de los insUMOs que se compraron en
entregados por la Entidad Compradora. la orden de compra 114836
Los extintores deben ser reemplazados ‘
inmediatamente son retirados de la
Entidad Compradora (Aplica
Onicamente para los proveedores
adjudicados en la categoria uno (1).
Asumir el costo del transporte de los
Elementos para la Atencidon, Prevencion
y Mitigacion del Riesgo y de Emergencias
de la categoria uno (1) cuando el B contratista asumié los costos del
Proveedor no pueda redlizar el 100% 100% transporte de los Elementos para la
mantenimiento  y recarga en las Atencion, Prevencidn y Mitigacidn
instalaciones de la Entidad Compradora del Riesgo y de Emergencias
de acuerdo con la cotizacion del servicio
de distribuciéon en el evento de Solicitud
de Cotizacién
Mantener durante la  vigencia del El contratista mantiene durante la
A vigencia del Acuerdo Marco vy de las
Acuerdo Marco y de las Ordenes de Ordenes de Compra las condiciones
Compra los condiciones con las cuales con las cuales adquirio puntaje
adquirid puntaje técnico adicional, a técnico adicional, a saber: (i)
saber: (i) capacitaciones (i) cobro de 100% 100% capacitaciones (if) cobro ée
p'orcenfc_zj’e s en la distribucion, {ii) porcentaje mdximo en la distibucion,
vmc&tlocroy de‘ mujeres cabeza  de {iii) vinculacién de mujeres cabeza
famitia, {iv] Mi primer empleo, (v) de familia, {iv) Mi primer empleo, (v
empaqgue individual en bolsas amigables empaque individual en bolsas
con el ambiente. amigables con el ambiente.
Coordinar con la Entidad Compradora a
fraves del supervisor las fechas en que se
SSST?;Gn Cf:o; égg’r'l,(;'os Ucnzmp:?)m er;g?,?; 100%, 100% El con’r.rofis’ro coordino con gl
- . supervisor la entrega de los insumos.
programacion, las cuales serdn
realizadas con la periodicidad definida
en los Documentos del Proceso.
Remitir la guia de tadllas de los pijamas
dentro de los 3 dias hdbiles siguientes a 100% 0% para esta obligacion no hace parte

de los insSumos que se compraron €n
la orden de compra 114836.
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Abstenerse de entregar productos

bienes y/o servicios que lo requieran en
el Anexo 3 del pliego condiciones. Las
especificaciones técnicas entregadas
por el Proveedor deben ser iguales o
superiores a las establecidas en el Anexo
3 del pliego de condiciones.

defectuosos que puedan dafectar la 100% 100% El contratista no realiza entrega de
seguridad de los usuarios finales o de sus insumos defectuosos.
bienes.
Tomar las medidas correctivas para .
refirar los productos defectuosos cuando 100% 100% En la enirega de !os NSUMOS N0 5€
presentaron medidas correctivas.
se presenten,
Informar de manera inmediata cualquier Parala ejecucion de IC,' ordep de
hecho que pueda producir un evento 100% 100% compra no se presento ningun
adverso que atente contra la salud, la ’ ) evento oqverso que otgme contrala
vida o la seguridad de las personas ' salud, la vida o la seguridad de las
personas.
Remitir a Colombia Compra Eficiente
cuando le sea solicitado el Reporte al
Sistema Fosyga, Sispro u ofro que permita 100% 0% Para este caso de la orden de
verificar la vinculacion de personas con compra no aplica.
q primer empleo, cuando haya adquirido
punigje adicional por este motivo.
Las demds que se deriven de la
naturaleza propia del Acuerdo Marco, 100% 0% Para este caso de la orden de
los Documentos del Proceso vy las Ofertas compra no aplica.
presentadas
Suscribir el acta de inicio de la Orden de
Compra con la Entidad Compradora
durante los TRES DIAS HABILES siguientes a 100% 100% El contratista realiza la suscripcién del
la colocacién de dicha Orden de acta de inicio.
Compra en la Tienda Virtual del Estado
Colombiano. ,
Entregar durante los TRES (3) DIAS HABILES
siguientes a la colocacién de la Orden
de Compra las especificaciones técnicas
de los bienes y/o servicios requeridos por
la Entidad Compradora para dichos 100% 100% El contratista realiza la entrega de las

especificaciones teécnicas de los
bienes

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:

25 de octubre de 2023

Soportes del informe:

Se adjuntan soportes en magnétice - CD.

