INFORME DE SUPERVISION N° 02

Cable Aére:

A A N 2

Conirato 15-2021

FECHA DE ELABORACION DEL
ACTA

18 de junio de 2021.

FECHA INICIO PRESTACION DEL
SERVICIO:

03 de febrero de 2021.

FECHA ACTA DE INICIO: 03 de febrero de 2021.
fist MEDICOS ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
Coniratista | \\EpissCOP S.AS
CONTRATISTA || Sr*ond cC
Natural
Persona NIT 900.896.434-2
Juridica
CONTRATO No. 16-2021.
prestacion de servicios profesionales de exdmenes
médicos ocupacionales de ingreso, egreso, pefiddicos,
OBJETO DEL CONTRATO paraclinicos, espirometrias, pruebas para sustancias

psicoactivas y audiometrias para empleados del sistema
MioCable,

REGISTRO PRESUPUESTAL No.

163 del 02 de febrero de 2021.

PLAZO O DURACION INICIAL

Desde la suscripcion del acta de inicio hasta el 30 de junio
de 2021.

PLAZO O DURACION CON |N/A.
PRORROGA
EECHA APROBACION GARANTIA | 03 de febrero de 2021.

UNICA

OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA:

1}. Cumplir cabalmente con el objelo del contrato,

2) Acatar las sugerencias respetuosas del supervisor para
la correcta ejecucion del objeto coniractual.

3). Acreditar el pago de los apories dl sistema de
seguridad social integral, ast como los pagos al ICBF,
SENA y Cajas de Compensacion Familiar si es del caso.
4). Pagar los impuestos y costos que requiera la
suscripcion y ejecucion del contrato.

5). Todas las demds que sean necesarias para el cabal
cumplimiento del contrato y de acuerdo con la
propuesta que hace parte integral del presente contrato.
é). El coniratista deberd dar cumplimiento a todos los
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protocolos COVID vy de seguridad v salud en el frabagjo,
mantendrd a su personal con fodos los elementos
requeridos y exigidos por las auforidades competentes y
de fener que acudir a las instalaciones, coordinard con el
personal de la asociacion en seguridad y salud en e}
trabgjo, el cumplimiento de los protocolos establecidos
para evitar la propagacion del COVID, por lo tanto serd
responsable de que su personal acuda con fodo lo
requerido para ello a su-costa.

7) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y entrabamientos que
puedan presentarse.

Se autoriza el pago de la factura FYMD-5872, ya que el

CONSIDERACIONES DEL o tad » g lo facturad

SUPERVISOR * servicio prestado estd acorde con lo facturado.
Wilson Calderdn Rodriguez

SUPERVISOR:

$7°'357.000 (Siete millones trescientos cincuenta y siete mil
VALOR INICIAL DEL CONTRATO |pesos) incluido gastos de legdlizacion vy ejecucion del
contrato. :

VALOR DE 1AS ADICIONES AL|NA-
CONTRATO:

$7'357.000 (Siete millones frescientos cincuenta y siete mil
pesos) incluide gasios de legdlizacion y ejecucién del
contrato.

El pago se efectuard deniro de los treinta (30) dias
‘Isiguientes a la radicacién de la factura, la cual deberd
presentarse coninforme autorizando el pago por parte del
supervisory el certificado de estar al dia en el pago de los
parafiscales. '

VALOR FINAL DEL CONTRATO
CON TODAS SUS ADICIONES

FORMA DE PAGO
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INFORME DE SUPERVISION Ne° 02 Z
Contrato 15-2021 C&‘_’"EAE!' ?‘
PAGOS AUTORIZADOS POR EL SUPERVISOR
NUMERO
FECHA No DE ORDEN FACTURA VALOR SALDO
18 DE MARZO -
DE 2021. 001 FYMD-5362 $5.347.000 $2.010.000
18 DE JUNIO
DE 2021. 002 FVYMD-5872 $2.010,000 $0
VALOR A PAGAR CON LA |$2010.000 (Dos millones diez mil pesos)
PRESENTE ACTA

S| EL CONTRATO ES DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA
GESTION CON PERSONAS NATURALES FAVOR DILIGENCIAR EL SIGUIENTE CAMPO

VALOR MENSUAL DEL CONTRATO

VALOR DEL INGRESO BASE DE COTIZACION (IBC)

$
$
$

VALOR A PAGAR POR PARTE DEL CONTRATISTA POR CONCEPTO DE
SEGURIDAD SOCIAL

En mi calidad de supervisor, certifico que he verificado que el pago se seguridad social def

contratista se realizé sobre el Ingreso base de cotizacién {IBC).

