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- | DEL CONTRATO ' |

INFORME DE SUPERVISION No. 606
CONTRATO No. 537 de 2021

(Diligenciar fos cuadros con la informacion del contrato y acta de inicio)

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

“+|"E&M DESARROLLO CORPORATIVO LTDA..

NIT.900.338.878-6

el 02 de junio de 2021

-:| 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 funciongs administrativas y/o misionales

El'plaze para la- e]ecucmn del contrato serd el periodo comprendido efitre la
fecha de suscripcion del acta de inicio y el 27 dé diciembre de 2021, o hasta
agotar los recursos, lo. que ocurra primero, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y-ejecucién de! contrato,

‘Fecha.de Iniciacion™

Junio 3 de 2021

Fecha de Finalizacidn -

| Diclembre 27 de 2021

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor total del-Contrato

1 $35.735.468.00

Valor’ Honorarios No apli
_ mensua!es '_ o aplica
E Valor ejecutado (a '$-3'5‘?O'6'177
fecha de este- mforme)
‘Valor - faltante por $’33.291
gjecutar- - Valor
pendiente: por pagar.
-Porcentaje de Ejecucion:| 99.91%
Pofcentaje por Eiecutar .| 0.00%
E'sté'do da Ié Garan'ha :Vigente 0020

: Contrato B

1| -Sin afectacion.
-1 En monitoreo’ y revision per parte dela supervision,

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

34 SERVICIOS

YIQ

PRODUCTOS RECIBIDOS A  SATISFACCION

CORRESPONDIENTES AL PERIODO.DEL 1 AL 27 DE DIGIEMBRE DE 2021.

lLas actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente,
relacionadas con cada una de las obligacionss especificas establecidas en los estudios
previos de la contratacién se desagregan a continuacién y asi mismo se detallah las
evidencias o sopoiies; con lo cual se verifica el cumplimientc a satisfaccidn de 1a

Wgaci_@n establecida;
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OBLIGACIONES:

Obligacién N°.1:

Actw]dad talie ae las: Adades

mas.o Soportes_

seguridad realizados

| T Evids Fecha
Realizar los estudios de seguridad y confiabilidad que'| Informe del resultado de 1297 de
sean requeridos por la Superiniendencia Nacional de| Doscientos noventay Diciermbre d.e
Salud. cinco (295) estudios de ' 2021

Obligacién N°.2:

Entregar !03 mformes al superwsor de{ conirato en medlo |

Informe del resultado de

digital y'si.:se requiere se realizaran reuniones de ‘cada estudio de seguridad D':clerﬁ;}g-%e

coordinacion.y seguimiento entre.el supervisor del contrato | realizado en medio digital. 2021

y la persona responsable que designe el contraista '

Obligacion N°.3:
Detalle de'las actividades fealizadas . =
Actmdad o ~ Evidencias o Soportes |  Fecha
Real:zar estudlos de seguridad a nivel nacional en las 'Info_rm_e'_de_l_.'resu_lt_ado de

cilidades de Bogota D.C., Barranguilla, Bucaramanga, Cali, | cada estudio de seguridad 1al 27 de

Medellin, Neiva, Quibdé, Yopal, Armerifa, Pereira y
Popayan y en las regiones donde la Supenntendencsa

solicitade y realizado

Diciembre de

2021
Nacicnal de Salud cuente o llegarre a contar con personal C
para su operacion
Obligacion N°.4:
- Detalle de jas actividades realizadas o
Actlwdad _ - ' Evidencnas o"-Soportes Fecha,
Garaﬂhzar que durante ia realizacion de la ws:ta Informe del resultado de 1.8l 27 de
domicitiaria se verifique lo conteriide’en las cada estudio dé seguridad Diciembre de
especificacionés téenicas del presenite contrato, | realizado 2021
Obligacidon N°.5:
Detalle delas’ actwldades reallzadas o _
Actw:dad . _ Evadenclas o Soportes i Fechd
Canstruu‘ documento de entrevista que: contenga a lnforme del resultado de 1al 27 de

metodologia de 1as video visitas a utilizar, 8l.cual

cada-estudio de seguridad

Diciembre. de

O
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.debe realizarse de conformidad con los pardmetros | realizado 2021

establecidos entre el supervisor del contrato y-el
contratista. '

