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INFORME DE SUPERVISION No. 002
CONTRATO No. 537 de 2021

{Diligenciar los cuadros con la informacidn del contrato y acta de infcio)

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

E&M DESARROLLO CORPORATIVO LTDA..

NIT 900 338 378-6

02 de junio de 2021

Realizar los: estudlos de segurldad a nivel nacional "que reqmera la
Superintendencia Nacional de Salud para e! recurso humano Que .apoya €l
cumplimiento-de sus furiciones administrativas y/o misionales

El plazo para ta ejecucion-del contrato seré el periedo: comprendldo enire la
fecha de suscripcion del acta de inicio. y el 27 de diciembre de 2021, o hasta
agotar los recursos, lo ‘que ocurra primero, previo eumplimiento de los
requisitos de perfeccmnnm;ento y ejecucidn del contrato,

Junio 3 de 2021

Diciembre 27 de 2021

2. ESTADO FINANGIERO DEL CONTRATO

T$35.730.468.00

No aplica

$1.831.087

$33.908.381

| 54.88%

Vigente

N Sinafectacién.

Contrate. .| En monitoreo v revision por parte de la supervision.

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

31 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS  RECIBIDOS

_ A SATISFACCION
CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 1.AL 31 DE JULIO DE 2021.

Las actividades. desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente,
relacionadas con cada una de las obiigaciones especificas establecidas en los estudios
previos de la contratacion se desagregan a continuacion y ‘asi mismo se detallan las
evidencias o soportes, con Io cual se verifica. el cumplimiente a satic ‘accién de la

obligacion establecida®

.
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OBLIGACIONES.

Obligacion N°.1:

”'"'_as actlwdades

K ."A_ tNldad EvldEncias 0. Sdportes T _: Fecha |
Realizar ios estudios de segundad y conf;ab:hdad que | Informe del resultado de
sean requeridos por la Superintendericia Nacional de |  ence (11) estudios de 1-al 31 de julio
Salud. ' seguridad realizados de 2021
Obligacién N°.2:
Detalle de Ias act:vndades redlizadas L
Acti\ndad ' R ‘Evidencias o Soportes . Fecha
Entregar los mformes al- supervisor del contrato en med|0 Informe: d&;l resultado de
digital y sf se requiere se realizaran reuniones e cada estudio de seguridad | 1 5} 31 de julic
coordinacion y seguimiento entre el supervisor del contrato realizado en medio digital. | de 2027
y la persona responsable que désigrie el contratista
Obligacién N°.3: ,: .
' Detalle:de las act:vsdades realizadas. . . _
Actmdad | Evidencias o Soportes Fecha
Reallzar astidios de seguridad a nivel nacmnal en: Ias Informe. del resultado- de
ciudadss de Bogota D:C., Barrariquila, Bucaramanga, Cali, | cada estudio de seguridad.
Medellin, Neiva, Ounbdo Yopal, Armienia, Pereira y solicitado'y realizado 1 al 31-de julio
Papayan.y en las regiones dondefa. Supenntenderrla de 2021
Nacional de Salud cuente o llegare a contar con personal
pars su operacion
Obligacion N*.4:
. Detaile de. las actav:dades reallzadas
: _ Actwldad R | Evidencias o Soportes : Fecha
Garantlzar gue durante la realizacion de Ia visita informe del resulfado de 1 al:3% de iulio
domiciliaria se verifique lo: contenide en las - cada estudto de.sequridad : deZO,’Z‘]I e
espemflcamones técnicas del presente ccntrato realizado o
'Obllgacion N .5
_Detalle de las: actividades realizadas S o
' Actmdad : ! Ewdenclas o Soportes ' Fecha
Censtruir documento de entrevista que: contenga Ia Informe. del resuitado de 1 al 31 de julio.
cada estudio de seguridad | de 2021

metodologia de las video visitas a utilizar, ei cual
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debe realizarse de conformidad con los parametros
eestablecidos enire el supervisor del contrato'y el
contratista,

realizado

Obligacién N°.6:

- Evidencias oS

Reallzar el proceso de referencnamon Iabora y .
académica, deé acuerde can las espec:fcactones :
técnicas establecidas en el presente procesc
contractual.