Observaciones sobre el informe del
confratista:

Ninguna. La contratista da cumplimiento a cabalidad de sus obligaciones
especificas.

En virtud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente

informe: SI_X NO
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Asimismo, y dado el estado financiero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro*:
%
CONTRATADO PAGOS EJECUCION
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $1.058.832.32
VALOR ADICIONADO: N/A
VALOR ACTUAL CONTRATO $1.058.832.32
VALOR A PAGAR SOPORTADO EN ESTE S L A T
INFORME. . . Lobm e L $' 058 83232%
VALOR TOTAL EJECUTADO $1 .058.832.32
SALDO POR EJECUTAR 0

*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento de reafizar el
corte

El suscrito supervisor del contrato avala el pago de esta cuenta por la suma de Un millén cincuenta y ocho mil
ochocientos treinta y dos pesos con 32 centavos. M/CTE ($1.058.832.32) !

Verificacién pago aportes sistema integral de seguridad social y parafiscales i

Instruccion: Marcar con una _equis (X)

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del confronsio de la obligacién frente al pago de los opor‘res
al sistema integral de seguridad social (salud, pensidny ARL): Sl NO

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de aportes al
ICBF: Sl NO: _ NOAPLCA__X

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte det contratista de la obligacién frente al pago de aportes a
Cajas de Compensaciéon Familiar: Si NO:__ _ NOAPLICA X

Soporte de la verificacion:  Pianiila Certificacion expedida por X

Representante legal o revisor fiscal

Se verificd para el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe la corecta relacion entre el monto
cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

Actividades de tratamiento y mon_ifgré_o a la matriz de riesgo del contrato {

.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 sefialar los riesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, se deben
indicar las acciones adelantadas para mitigar el mismo)

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES l
Colusiéon en la Operacién Principal (Proceso de SIN MATERIALIZARSE No Aplica
seleccion) B
Terminacién anticipada del Acuerdo Marco con un SIN MATERIALIZARSE No Aplica |
Proveedor
Baja po'rhmpocnon de Proponentes en las diferentes SIN MATERIALIZARSE No Aplica
Categorias, Segmentos y/o Grupos del Acuerdo Marco. :
Cambios en la regulacion tributaria aplicable ~ SIN MATERIALIZARSE No Aplica ]
Variaciones que superen el comportamiento "normal” de
la TRM reportado o andlizado por el Banco de la| SINMATERIALIZARSE No Aplica
Republica.
El proveedor no realiza el pago de los aportes a .
seguridad social y parofiscales de conformidad con lo|  SIN MATERIALIZARSE No Aplica

establecido en el ordenamiento juridico.

Incumplimiento por demoras en el plazo de entrega de
los bienes y servicios a la Entidad Compradora atribuibles | SIN MATERIALIZARSE No Aplica
al Proveedor.
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Especificaciones técnicas de los bienes y servicios no
cumplen con lo establecido en las fichas técnicas del
Acuerdo Marco

SIN MATERIALIZARSE

No Aplica

Oferta de Precios artificiolmente bajos.

SN MATERIALIZARSE

No Aplica

Inadecuada justificacién al no seleccionar al Proveedor
que cotizd el menor precio por supuestos precios
artificialmente  bajos, por parte de la Enfidad
Compradora.

SIN MATERIALIZARSE

No Aplica

La Entidod Compradora coloca la Orden de Compra a
un Proveedor con posibles Precios Artificialmente Bgjos

SIN MATERIALIZARSE

No Aplica

Stock insuficiente por por parte del Proveedor para
atender la demanda de las Entidades Compradoras.

SIN MATERIALIZARSE

No Aplica

Acumulacion de multas y sanciones impuestas por Ias
Entidades Compradoras que inhabiliten a un Proveedor
para contratar con el Estado.