AUTORIZACION DEL PAGO

S NO

SUPERVISOR:

WILSGN CALDERON RODRIGUEZ
!
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- - MEDICOS ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL T

MEDISSCOP S.A.S.
NIT 900.896.434-2
CRA 30 N2 9C 48 BARRIO CHAMPANT e
i Tel: (316) 4638547 FACTURA DE VENTA ELECTRONICA NO, ]
P Cali - Colombia FYMD-5872 e
s i medisscop@gmail.com S LT
WWW.Imedisscop.com.co Fecha y Hora Factura
RES.DIAN No. Namero Autorizacidn 18764010663974 {Generacion: 2021-06-17
aprobado en 20210216 prefijjo FVMD desde el nimero 5001\Expedlmén 2021 06-17
al 6000
Nombre del Cliente let 6 C.C. (Fecha de Vencimiento
],ASOCIACION CABLE AEREO MANIZALES 1\900 315.506 2 2021-06-23

J— - P e Mbe mment W by

ASOCIACION CABLE AEREO MANIZALES ; |Calle 5 con camera 50 esquina estacién de 304) 3406246
T T servicio canaveralejo Mio Cable e

tRaz‘S“ Social W flrecc[én T R — ] ey W
. ‘{ }

P
Correo F!éﬁa.é}ior T e Centro de Costo ‘
dlrectorcali@cableaereomanlzales gov.co LUIS ALBERTO MUNOZ N 01 _
5]
I

mercancia y la cbligacion de pagar en los términos y condiciones estlpuladas y su conformidad
con el pacto de reserva de domlnlo que aqui se establece. Este documento se asimila en todos

cesa al entregar la mercancia a los fransportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben
hacerse al transportador

T f{;m : - Descri;cmn P_*uu g Cantidad { Vr, Unitario Vr. Total
1 ) Exame;r; l'\;edivc:Ocupa;);al ge;;g:gso ] 26.00 _ﬁpﬂzg,;)oo.oo T uwd_t"iD,OO0.00“
’ ; n"\';lns:om;t;am T R T 20.00 - ﬂ‘IFO.(;[;D‘I]"(; 200,000.00
. hi:: | -;\udic;r;iéirla‘ R 18.00 15.0;6.—(-]‘0 285,000.00
4 |EemenMedcoOupaconsideReto | 1so0]  z300000| 34500000
5 |vewnaTetno | awo0| 1800000 72000000

RECIBIDO 1 8 JUN. 2021 1
‘Z“g\,,,;:ZJQZI + EV-OOCOTREZE

oy l

. - - P D — —— ——— —————— LA = e o T Wbt wtm g, mlbeamare e ojarsispe  snibmenmymrrinosne.

Total items: 5 A et et st = s b o+ e m e
Total Bruto 2 010 000. 00
OBSERVACIONES: . e ]
Consignar : Cta Corriente Banco Av Villas 158033720 Cta de Ahorros Bancolombia | Total a Pagar | 2 010 000.00
06600002145 e - —_

T

Valor en Letras:
Dos millones diez mil pesos mfcte

Condicicnes de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-06-23 por $ 2,010,000.00

- ——r - - A s e — -_— —— J— —— iy .

{VENDEDOR {FIRMA Y SELLO oo ‘}

1
i . !
KE'C‘%]T e cc ONITM"W L N - .

.. CUFE: 43c184cal2e67ff110d1 e5535273ed65648fbd4b032852fd5223beedf238831 61ef703d112ifa055bda2c2778¢7adb62