Informes. Ejecutlvos

" 1.al.31 de julio
de 2021

Obligacién N°.7:.

Cumplir con los requisitos legales de acuerdo con e
Decreto 356 de 1994 por el cual se expide el estatuto
de’ V|g|lanr.:|a y Seguridad Privada y todas aguellas
normas concordantes y-que modifiquen lo-anterior.

'Vlgenma L[cenua
Funcioriamignto,
14/09/2019 -~ 14!11)’2029
Resolucién
20204440052897

De

1 al 31 de julio
de 2021

Obligacion N°.8: .

Demgnar un umco Jefe de cuenta 0 sn‘nllar que;actie

como enlace directo entre el contratista.y el

supervisor del contrato. En gaso. de reguerir carbio,
este debera ser previamenie aprobado por.el
supervisor def contrato, quien debe reunir Ias

calidades solicitadas en las especificaciones técnicas..

Se realizd en la Reunidn
de:aperura

1 al 31 de julio
de 2021

Obligacién N°.9:

Adoptar todos Ios mecamsmos necesarlos para
garantizar la autorizacion y proteccién de los datos de
los.candidatos a quienes se les realizara el estudio de

seguridad, dentro del marco de |a ley 1581 de 2012,
de Proteccion de Datos. Personales

Autorrzamones Legales

1 al 31 de julio
de 2027

Obligacién N°.10:

Entredar a Superwsof del Contrato en medio dlgltal y

Informes. en

efecutivos.

Tal31 de julio

N
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fisico. una vez finalice el contrafo, el consolidada de los. | medio digital y fisico: de 2021 ;
-estudios de seguridad realizados durante el perlodo de ?
glecucion |

NOTA: El informe de ejecucion del contratista junto. con los soportes del caso se pueden.
verificar en la plataforma SECOP i, proceso de conftratacion No. 537, asi mismo los

documenios fisicos hacen parte de la carpeia de supervision del contrato.y del expediente
contraciual colrespondiente.

3.2. ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO

Ef Contrato No. 537, se encuentra EN EJECUCION, con un porcentaje de AVANCE del
5.12%.

4. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL
DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciohes anormales
que afecten el desarrolio del contrato..

5. LLAMADAS DE ATENCION AL GONTRATISTA

Durante el presente periodo no s€ han presentado tamados de atencion al contratista.

| 6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O
INTERVENTORIA

a) Seguimiento fi financiero y presupuests! del contrato.
b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del. expediente con la documentacion
~ relacionada con la ejecucién del contrato.
¢) Verificacion de fa -ejecucion de ias actividades especfficas del conirato y
seguimiento a 12 matriz de riesgos.
d} Verificacion del pago al Sistema’ de Segundad Social Integral realizado per el
contratista, de conformldad con la normatividad vigente.
e) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato,
f) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.
g) Expedicién de la céftificacion del recibo a satlsfacmon correspondlente al periodo
" deserito, de conformidad al servicio recibido.
h) Tramite de reconocimiento y pago de honoranos ante la Subdireccion Financiera.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACGIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS
' CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el

- articulo: 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de
2007 ¥ 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y- 1273 de 2018 y demas normas.
conceoidantes).
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Se verificd el cumplimiente de las obllgaclones del contratista con los sistemas de
Seguridad Social Integral en salud, pensicnes y riesgos laborales, infarmacién que se
puede constatar en la planilla o certificaci _de pago correspondiente al periodo aqui
relacionado.

8. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO
DEL. CONTRATO

upenvision, de acuerdo con el tratamiento
triz de los estudios previos -del contrato,
0s mismos. Lo anterior se verifica a través
ntratista de acuerdo con las obllgacmnes
factorio cumplimiento a {a fecha.

