ALCALDIA MAYOR
a]

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El suscrito supervisor/interventor, CERTIFICA que el contratista relacionado a continuacion ha cumplido a satisfaccion
con el objeto y las obligaciones del Contrato en el periodo aqui relacionado. Teniendo en cuenta lo anterior se puede

. Contrato:
. Tipo de Contrato:
. Contratista:

.NIT/C.C.:

oaa A W N

. Objeto:

6. Plazo Inicial del Contrato:

7. Valor Inicial Pactado:

8. Fecha Iniciacion:

9. Fecha Inicial Terminacion:
10. Modificaciones
11. Suspensiones

12. Nuevo Valor

13.Nueva Fecha Terminacién

14. Cesiones

15.Valor a Pagar:

RUBRO
PRESUPUESTAL

01**Servicios de proteccion (guardas
de seguridad)
TOTALES

16.Numero de Pago:
17.Factura/Informe Actividades:

18.Periodo certificado:

19. Codigo ClIU

proceder al pago respectivo.

110-00131-521-0-2021
PRESTACION DE SERVICIOS

Cooperativa De Vigilancia Y Servicios De Bucaramanga Cta
NIT 804000353

Prestacion del servicio de vigilancia y seguridad integral para la permanente y adecuada
proteccion de los bienes muebles e inmuebles ubicados en las instalaciones del DADEP.

7mes(es) o hasta agotar recursos

Ciento Cuarenta Y Cinco Millones Novecientos Cuarenta Y Siete Mil Setecientos Tres
Pesos M/Cte. ($145,947,703.00)

16 de octubre de 2021
15 de mayo de 2022

N/A

Siete Millones Doscientos Noventa Y Cinco Mil Trescientos Treinta Pesos M/Cte.
(%$7,295,330.00)

VALOR A PAGAR POR:

SERVICIOS HONORARIOS COMPRAS/ IVA TOTAL
REPUESTOS
7,159,304.00 0.00 0.00 136,026.00 7,295,330.00
7,159,304.00 0.00 0.00 136,026.00 7,295,330.00
1
FE- 219 de 16/11/2021
Desde 16 de octubre de 2021 Hasta 31 de Octubre de 2021

8010 Actividades de seguridad privada

20. Porcentaje % de ejecucion PPTAL: 5%



ALCALDIA MAYOR

21. Forma de Pago: valor del contrato serd cancelado por mensualidades vencidas, previa presentacion de la
factura respectiva y aprobacién de la misma por el supervisor del contrato por parte del
DADEP.

PARAGRAFO PRIMERO: Para el pago, EL CONTRATISTA debe radicar la factura y/o informe
correspondiente, junto a la certificacion expedida por el Revisor Fiscal cuando este
exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal cuando no
se requiera Revisor Fiscal, donde se certifique el pago de los aportes de sus empleados a
los sistemas de salud, pension, ARL y aportes Parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, ICBF y SENA) a que haya lugar, de acuerdo con lo sefialado en al articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 y modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, Ley 1122 de 2007
y demds normas vigentes que regulan la materia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago, el supervisor del DADEP debe expedir un certificado
de recibo a satisfaccion del bien o servicio. Cuando se trate de pagos sucesivos O
periédicos, para el Gltimo pago se debera suscribir por las partes la respectiva acta de
liguidacion del contrato.

PARAGRAFO TERCERO: El pago se efectuara, por parte del DADEP, dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a la correcta presentacion de la factura y/o informe previo el
lleno de los requisitos establecidos para tal efecto. Si la factura no ha sido
correctamente elaborada o no se acompafian los documentos requeridos para el pago,
los términos para éste solo empezaran a contarse desde la fecha en que se presenten
debidamente corregidas o desde que se haya aportado el ultimo de los documentos. Las
demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA y no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de
ninguna naturaleza.

Se verificé que el contratista cumplié con la obligacién de efectuar los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, Ley 828 de 2003 y demas normas concordantes, para lo
cual se anexan las certificaciones de pago.