Obligacion N°.6;

Betalie de ias actlwdade eailzadas

Actw:dad

Evidencias o Sopor.tes: Fecha -
Realizar €l procest de referenciacion laboral v Irfarmes Ejecutivos 1 a1 27 de
académica, de acuerdo con las espedificaciones . .
Diciembre de
técnicas esta_blecndas en g presente proceso 2021
‘contractual. '

Cbligacién N°.7:

‘Actividad

o sL -_-_Ev'ideh'.ci_aé-'::b"Sb'p'di‘fés‘f Fecha _
Cumplir con los requisites legales de acuerdo con el V!ge_r}c_la 'd? Ia Igcenma; de o
. ) _ _ S Funcionamierito 1 &l 27 de
Decreto 356 de 1994 por el:.cual se-expide el estatuto 14/09/2019 & 14/11/2029| Diciemibre de
de Vidilancia'y Seguridad Privada-ytodas aquellas- Resolucion : "2-021 '
normas concordantes v que rmodifiquen |e aénterior, 2004440052897 '
Obligacién N°.8:
Detalle de las actmdades reallzadas o o
Achvrdad =« L Evidencias’or Soportes Lo Fécha .
Besignar un tnico Jefe de cuenta o similar, que actue Se realizé en la Reunlon
coma ehlace directo entre &l contratista v €l de apertura. 1al27 de
supervisor del contrate. En caso de requerir gambio, S

este debera ser previamente aprobado por el
supervisor.del contrato, quien debe reunir las

calidades solicitadas en las especificaciones técnicas.

Dicternbre de-
2021

Obligacion N°.9;

Adoptar todos Ios mecamsmos necesarios para
garantizar [a _autpr_izacuon y proteccion de los datos de

Autonzac:ones Legales

1al 27 de.
los candidatds a.quienes se'lés realizara el estudio de Diciembre de
seguridad, dentro del marco de la ley 1581 de 2012, 2021
de Proteccién de Datos Personales
OCbligacidén N°:10:

: _Detalle: de las de i _ T
Actwtdad Ewdencias_o o ortes . Fecha

Entregar al Supervisor del Conirato, en medlo digitaly _ [Informes  ejecutivos an 1 al 27 de

=
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fisico, una vaz finaiice &l conirato, el consclidadode lns | medio digital y fisico Diciembre de
estudios de seguridad redlizados durante e} periodo de 2021

gjecucion

NOTA: El informe de ejecucion dei-contratista: junto con los soportes del caso se pueden
verificar en -a plataforma SECOP i, proceso de confratacidn No. 537, asi mismo los
documentos fisicos hacen parte de la carpeta de supervision del contrato y del expediente
¢ontractual correspondiente. '

3.2, ESTADOQ Y AVANCE DEL CONTRATO

Ei Contrato No. 537, se encuentra EN EJECUCION, con un porcentaje de AVANCE del
99.91%. '

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

Durante el presente periodo no e han presentado novedades o situaciones anormales
due afecten &} desarrolledel contrato.

5. LLAMADAS DE ATENCION AL CONTRATISTA

Durante el presente pericdo no.se han presentado flamados de atencién al contratista.

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION ©
INTERVENTORIA

a) Seguimiento financiero. y presupuestal det contrato.

b) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion
relacionada con 1a ejecucion del contrate.

¢) Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y
seguimiento a'la matriz de riesgos.

d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el
contratista, de conformidad con la normatividad vigente.

€) Verificacion de la'vigencia de la.garantia exigida-en el conirato.

f) Verificacion'y aprobacion de’los soportes necesarios para el pago.

) Expedicidn de la certificacién del recibo- a satisfaccion correspendiente al periado
descrito, de conformidad al servicio recibido.

hy Tramite de reconocimiento.y pago de hanararios ante la Subdireccion Financiera.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 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 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 'y demds normas

&oncdrdante's).
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Se verificd &l cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de
Seguridad Social Integrai en salud, pensiongs y fiesgos laborales, informacion gque ‘se
puede constatar en la ‘planilla © certifxcamon de pago correspondlente al periodo aqgui
relacienado.

8. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREQ 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 contratg,
evidenciandose que no.hay materializacion de los misimos. Lo anterior se verifica a través
del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo. con lds obligaciohes
especificas pactadas, las cuales han tenido-satisfactorio cumplimiento a la fecha.

El presente [nfo me se firma en Bogota D.C., a los quince (15) dias del mes de
diciembre det202Y.

Atentamente,

'

- e

C'E" ' m ' ] MORENO CASTRO MARIAM S¥ "ﬂ -ALAGON ROJAS
Director de TalentoHumano Representapte & ga! de E&M
Supervisor del Cpntrato No. 537 DESARROLLO CORPORATIVO LTDA

Contratista
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Supersatud FORMATO CERTIFICACION DE SUPERVISION PARA PAGO VERSION 2

CIUDAD Y FECHA DE CERTIFICACION:15.de diciembre de.2021

EL {LA) SUSCRITQ(A} SUPERVISOR {A) DE CONTRATO CERTIFICA:

Que E&M DESARROLLQO CORPORATIVQ LTDA. identificada con C.C. No.800.338.878-6, cumplit 2 cabalidad con fas obligaciones o aclividades del contrato No. 537 de 2021, cuyo objeto es: Realizar las estudios
de sequridad a nivel nacional que reguiera 1a Superintendencia Nacignal de Salud para el recurso bumano gue apoya el cumplimiento de sus funciones administrativas v/o misionales..

PAGO CORRESPONDIENTE A: Def 1 al 27 de Diclembre de 2021 VALOR A PAGAR: 30.009.485
; TESORERIA
COMPROMISO : :
i CODIGO RUBRO CoBIGO : SALDO BESPUES DE ESTE
FACTURA No. nﬂwwr PRESUPUESTAL DEPENDENCIA SALDO ANTERIOR VALOR PRESENTE DE PAGO s e e JRaa
€ 2171 156821 G <1555 e0anle0; .
1999059-02 19-10-00-11 30.642.755,00 30.009.465,00 33.290,00 {PROPIOS 21 2021
158821 »
A-02-02-02-008-005  |19-10-00 SU 5.023,620,00 5.023.620.00 |PROPICS 20 2021
|
TOTAL 35.066.375,00 30.009.465,00 5.056.310,00
ACREDITA PAGO SEGURIDAD SQCIAL MES DE @ . .
Diclembre de 2021 VALOR SEGURIDAD SOCIAL:
~, .
Entrada de Almacgn 29f {aplica a contratos que involucren entrega de bienes y/o maleriales y suministros)
1

Firma Supervisor Firma Supervisor
Nombre: Cesar Augustd Moreno Castro Nombre: Nombvre:
Dependenciar Direccidn de Talento Humano Dependencia: Dependencia:
SUPERVISOR

Sefior Supervisor, para efectos de la procedibilidad def pago aqui autorizado, tengs en cuenta que usted deja constancia del recibo y verificacion de la publicacion det informe de Supervision en el SECOP, sopena de amisidn en su
deber de segquinmento y control de 1a ejecucion contractual

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR

» Copla.de las planiitas de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social por pante del contratista sebre el periodo que corresponde al pago certificado, el cual fue objcto de verificacion documental, por parte dél supervisor.
» Factura o documento cquivalente. } )

« Para el primer pago aduntar capia de RUY y x_iwunnvi personas excentas o excluidas) y diligenciado de declaracién juramentada para deduccian de retencidn ¢n la fuento y sopontes.

- Allegarentrada a atmatén { en caso de Gue 5ea el page de blenes yio materlales y suministros .

« Todas tos d 1tos doben ser esc. dosy n.n.:m.aa.ow.o: la piataforma SECOP Il y sb deberd crear 1a cuenta por cobrar en esta misma plataforma, Se debe adjuntar el pantallazo correspondiente.