Se ha: realizado el monitereo por parte de&"
y/o control de los riesgos establecido en la
evidenciandose que no hay materializacion
del informe mensual de actividades del ¢
especificas pactadas, las cuales han tenide

El presente informe

).C., a los nueve (09) dias del mes de
septiembre de 2027, '

MARIAM SU

SASTRO Iy ALAGON ROJAS
' Ta!ento Humanc Representaiite leg i de E&M
Supemsor del Contratd No. 537 DESARROLLO CORPORATIVO LTDA

Contratista
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CIUDAD Y FECHA DE CERTIFICACION: 27 de septiembre de 2021

EL (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR (A) DE CONTRATO CERTIFICA:

Que E&M DESARROLLO CORPORATIVO LTDA. identificado con C.C. N0.900.338.878-6, cumpli6 a cabalidad con las obligaciones o actividades del contrato No. 537 de 2021, cuyo objeto es: Realizar los
estudios de seguridad a nivel nacional que requiera la Superintendencia Nacional de Salud para el recurso humano que apoya el cumplimiento de sus funciones administrativas y/o misionales..

PAGO CORRESPONDIENTE A: Julio de 2021 VALOR A PAGAR: $1.118.997.00
TESORERIA
COMPROMISO
CODIGO RUBRO CODIGO SALDO DESPUES DE ESTE
FACTURA No. P:DRTSL PRESUPUESTAL DEPENDENCIA SALDO ANTERIOR VALOR PRESENTE DE PAGO PAGO FUENTE RECURSO VIGENCIA
C-1999-0300-12-0-
1 21
E 174 >88 1999059-02 19-10-00-11 35.027.378,00 1.118.997,00 33.908.381,00 |PROPIOS 21 2021
158821
A-02-02-02-008-005  [19-10-00 SU 5.023.620,00 5.023.620,00 |PROPIOS 20 2021
|
TOTAL 40.050.998,00 1.118.997,00 38.932.001,00

Entrada de Almacén No.

ACREDITA PAGO SEGURIDAD SOCIAL MES DE :

julio de 2021 VALOR SEGURIDAD SOCIAL:

(aplica a contratos que involucren entrega de bienes y/o materiales y suministros)

Firma Supervisor

Nombre: Cesar Augusto Moreno Castro

Dependencia: Coordinador Grupo de Talento Humano

Esta certificacion se expide con destino a la Coordinacién del Grupo de Tesoreria de la Superintendencia Nacional de Salud para efectos del valor total a pagar certificado.

Firma Supervisor Firma Supervisor

Nombre: Nombre:

Dependencia: Dependencia:

SUPERVISOR

Sefior Supervisor, para efectos de la procedibilidad del pago aqui autorizado, tenga en cuenta que usted deja constancia del recibo y verificacién de la publicacién del Informe de Supervisién en el SECOP, sopena de omisién en

su deber de seguimiento y control de la ejecucion contractual

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR




« Copia de las planillas de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social por parte del contratista sobre el periodo que corresponde al pago certificado, el cual fue objeto de verificacién documental, por parte del supervisor.
* Factura o documento equivalente.

« Para el primer pago adjuntar copia de RUT y RIT(excepto personas excentas o excluidas) y diligenciado de declaracion juramentada para deduccién de retencion en la fuente y soportes.

« Allegar entrada a almacén ( en caso de que sea el pago de bienes y/o materiales y suministros

* Todos los documentos deben ser escaneados y cargados en la plataforma SECOP Il y se debera crear la cuenta por cobrar en esta misma plataforma. Se debe adjuntar el pantallazo correspondiente.

* Pantallazo de la evidencia del cargue de informe de actividades del contratista al SECOP II




E & M DESARROLLO CORPORATIVO LTDA
IVA REGIMEN COMUN
Actividad Econémica 8010 - 7020 Tarifa 13.08 x 1000

NIT.900338878

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NO
SOMOS AUTORRETENEDORES

RESPONSABLE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

Carrera 57 # 128- 40 PBX: 7560016 FAX: EXT 108

Movil 321 4514932
e-mail: servicios@eymdesaco.com

Factura Electronica de

Venta

No.E

1754

FECHA FACTURA

26-ago-21

FECHA VENCIMIENTO

25-sept-21

Factura Electronica Resolucion DIAN N° 18763003756661-2020/01/29 Numeracion Autorizada del E1 - E5000