En constancia se firma a los 16 dias del mes de noviembre de 2021

SUPERVISOR

C Lan?
N OlVal S(JN/_)
Claudia Cecilia Suna Ladino
Profesional Especializado Codigo 222 Grado 30
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NIT. 804,000,353-1

COOPERATIVA DE VIGILANCIA' Y SERVICIOS DE BUCARAMANGA C.T.A.

o

e

NIT: 804000353-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

CR 27 N 73 46, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 7956680

Email. cartera@cooviam.com

Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764019398981 valida desde 2021-10-12 hasta 2022-10-12 rango

*20214060238072*

2031-506-033807-2 Facha: 2021-11-18

A
Visiencs en hifp: lidaden gov.co
Camera 30 N° 2580 P15 Bogola D.C. 3822510

desde FE-201 hasta FE-400.

ACTIVIDAD ECONOMICA No. 8010 TARIFA ICA 13.8 X 1000
servicioalcliente@cooviam.com www.cooviam.com

Cliente: BOGOTA DISTRITO CAPITAL EACTURA ELECTRONICA DE FE - 219
NIT: 899999061-9 VENTA: )
Direccion: CR 30 25 90 P 15, Bogota, D.C., Bogot??, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3822510 HORA EMISION: 15:36:29
Email: csuna@dadep.gov.co FECHA FIRMADO: 16/11/2021 20:36:31
Tipo de negociacion: Credito _ FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria
Fecha de Pago: 15/12/2021 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 5 16 11 2021 15 12 2021
(& J (& J
4 , , )
# CODIGO DESCRIPCION .MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 [10002 SERVICIO DE VIGILANCIA WSD 2,00 $521.943,00 19,00 0,00 $1.043.886,00
12 HORAS DIURNAS SIN ARMA LUNES A
VIERNES DEL 16 AL 31 DE OCTUBRE DE 2021
2 (10015 SERVICIO DE VIGILANCIA WSD 1,00 $608.933,00 19,00 0,00 $608.933,00
14 HORAS DIURNAS SIN ARMA LUNES A
VIERNES DEL 16 AL 31 DE OCTUBRE DE 2021
3 [10016 SERVICIO DE VIGILANCIA WSD 1,00 $4.317.316,00 19,00 0,00 $4.317.316,00
24 HORAS SIN ARMA LUNES A DOMINGO DEL 16
AL 31 DE OCTUBRE DE 2021
4 (10038 SERVICIO DE VIGILANCIA WSD 1,00 $257.749,00 19,00 0,00 $257.749,00
8 HORAS DIURNAS SIN ARMA - SABADOS DEL 16
AL 31 DE OCTUBRE 2021
5 110003 MEDIOS TECNOLOGICOS WSD 1,00 $931.420,00 19,00 0,00 $931.420,00
DEL 16 AL 31 DE OCTUBRE 2021
|\ J
( \
Notas: Subtotal: $7.159.304,00
PERIODO FACTURADO DEL 16 AL 31 DE OCTUBRE 2021 - CONTRATO 110-00131-521-0-2021 - DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (siete millones doscientos noventa y cinco mil trescientos treinta pesos ) IVA: $136.026,00
CUFE: 78235bdc48f15b1183d2094b316840c84afa97841704d4638c9b486dc245557c843fffbb0fab1798f646daf012913188 Total: $7.295.330,00
| J/
' =\
IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $715.901,00 19,00% $136.026,00
|\ J
Firma Digital:

SGrYWvABtxHIFX/WzlEjyeUSoMxexDOVBmMCAOUhVo6Ney/ImZktCX/gegijrhUOnZ8uVGO20vnCz+83mLRWQVBWOh/5hrBDSMSgfAvjpGF5xja2Swq4
Xyc4sgZRklOyx4cBLMwkO84eP6H1dfiTV4IU30v8HSfQZPI9dHDhRk6exLEfoNwIHpWrl2hsBciasAss3n02FpK29f0zyF4q3Exa3BYewllqsr99zhP
6r7q7KHgP02UylsqTZ6igOQMokfzVwTHgaMMVP+DJRJIcISDWU/yOnWQVUN91QchBJ+IzFQ5zMGOS69JcAFmtIFzZH2370+EL9d1sQPgFPaOiPAJ/w==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0