Mo e

Elsborade par software Sige Nube y enviado elecirnicamente por proveedor tecnokigioo Sigo, Sijo S.ASNIL 830.048.1458
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1dg 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERC NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFORO CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOCLADS CANTIDAD
MEBICOS ESPECIALISTAS EN i {DANEAD) ] EMPLEADOS u
NI 200896434-2 CR309C48 3728077 medisscop@gmatcam EXONERADQ PAGO mro | FECHAPAGD | NiMERD il
SALUD OCUPACIONAL MEDISSC rGg v PARA;I:EUAII;ESY PLANILLA | (DIA'MESIARD} | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NUMBRE. SALUD
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA B— menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALl 202106 202105 E 51242744 $2.310,300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddige EPS Nombro N Coflzazién Obligatoria | UPG Adicienal Incapacid; Licanciz Motornidad Dlas Morz. Valor Mora.. { Total a Pagar | No. Afiliades
+ Valor Mora UPCG
1= - -~ No. Autorizacin Vator No. Autorizacidn | Valor Cotizacitn
EPS012 Comfenaleo Valie EPS 890303093-5 44,000 [} 0 1 0 [ o 44,000 1
EPS018 Coomeva EPS 8050004271 50,500 0 1] 0 4] o o £0.900 1
EPSOB Serv, Cee, Salud - EPS 805001157-2 50.500 ] 1] o 0 ] 0 50,900 1
EPS037 Nueva EPS BO0156264-2 365.600 [} 0 0 0 0 0 365,600 4
“TOTALES PENSION
W Colizacidn Aporte i porte Aporte F5P - Aperte FS8 - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP -~ Hombre i Oblfgatarla Afitado Aportants Solidaridad istoncla | PIPSMOR | Gorisacion Fsp TotalaPagar | afjiados
230301 Porvenlr B00224800-8 349,000 ] [ ] L} 0 0 349.000 2
231001 - Gotiondes 800227940-6 152,700 [} [} 0 0 0 o 152700 1
25-14 - Colpensiones 900336004-7 583,200 0 0 0 0 0 0 583.200 3
L -
TOTALES RIESGDS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotlzaclé Jncapaclidads Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No, Radlcado | VaolorSaldon Fopdo Total a Pagar | No. Aflllados
Obligatorla | No, Autorizacié Vaolor Sistemas Catizacion Mora | Cotlzacion | Cotizacién | Saldo o Faver Favor Solldaridad
14-23 Posl{iva Seguros BE0011153-6 202,600 202,600 0 L] 202,600 2026 202600 7
TOTALES CAJAS
Cébdige CCF Nombre NT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar [ No. Affflades
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 511.400 ] o 511400 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA §
Valor Aporto Dias Mora Valor Kora Aporio Tota) a Pagar No. Afliados Tlpo A dora Ho. Af'"'"ﬁ"’,“"m’ Valor "’t‘éa;;:‘lfng' LiA, Jotal & Pagar
SENA "Salud 4 511,400 511,400
o ] 0 i ] | 0 i 0 Pensin 3 1.084.800 1,084,900
cer Riosgos Laborales 1 202600 202.600
0 | ] | o ] o | 0 CCF K 511.400 517,400
ESAP ESAP ] o 0
| I i I 1caF 3 o [)
MEN MEN 0 0 [
[ I I I SENA o a 0
TOTALES ] 2,310,300 2,310,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANIE DATOS DE LA PLARILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO GORREC PLANILLA, FECHA PAGD ASCCIADA CANTIDAD
MEDICQOS ESPECIALISTAS EN = Gl Ll
C SPE| STAS El EXONERADO PAGD EMPLEADOS uPc
$00896434-2 CRIDIC4D 728077 modisscop@gmal.com TIPG FECHA PAGO NUMERO
SALUD DGUPACIONAL MEDISSC PARATISCALES Y PLANILLA | (DIVMESIARD) | PLANILLA 7 P
FORMA GLASE NOMBRE PERIODO SALUL [ FERIODG PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cORIGO DEFARTAMENTC CIUDAR / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNIGA B =~ mencs e 200 & VALLE DEL CAUCA CALI 81 202106 02105 E oizdzras 52310300
ETALLE POR COTIZANTE +
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABDRALES CCF PARAFISCALES
1 o of »l R
Ho.du i uluinls]s l gl c:¢ voluntart | Voluntarta | ponslonas | Fends )| ced g etzacisn | €090 | Aporty | mCetros | Aporis | Aports | Aporte | Aporte
TIPe{ 1ontificacian Apeliidos y Mocibrea HHE B2k (RIIE R [ [SI 2[5 (R € [E| A [ reoarr {roumewn | JHnida | Apcrtante o pansions)de | COLEPS | ISGEFS [Vaorlpc | ARL | BCARL | & | Cotnclin|Pocy™ | IBCSEF | “oop |parafiscaien | SGHA | icBF | Esap | mew
“I3 solldal §

CC ] 11136650470 GOMEZ ALVAREZ HATALA 110 5 254 | 1400000 | 176000 [ [} [ [} EPS01Z | 1.100,000 | 44,000 1423 | 1100000 | 1 5.ED0 CCF56 | 1.100.000 | 44 00D Q 0 a o o
cc | 11seeaise GOMEZ CUCUYAME JORGE VAN e s 501 | 1zr2000 | zssoe | o 0 B [ epscte | 1272000 | 50800 | 1420 | azr2o000 | 3 | s1.000 * [ corse | zr2000 | s0m00 [ o 0 3 3
(=3 16251306 MUROZ OROZCO LULS ALBERTD t 3 a o ] 1] 4] a EPS03T | B.0O00,000 | 240,000 1423 | 6.000.000 ] 3 434200 | CCFSG | 8.000.000 | 240,000 ] 0 L] L o
oc | zsceorss HARANIO LOPEZ MARIA YANET i e 5 230001 | scason | 14ma00 0 0 [ o erscay | eomsas | saa0 | ez | wases | 1] asoo [corse | wass | ssem 0 3 o [ 3
¢ | zwswors | ountErocoRtesemaciemencin |5 | ¢ 5 Z300 | 954000 | 1=2700 [0 0 o o =poa7 | pstoob | sazon | 1aze | eseo0 § 4] spo0 | corse | estooo | se200 o [ 0 0 °
cc | “miz0mm01 GOMEZ VALENCIA CARLOSHERMAN | 1 | © 5 2514 | 1zizoon | zsee | o o ) o £PsOB | 1212000 | 50000 | 423 | 12r2m0 | 1 | w0 [ corse [ 1272000 | sosco o a 0 0 0
pE | FZETELESIZY | MENDOZARAPTISTA ROBERTHAIGEE | § | 0 s 2514 | ssaeco | osooo 0 o b o Epsoar | 593600 | zaeo0 | 423 | seaseo | 1| 2:00 [ccrsc | ssaeo | z3aco 0 ¢ 0 0 0
pe | S2TENZIA | yennoza paffisTA ROBERTHIOSE | 1 | 0 5 % 2544 | erndaod | 106600 ] ] ] o Epsear | e7RA00 | 2200 | 1423 | e7osma | 4 o |ccrse | eraso | zra200 [ ] o o | 0

[he T}

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