CLIENTE SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD CIUDAD Bogota D.C.
NIT 860062187 4 FORMA DE PAGO [Credito
TELEFONO |7442000
DIRECCION |CR68A24B10TO3P 10
ITEM | CANTIDAD | DESCRIPCION VR UNITARIO TOTAL
1 11,00 Estudio Tipo | 90.909 999.997
2 1,00 AlU SERVICIO DE ESTUDIO SEGURIDAD Y VIGILANCIA. 100.000 100.000
Por favor practicar retencion en la fuente del 2% sobre el valor del
AlU.
#$ 19-10-00; 537-2021; cesar.moreno@supersalud.gov.co #S
OBSERVACIONES: CONSIGNAR A LA CUENTA CORRIENTE BANCO CAJA SUBTOTAL 1.099.997
SOCIAL No. 21003764829 A NOMBRE DE EYM VA 19.000
DESARROLLO CORPORATIVO LTDA :
SON: UN MILLON CIENTO DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y SIETE TOTAL 1.118.997
PESOS M/ICTE

El comprador
los articulos d

Su incumplim
una vez venci

unaletradec

a pagar el precio en la forma pactada.

condiciones de pago

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos a

de Comercio y Articulo 5° de la ley 1231 de 2008).

declara haber recibido real y materialmente
escritos en este TITULO VALOR y se obliga

iento causarda un interés legal permitido,
do el plazo indicado con base en las

ambio (numeral 6° Articulo 774 del Codigo

ACEPTADA CC No. FIRMA'Y
SELLO CLIENTE

Fecha y Hora de Generacién: 26/08/2021 15:42:01

TOTAL ITEMS 2

CUFE: 1b70ff3d808e39¢373f3c5cfa3¢13d62d49c742baa0443d3f4dbd4eaal 2023a40220b17874ddbb101d22e99e9b8876¢1--Expedicion:26/08/2021 03:43 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



Asis Fcaturacion
Texto escrito a máquina
#$ 19-10-00; 537-2021; cesar.moreno@supersalud.gov.co #$
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900338878-6 E&é"oa';%’;iﬁ%éo Carrera 57 No 128-40 | 7560016 servicios@eymdesaco.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-08 2021-07 E 30/08/2021 52706395 $5.772.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 360.000 0 0 0 0 0 0 360.000 2
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 74.400 0 0 0 0 0 0 74.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 198.400 0 0 0 0 0 0 198.400 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 296.800 0 0 0 0 0 0 296.800 6
EPS010 EPS Sura 800088702-2 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 38.000 0 0 0 0 0 0 38.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 150.100 0 0 0 0 0 0 150.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.624.100 0 0 0 0 0 0 1.624.100 10
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.785.200 0 0 45.000 45.000 0 0 1.875.200/ 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 229.100 229.100 0 0 229.100 2.291 229.100 16
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 890.400 0 0 890.400 15