Familia Lizarazo
Sello


DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO

(=

CUADRO DE COSTOS ARO 2021 cooviAm CTA
NIT. 804,000,353-1
DIAS DIAS VALOR TOTAL
CONCEPTO LUGAR CANTIDAD TOTALES LABORADOS VALOR UNITARIO AYS SUBTOTAL AlU VALOR IVA MES
SERVICIO DE VIGILANCIA 12 HORAS SIN ARMA LAS CUALES SE
PODRAN REQUERIR ENTRE LAS 6:00 A.M. A 6:00 P.M. DE LUNEAS DADEP PISO 15 1 30 9 483.280 38.662 521.943 52.194 9.917 531.860
A VIERNES SIN FESTIVOS SIN ARMA. SEGUN NECESIDAD.
SERVICIO DE VIGILANCIA 14 HORAS LAS CUALES SE PODRAN
REQUERIR ENTRE LAS 7:00 A.M. A 9:00 P.M. DE LUNEAS A DADEP PISO 15 1 30 9 563.827 45.106 608.933 60.893 11.570 620.502
VIERNES, SEGUN LA NECESIDAD SIN FESTIVOS SIN ARMA
ig;\:mo DE VIGILANCIA 8 HORAS DIURNAS LOS SABADOS, SIN DADEP PISO 15 1 30 3 238.657 19.093 257.749 25.775 4.897 262.647
SERVICIO DE VIGILANCIA 12 HORAS SIN ARMA LAS CUALES SE
PODRAN REQUERIR ENTRE LAS 6:00 A.M. A 6:00 P.M. DE LUNEAS
A VIERNES SIN FESTIVOS SIN ARMA. SEGUN NECESIDAD.SEDE ESCUELA DADEP 1 30 9 483.280 38.662 521.943 52.194 9.917 531.860
ALTERNA Avenida Calle 32 No. 16-07 Barrio Armenia
SERVICIOS DE VIGILANCIA DE VEINTICUATRO (24) HORAS Y
TREINTA (30) DIAS AL MES SEDE ALTERNA Avenida Calle 32 No. 16- ESCUELA DADEP 1 30 15 3.997.514 319.801 4.317.316 431.732 82.029 4.399.345
07 Barrio Armenia
CAMARA IP TIPO BULLER - HD FIJA, A COLOR, 2 MEGAPIXELES,
INFRARROJA 30 LED Y SOFWARE DE ADMINISTRACION, SISTEMA DADEP PISO 15 22 30 15 13.858 - 304.865 30.487 5.792 310.657
DE ALIMENTACION PoE.
CAMARA IP - HD TIPO MINI DOMO 2 MEGAPIXELES, INFRARROJA
30 LEDS, SOFWARE DE ADMINISTRACION, SISTEMA DE DADEP PISO 15 1 30 15 13.093 - 144.018 14.402 2.736 146.754
ALIMENTACION PoE.
MONITOR TIPO TELEVISOR LCD - HD DE 42 PULGADAS, MiNIMO
: 1! 1. - 184. 18.4 . 188.!
DE 1,280 P X 720 p, pantalla 16:9 DADEP PISO 15 3 30 5 61.500 84.500 8.450 3.506 88.006
NVR - HD-SDI DE GRABACION DIGITAL PARA 16 CAMARAS, CON
UNIDADES DE DISCO DURO SAS Y SATA CON CAPACIDAD MINIMA
DE 4TB PARA ALMACENAMIENTO DE ADMINISTRACION DE DADEP PISO 15 3 30 15 88.067 - 264.200 26.420 5.020 269.219
CAMARAS IP, TARJETA DE RED 1 GB Y TARJETA DE VIDEO DE
DETECTORES DE METALES MANUALES DADEP PISO 15 2 30 15 13.177 - 26.353 2.635 501 26.854
IN§TALACION Y CONFIGURACION DE PUNTO DE RED - POR DADEP PISO 15 1 30 15 4376 ~ 4376 438 83 4.459
CAMARA
CERTIFICACION DE PUNTO DE RED DADEP PISO 15 1 30 15 3.110 - 3.110 311 59 3.169
VALOR SERVICIO DEL 16 AL 31 OCTUBRE DE 2021 5.963.737 461.325 7.159.304 715.930 136.027 7.295.330