SIN MATERIALIZARSE

No Aplica

Reduccién de los Proveedores por Categoria, Segmento
y Grupo en el Acuerdo Marco por Inhabilidades
sobrevinientes de los mismos.

SIN MATERIALIZARSE

No Aplica

.Demoro en el pago de los bienes y servicios por el por

parte de la Entidad Compradora.

SIN MATERIALIZARSE

No Aplica

Declaracidon de insolvencia econdmica por parte del
proveedor adjudicado debido a las consecuencias
econdmicas de la pandemia {Covid 19).

SIN MATERIALIZARSE

No Aplica

Los precios de la oferta en la operacion principal no
contemplan los costos asociados con las medidas de
bioseguridad provocadas por la pandemia (Covid 19).

SIN MATERIALIZARSE

No Aplica

Incremento generalizado de los precios de elementos de
proteccidn personal en un 50% o mds debido a los
cambiocs en las medidas de bioseguridad adoptadas por
el gobiermo nacional al momento de la adjudicacion.

SIN MATERIALIZARSE

No Aplica

Inadecuado uso de los elementos de proteccién
personal y condiciones de aseo de las operaciones o
personal del Proveedor

SIN MATERIALIZARSE

No Aplica

No exigencia o seguimiento del cumplimiento del
protocolo de aseo, manipulacion y dotacién de
elementos de proteccidn personal por parte de la
Entidad Compradora al Proveedor.

SIN MATERIALIZARSE

No Aplica

Informacién  errada entregada  por la  Entidad
Compradora del lugar de destino de los elementos para
la atencidn, prevencidén y mitigacidon del riesgo y de
emergencia

SIN MATERIALIZARSE

No Aplica

Baja calidad de los elementos para la atencion,
prevencion y mitigaciéon del riesgo y de emergencias

SIN MATERIALIZARSE

No Aplica

Estado de las garantias

VIGENTE HASTA

VIGENTE

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS

DIA MES

ANO S|

NO N/A

Cumplimiento del contrato

12 03

2024

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes.

12 03

2024 X
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Nota: En el evento de adjuntar soporles o evidencias d% 3ecvaon del B:ontroto E inft\rme detallado de supervision de

NOMBRE ‘ CARGO / VINCULACION | FIRMA FECHA
Revisd Angelica |. flores Santacruz. Directora gestién humana. T\ 25/10 / 2023
Proyectd Johana Morantes. . profesional coniratista. ﬁb 25/10 /2023
*Los agui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en este documento, el cutl se encuenira gjustado ala Ley.

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

CERTIFICA

Que JM GROUP EMPRESARIAL S.AScon NIT No 900353659-2 cumplié 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, DOTACION DE BOTIQUINES DE
PRIMEROS AUXILIOS Y SERVICIO DE RECARGA Y MANTENIMIENTO DE
EXTINTORES PARA LA ALCALDIA DE FUNIA. durante el periodo comprendido
entre el 04 de septiembre de 2023 al 12 de septiembre del 2023.

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

uYyo
taria

YOMAR

Se jeral

contactenos@funza-cundinamarca.gov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co

(@)

icontec

150 9001 '

SC-CER116470
1

@

icontec

SA-CER753750

©)

icontec

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA ) .
Revisd Angelica L. Florez Santacruz Directora Gestion Humana = snc&mss:ss
Proyectd | Johana Morantes Contratista apoyo SST. s a

*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en este documento, el
cual se encuentra ajustado a ka tey, por lo que se presenta para firma de jefe de despacho.