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900338878-6 E&yo%%%/:&sr%éo Carrera 57 No 128-40 | 7560016 servicios@eymdesaco.com E;AOR"LEFFI{;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-08 2021-07 E 30/08/2021 52706395 $5.772.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 6 1.004.000 1.004.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.649.400 3.649.400
ICBF Riesgos Laborales 1 229.100 229.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 890.400 890.400
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 11 5772.900 5.772.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 900338878-6 E&é"oa';%’;iﬁ%éo Carrera 57 No 128-40 | 7560016 servicios@eymdesaco.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-08 2021-07 E 30/08/2021 52706395 $5.772.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
817 |a[g|2 g solidaridad | SuPsistencia 3
© o
1 [ cc | 1005479265 CARVAJAL LOZANO YULY CRISTINA | 1 s 230301 | 908526 | 145.400 3 o o o EPS008 | 908526 | 36400 | 1423 | 08526 | 2 | 9500 | coFet | 90526 | 36400 o o o o o
2 [ cc | 1010017109 ZABALA GUTIERREZ CATALINA 9]0 N o o o o o o EPS008 | 908526 | 113600 | 1423 | 08526 | 2 | 9500 o o o o o o o
3 cc 1013674577 LOZANO GUERRERO ANGELA MAYERLY 1|0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 36.400 14-23 908.526 2 9.500 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1015432227 LARGO NIZO ANGELA PATRICIA 1]o s 230301 | 758.821 | 121500 o o 0 o Epsol7 | 78821 | so400 | 1423 | 7sss2r | 2 | sooo | corer | 7sssar | 0400 o o o o )
5 | cc | 1015432207 LARGO NIZO ANGELA PATRICIA 1o s X 230301 | 189.706 | 30400 o o o o epso7) | 189706 | 7600 | 1423 | 180708 | 2 o ccr21 | 189706 | 7.600 o o o o o
6 | cc | 1030855241 ARIAS SALGADO JENNIFER 1|0 s 230301 | 948526 | 151.800 o o o o EPS002 | 948526 | 38000 | 1423 | 948526 | 2 | 10000 | ccrei | 948526 |- 38000 o o o o o
7 cc 1033735498 MARTINEZ NIETO PAOLA 110 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 2 10.500 CCF21 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
s | cc | 1050700880 | GROSSO ZULUAGABRIGITTE vaNESsA | 1 [0 s 230201 | 937.808 | 150.100 o o o o EPSO008 | 937.803 | 87600 | 1423 | 937803 | 2 | 9800 | corer | 9s7.s03 | s7.e00 o o o o o
o | cc | 1072667310 LANCHEROS FIRACOCA PACLA 1/l o s 230301 | 720000 | 115.200 0 0 0 0 EPSO05 | 720000 | 28800 | 1423 | 720000 | 2 | 7600 | ccre1| 720000 | 28:800 0 o 0 o o
10 | cc | 1072667310 LANCHEROS FIRACOCA PACLA 1]o s X 230301 | 1.080.000 | 172.800 0 0 0 0 EPS005 | 1.080.000 | 43200 | 1423 | 1.080.000 | 2 0 ccra1 | 1.080.000 | 43.200 0 0 0 0 0
11 [ cc | 1233898244 MANCHOLA RIOS GLADYS MARCELA | 1 | 0 s 230301 | 908.526 | 145.400 o o o o EPSO10 | 908526 | 36400 | 1423 | 908526 | 2 | 9500 | coFer | soss26 | 36400 o o o 0 o
12 [cc | seaasa3s RUBIANO VARGAS MARTHA YAMILE | 1 | 0 s 230301 | 908.526 | 145.400 o o o o EPs008 | 908526 | 36400 | 1423 | 08526 | 2 | 9500 | ccret | 908526 | 6400 o o o o o
13 [ cc | seav0607 PEDROZA ALVARADO NIDYACECILIA | 1 | 0 s 2514 | 1208.664 | 193.400 o o o o EPSO05 | 1208664 | 48400 | 1423 | 1208684 | 2 | 12700 | ccret | 1208664 | 48.400 o o o o o
14 [cc | sese3srr BRINEZ SAENZ SANDRA MILENA 1o s 230301 | 908.526 | 145.400 o o o o EPS002 | 908526 | 36400 | 1423 | coss26 | 2 | 9s00 | corer | oosses | 36400 o o o o o
15 [cc | sesses7e HERNANDEZ YARLETLESY CAROLINA | 1 | 0 s 2514 | oss526 | 151800 3 o o o EPS005 | 948526 | 38000 | 1423 | 948526 | 2 | 10000 | ccrei| 948526 | ss.o00 o o o o o
16 [ cc | 53043486 MALAGON ROJAS MARIAM SUHAILY | 1 | 0 s 2514 | 4000000 | 640.000 o o 20.000 20,000 EPS001 | 4.000000 | 160000 | 1423 | 4000000 | 2 | 41800 | ccret [ 4000000 | 160.000 o o o o o
17 | cC 53152808 MALAGON ROJAS IRETH NATALIA 1|0 S 230301 908.526 145.400 [ 0 0 0 EPS008 908.526 36.400 14-23 908.526 2 9.500 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
18 [cc | e1a72010 LIZARAZO GODOY EDWIN 1o s 2514 | 5.000.000 | 800.000 o o 25.000 25.000 EPSO00L | 5.000000 | 200000 | 1423 | 5000000 | 2 | 52200 | ccrer | 5.000000 | 200.000 o o o o )

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Ultimo ingreso exitoso: 2021-09-28 / 09:29:00 AM | Ultimo ingreso fallido: 2020-09-29 / 03:35:06 PM

Periodo Pensién: Agosto 2021. Periodo Salud: Septiembre 2021.