VIGILADO

SUPERVIGILANCIA Res. 20184440047957 de Jun 19s/2018

GC.

cooviAm CTA

NIT. 804,000,353-1

EL REVISOR FISCAL DE LA COOPERATIVA DE VIGILANCIA Y SERVICIOS
DE BUCARAMANGA C.T.A COOVIAM C.T.A

CERTIFICA

Yo, MARIA JULIA NARANJO PENA, identificada con 41.656.817, y con Tarjeta
Profesional No. 49037-T, en mi condicion de Revisor Fiscal de COOPERATIVA DE
VIGILANCIA Y SERVICIOS DE BUCARAMANGA C.T.A COOVIAM C.T.A
identificado con Nit 804.000.353-1, manifiesto que se encuentra a PAZ Y SALVO 'y
al dia en el pago de la totalidad de compensaciones, derechos econémicos
originados con ocasion del vinculo de trabajo sostenido y aportes a sus trabajadores
asociados a los Sistemas de salud, riesgos profesionales y pensiones y aportes
parafiscales (Cajas de compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA), correspondientes a
los dltimos (6) seis meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente
certificaciéon. De conformidad con lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y en la Ley 828 de 2003, la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota D.C., a los (03) dias del mes de Noviembre de 2.021

QQ::“(?T‘ X~ &

MARIA JULIA NARANJO PENA
Tarjeta Profesional No. 49037-T
REVISOR FISCAL SUPLENTE

Domicilio Principal:
Bogota Carrera 27 No. 73 — 46 Teléfono: 7956680
Correo Electrénico: servicioalcliente@cooviam.com




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
COOPERATIVA DE VIGILANCIA Y SERVICIOS DE BUCARAMANGA SEGUROS COLPATRIA g -
NI 804000353 ‘4 COOVIAM CTA A 0 14-4 UNICA 8010 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CRA 27 73 46 7956680 COORDINADORNOMINA@COOVIAM.COM S