C.P. 250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. +57(1) 82340 70/8234071/8234072 /823 40 73 Fax. +57(1) 82576 20

et g

i
CO-S8G-CER116470
CO-ST-CER753783
CO-SA-CER753750

1
03-FR-16 VER.09 2020-07-30
Funza - Cundinaimarca
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ORDEN DE PAGO No COM-202306007~/
Nit: 839999433-5

lunes, 30 de octubre del 2023 ) /\[%
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE Jm Grupo Empresarial S A S Nit/C.C. 900353659 DV 2
DIRECCION CALLE 131167 Teléfono 3203796831
DESCRIPCION ORDEN DE COMPRA No: 114835 DE 2023 - ADQUISICION DE ELEMENTOQS DE PROTECCION 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. 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 Y SERVICIOS 0.00( 0.00 0.00 982,973.32
41058505 INDUSTRIAY COMERCIO 7 X 1000 .889,77506( 0.70 0.00 6,000.00
24362501 WA RETENIDO 169,067.26 15.00 0.00 25,359.00
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 889,775.06| 2.00 0.00 12,500.00
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 889,775.06| 2.00 0.00 5,300.00
13110107 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 80% 889,776.08| 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-cuitura - 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 territoriales 20% 889,775.061 0.20 0.00 1,800.00]/, .
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion 889,77506| 0.0 0.00 5,300.00 &0
SUMAS IGUALES 1,056,832.32 1,058,832.32|(
VALOR TOTAL DESCUENTOS 75,859.00 Valor a Girar 982,973.32 4
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
cbpP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR
2023002008 2023002082 §.11.;321.g§.101.003.16.36260 ;tg:; ZI:;&SR izns;c;r;asblssR (g;:;gt)o productos metalicos, maquinaria y equipo) FUENTE: 1056.832.22 /
TOTAL PRESUPUESTO 1,058,832.32
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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  Jm Grupo Empresarial S A S CCoNIT 900353659 DV 0
DIRECCION CALLE 13 1167 TELEFONO 3203796831

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TFLINEAFC

VALOR PAGO 982,973.32

DESCRIPCION | ORDEN DE COMPRA No: 114835 DE 2023 - ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION 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 .
SON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESQOS CON 32 CTVS. MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA [ RUBROPPTAL || NOMBRE [] DEBITOS || CREDITOS
[ 1110069960 || | [ DAVIVIENDA CTA NO. 4621-0000-0480 FUNZA i 0000 || 982,973.32 |
24010101 2.1.2.02.01.003 BIENES Y SERVICIOS Jm Grupo Empresarial SA S 982,973.32 00.00
800353659
001
| SUMAS IGUALES Il 982973.32 || 98297332 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA | ]
cop | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | VALOR |
2023002008 2023002082 21.202.01.003.16.3626001.5100  Otros bienes transportables (excepto productos metalicos, maquinaria y equipo). 1,058,832.32
1 FUENTE; 51001-R 8. RECURSOS PROPIOS
] TOTAL PRESUPUESTO l 1,058,832.32 [
] 4. DESCUENTOS PRACTICADOS ] COM-202306007 I
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES |
TIPO || BASE %
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de 00.00 §300.00 |ESTA 889,775 0.6
inversion
24072209 Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 00.00 180000 [ESTA ” 889,775 | I 0.1 ]
24072208 Estampilla pra-cuttura - seguridad sacial de gestores de 00.00 900.00 [ESTA ” 889,775 ” 0.1 I
cultura 10%
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 00.00 900,00 |ESTA ” 889,775 ] I 0.05 ]
13110109 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 20% 00.00 360000 [TASA ” 889,775 || 0.4|
13110107 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 80% 00.00 14,200.00 fTASA ” 889,775 || 2 |
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 5,300.00 [30%- ” 889,775 | | 7 |
PAGO-COM
l130588{)2 70%-ESTA“|;APILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 12,500.00 I 70%-- | I 889,775 | L 2 '
PAGO-CO
24362501 IVARETENIDO 00.00 2535000 [1vaA. ]| 169,057 |[ 15|
41058505 INDUSTRIA Y COMERCIO 7 X 1000 00.00 6,000.00 [ICA. ” 889,775 ” 0.7 |
Aprobo: Etabord: X ..
Firma y Sello Beneficiario
3Ty MLLA- -
MREN'E INTENCIPA SARMIENTO LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
DIRECTOR FINANCIERO TESORERA
Resolucion No. 269 de abril 11 de 2023 ¢.c 6 Nit

Elaboro:

MAIRAAM