Septiembre 28 de 2021/ 9:31 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

E&M DESARROLLO CORPORATIVO

E

PRINCIPAL

52706395

19/08/2021

30/08/2021

Detalles del pago

Razon social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccién:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO CAJA SOCIAL

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

900338878
Julio 2021
Agosto 2021
$5,772,900
16

"

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1109775155

Totales
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 16 $0.00 $229,100
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $150,100
230301 | 800224808 Porvenir 10 $0.00 $1,624,100
2514 | 900336004 | A9 gi:igsggr_acco‘l"')‘;’:gf::sde 4 $0.00 $1,875,200
CCF21 | 860013570 | Cafam Caja de Compensacion Fliar 15 $0.00 $890,400
EPS001 | 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 2 $0.00 $360,000
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 2 $0.00 $74,400
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 4 $0.00 $198,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 6 $0.00 $296,800
EPS010 | 800088702 EPS Sura 1 $0.00 $36,400
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $38,000
$5,772,900

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14723968324

001472396832 4

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0033887 8 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
E & M DESARROLLO CORPORATIVO LTDA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 57 128 40
42. Correo electrénico servicios@eymdesaco.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 75 6 0 0 1 6/45. Teléfono 2 3214514932
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 010[[201708,29[|[7 920}{204 0,020 9 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
sa.codgo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 85 2f |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -11-19/10:17: 46 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MALAGON ROJAS MARIAM SUHAILY

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 08-09-2021 10:49:32AM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:25/05/2021

CONTRIBUYENTE N.L.T. 900338878 E&M DESARROLLO CORPORATIVO LTDA.
C INFORMACION BASICA D

Direccion: KR 57 128 34 Teléfonos: 7560016

Direccion electrénica: asistenteope@eymdesaco.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 09/02/2010 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 69101 - Actividades juridicas como consultoria profesional

Actividad 2: 74901 - Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. como consultoria profesional (incluye actividades de periodistas)

Actividad 3: 70201 - Actividades de consultoria de gestion

Actividad 4: 8010 - Actividades de seguridad privada

Actividad 5:
L J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
23/01/2019 C.C. 52927033 MARLY PERDOMO DUSSAN CONTADOR
15/05/2018 C.C. 53043486 MARIAM SUHAILY MALAGON ROJAS REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital. f_—,_;\
Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia i 0
Fuente: RIT-SHD % SES

co18/812%
Version 2.02



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES PERSONAS JURIDICAS

Yo, MARLY PERDOMO DUSSAN, identificada con cedula de ciudadania
No. 52927033, en mi condicion de Contador de la compafiia E&M
DESARROLLO CORPORATIVO LTDA. Identificada con Nit No.
900.338.878-6, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Bogota
con matricula No. 01963091. Certifico que la empresa desde sus inicios a
la fecha ha efectuado los pagos de salarios, obligaciones frente al sistema
general de seguridad social (AFP, EPS, ARP) y parafiscales de los ultimos
seis meses tal como lo estipula la ley, anteriores a la presentacién de la
oferta.

Dada en Bogota D.C,, a los treinta (30) dias del mes de Septiembre del
2021.

Cordialmente:

MAR DUSSAN
Co ora .
TPA19638-T



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES PERSONAS JURIDICAS

Yo, MARIAM MALAGON RO]JAS, identificada con cedula de ciudadania
No. 53.043.486, en mi condicion de Representante Legal de la compaiiia
E&M DESARROLLO CORPORATIVO LTDA. Identificada con Nit No.
900.338.878-6, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Bogota
con matricula No. 01963091. Certifico que la empresa desde sus inicios a
la fecha ha efectuado los pagos de salarios, obligaciones frente al sistema
general de seguridad social (AFP, EPS, ARP) y parafiscales de los ultimos
seis meses tal como lo estipula la ley, anteriores a la presentacion de la
oferta.

Dada en Bogota D.C., a los treinta (30) dias del mes de Septiembre del
2021.

Cordialmente:

Malagon Rojas
Representante Legal

E&M Desarrollo corporativo
Nit. 900338878-6
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