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-10 2021-11 21836994 E 2021-11-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.667.500 0 RANCO gééAC SOCIAL
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
15 21836994 2021-11-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN .
=1 O
8 1= Total Exento de
MODALIDAD DE |o|H|Wlw|afaja|lwl=(Zjlw|Z]Oo|a]=|o ol |w| 2 8_ = Parafiscales
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO P4 E':J E '<_( E '<_( g '; g U‘) (U] E <>( 2 g x| EPST | AFPT E(L & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
12}
MORENO RODRIGUEZ ICOLPENSION SALUD ICOMFACUND;
1 CC 3746061 INEL SON ANTONIO 908.526] V([X X 0 1212|1212 ES.25.14 495,518 79.300, 0 0'IE'g;'O %Ié 495,518 19'900I-CCF26 495,518 19.900] 495.518 21.600] 0,04350 0 0 0 0 110 140.700 S
ROJAS MORALES RUTH PORVENIR- ICOMPENSAR ICOMFACUND;
2 CC 51997023 STELLA 908.526] V|X X 0 12|12(12|12 30301 467.918 74.900 0 | EPS-EPS008 467.918 18.800 \-CCF26 467.918 18.800 467.918 20.400] 0,04350 0 0 0 0 110 132.900 S
ICABEZAS CASTILLO PROTECCION| 1.285.371 FAMISANAR-| 1.285.371 ICOMFACUND| 1.285.371] 1.285.371]
3 CC 52352544 MARIA LUCILA 908.526] \% X 0 30(30|30(30 [ 530201 205.700 0 0EPSOl7 51'500I-CCF26 51.500 56.000] 0,04350 0 0 0 0 110 364.700] S
ARGAS DANIRA DEL ICOLPENSION FAMISANAR- ICOMFACUND
4 CC 68303266 ICARMEN 908.526 V| X X 0 12 (121212 £S.25.14 467.918 74.900 0 0EPSOl7 467.918 18'800I-CCF26 467.918 18.800| 467.918 20.400]  0,04350, 0 0 0 0 1(0 132.900 S
ISALUD
IGARCIA DE DIEGO ICOLFONDOS-| 1.238.796| 1.238.796 ICOMFACUND| 1.238.796| 1.238.796)
5 CC 79726110 EDUARDO ERNESTO 908.526] \% X 0 30(30|30(30 b31001 198.300 0 0'IE'g;'O %Ié 49.600|_ CCE26 49.600 53.900] 0,04350 0 0 0 0 110 351.400] S
ISALUD
6 CC 80185993 [T1QUE POLOCHE JOSE 908.526] \% X 0 30(30|30(30 PROMESEON| iefE A 259.000 0 O[TOTAL- 1618312 64.800 COMFACUND) 1618312 64.800 ki 70.400] 0,04350 0 0 0 0 110 459.000] S
VHOBANY 230201 EPS002 I-CCF26
7 CC 93445442 LOAIZA TIQUE HERNAN| 908,526 v % 0 20l30(30| 20 PROTECCION| 1.285.371 205.700 o 0SANITAS— 1.285.371 51.500 ICOMFACUND| 1.285.371] 51.500 1.285.371] 56000 004350 o o o o 10 364.700 s
1230201 [EPS005 |-CCF26
ISALUD
8 CC 1003642307 S2AIREEE 2N >4 908.526 \% X 0 29(29(29|29 pROM=EEloN) sz 195.100 0 O[TOTAL- el 48.800 Sl | e 48.800 AL 53.100] 0,04350| 0 0 0 0 1(0 345.800) S
LAURA JINETH 230201 EPS002 I-CCF26
ICONTRERAS JJIMENEZ PROTECCION SALUD ICOMFACUND
9 CC 1003642307 908.526 \% X 0 111111 30.285 4.900 0 O[TOTAL- 30.285 1.300 30.285| 0 30.285 Of 0,00000 0 0 0 0 1(0 6.200) S
LAURA JINETH 230201 EPS002 |-CCF26
ISALUD
10 |CC 1026277623 plE 2RO HARL 908.526 \% X 0 30(30(30|30 pn/anlzS RIS 205.700 0 O[TOTAL- e 51.SOOCOM FAedhle) S 51.500 e 56.000] 0,04350| 0 0 0 0 1(0 364.700) S
FRANKLIN 230301 EPS002 I-CCF26
ISALUD
11 |CC 1032384191 GARAY URREA 908.526 \% X 0 30(30|30|30 PORVENIR- 1618312 259.000 0 O[TOTAL- 1618312 64.800(:0'\/I FACUND| 1618312 64.800 1618312 70.400]  0,04350] 0 0 0 0 1(0 459.000 S
JONATHAN SMITH 230301 EPS002 |-CCF26
RODRIGUEZ OSORIO ICOLPENSION| 1.238.796 PR 1.238.796 ICOMFACUND| 1.238.796 1.238.796
12 |CC 1065576572 MANFRED YAMID 908.526 \% X 0 30(30(30|30 £S.25.14 198.300 0 O[S.A.-EPS037 49.600 |-CCF26 49.600 53.900] 0,04350| 0 0 0 0 1(0 351.400) S
EPS-S
FURNIELES JMENEZ PROTECCION| 1.156.211 MUTUAL - 1.156.211 ICOMFACUND| 1.254.283 1.156.211
13 |CC 1066516668 HUBERTO ANTONIO 908.526] V| |X X 0 2828|2828 1230201 185.000 0 0 IMOV-ESSCO7 46.300 |-CCF26 50.200| 50.300] 0,04350 0 0 0 0 110 331.800] S
MOZO URREA CARLOS PROTECCION| 1.285.371 Fre 1.285.371 ICOMFACUND| 1.285.371 1.285.371]
14 |CC 1085100313 ) 908.526] \% X 0 30(30|30(30 T 205.700| 0 OMUTUAL B 51.500 " 51.500 7 56.000] 0,04350 0 0 0 0 110 364.700] S
UARDO 230201 SER-EPS048 I-CCF26
PORTILLA MEJA RUBY PORVENIR- ICOMPENSAR ICOMFACUND;
15 |CC 1089030048 CECILIA 908.526] V|X X 0 1212|1212 b30301 467.918 74.900, 0 | EPS-EPS008 467.918 18.800 |-CCF26 467.918 18.800] 467.918 20.400] 0,04350 0 0 0 0 110 132.900 S
IORTEGA LAMBERTINEZ NUEVA E.P.S.
16 |CC 1193210541 LUIS MIGUEL 908.526 \% X 0 30(30(30|30 E(SD_EE_E]:SI O} | e 205.700| 0 O[S.A.-EPS037 e 51.500 ﬁggF';%CUND RS 51.500 e 56.000]  0,04350| 0 0 0 0 1(0 364.700) S

Pagina 1 2021-11-16




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
COOPERATIVA DE VIGILANCIA Y SERVICIOS DE BUCARAMANGA SEGUROS COLPATRIA A P
NI 804000353 1 COOVIAN A 0 aa UNICA 8010 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
111 CRA 27 7346 7956680 COORDINADORNOMINA@COOVIAM.COM s

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-10 2021-11 21836994 E 2021-11-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.667.500 0 BANCO CAJ8 SOCIAL
N AFILIADOS REF. ('IDDIEN')DAGO FECEQ(I;_(I)MITE ESTADO PLANILLA
15 21836994 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
16.445.617| 16.445.617| 16.445.617| 16.543.689 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 15 2.632.100 0 0 0 2.632.100
PROTECCION 230201 800229739 0 6 1.261.100 0 0 0 1.261.100
PORVENIR 230301 800224808 8 4 614.500 0 0 0 614.500
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 198.300 0 0 0 198.300
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 558.200 0 0 0 558.200
EPS(Administradoras: 7) 15 659.000 0 0 0 659.000
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 6 300.700 0 0 0 300.700
SANITAS EPS005 800251440 6 1 51.500 0 0 0 51.500
COMPENSAR-EPS EPS008 860066942 7 2 37.600 0 0 0 37.600
FAMISANAR EPS017 830003564 7 2 70.300 0 0 0 70.300
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 101.100 0 0 0 101.100
EPS-S MUTUAL SER EPS048 806008394 7 1 51.500 0 0 0 51.500
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 1 46.300 0 0 0 46.300
ARP(Administradoras: 1) 15 714.800 0 0 0 714.800
SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 | 9 15 714.800 0 0 0 714.800
CCF(Administradoras: 1) 15 661.600 0 0 0 661.600
COMFACUNDI | CCF26 | 860045904 | 7 15 661.600 0 0 0 661.600
Gran Total 4.667.500 0 0 0 4.667.500

ASOPAGO

S5.d.



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que COOPERATIVA DE VIGILNCIA Y SERVICIOS DE BUCARAMANGA C.T.A identificado(a) con
numero 804.000.353 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Corriente
No 00130175000100016542 aperturada el 05 de agosto de 2011, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacién:
9 digitos: 175016542

10 digitos: 0175016542

16 digitos: 0175000100016542

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 09 de septiembre de 2021 a las 14:01, con
destino a Quien Interese.
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