+ Pantallazo de fa avldencia del cargue de {nforme do actividades del contratista al SECOP 1 ) )




E & M DESARROLLO CORPORATIVO LTDA
IVA REGIMEN COMUN

NIT.900338878

Actividad Econémica 8010 - 7020 Tarifa 13.08 x 1

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

000 No.E

2171

FECHA FACTURA

15-dic-21

FECHA VENCIMIENTO

14-ene-22

Factura Electréonica Resolucion DIAN N° 18763003756661-2020/01/29 Numeracién 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
1 295,00 Estudio Tipo | 90.909 26.818.102
2 1,00 AlU SERVICIO DE ESTUDIO SEGURIDAD Y VIGILANCIA. 2.681.818 2.681.818
Por favor practicar retencion en la fuente del 2% sobre el valor del
AlU.
#%$ 19-10-00; 537-2021; cesar.moreno@supersalud.gov.co #3$
OBSERVACIONES: CONSIGNAR A LA CUENTA CORRIENTE BANCO CAJA SUBTOTAL 29.499.920
SOCIAL No. 21003764829 A NOMBRE DE EYM VA 509545
DESARROLLO CORPORATIVO LTDA :
SON: TREINTA MILLONES NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO TOTAL 30.009.465
PESOS MICTE

El comprador declara haber recibido real y materialmente
los articulos descritos en este TITULO VALOR y se obliga
a pagar el precio en la forma pactada.

Su incumplimiento causara un interés legal permitido,
una vez vencido el plazo indicado con base en las
condiciones de pago

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos a
una letra de cambio (numeral 6° Articulo 774 del Cédigo
de Comercio y Articulo 5° de la ley 1231 de 2008).

ACEPTADA CC No. FIRMAY
SELLO CLIENTE

Fecha y Hora de Generacion: 15/12/2021 12:13:55

TOTAL ITEMS 2

CUFE: 56be8b8432956f0080db9b981f45c85¢c72a23daaa1757d6a562dd73c48d4f218e47dd3ae84d16e9d55e7d0chbb1dd3cc6--Expedicion: 15/12/2021 12:20 PM
Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/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
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 17 0
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| 2021-11 2021-10 E 22/11/2021 54804243 $6.045.100
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. 830113831-0 386.000 0 0 0 0 0 0 386.000 2
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 82.400 0 0 0 0 0 0 82.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 202.900 0 0 0 0 0 0 202.900 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 291.600 0 0 0 0 0 0 291.600 7
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.300 0 0 0 0 0 0 1.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 46.000 0 0 0 0 0 0 46.000 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 1.532.900 0 0 0 0 0 0 1.532.900 10
231001 Colfondos 800227940-6 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
25-14 Colpensiones 900336004-7. 1.921.200 0 0 48.300 48.300 0 0 2.017.800 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 Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 250.500 250.500 0 0 250.500 2.505 250.500 17
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 938.200 0 0 938.200 16

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 7 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| 2021-11 2021-10 E 22/1112021 54804243 $6.045.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 6 1.010.200 1.010.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 3.846.200 3.846.200
ICBF Riesgos Laborales 1 250.500 250.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 938.200 938.200
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 12 6.045.100 6.045.100

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&é"oa';%’;iﬁ%éo Carrera 57 No 128-40 | 7560016 servicios@eymdesaco.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 17 0
PRECENTACION AP ANTE 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| 2021-11 2021-10 E 22/1112021 54804243 $6.045.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o e FLELELEL S el (ool lelele[xl o] 2 |&] oz | ocnrm [otemsn | soms | oot | oonins | sissd g | coneos | mcers Fotmons] St | mcare | § [couaoon| 0280 | iocor | g | jacoros | e | spone | o | apae
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1005479265 CARVAJAL LOZANO YULY CRISTINA 1 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
2 cc 1010017199 ZABALA GUTIERREZ CATALINA 9]0 N X 0 0 0 0 0 0 EPS008 575.400 72.000 14-23 575.400 2 6.100 0 0 0 0 0 0 0
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 NIZQ ANGELA PATRICIA 10 S 230301 | 1.148.526 183.800 0 0 0 0 EPS017 1.148.526 46.000 14-23 1.148.526 2 12.000 CCF21 | 1.148.526 46.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1016061441 GUIZA MORENO MARLEYDY ALEJANDRA 110 S 231001 847.958 135.700 o 0 0 0 EPS005 847.958 34.000 14-23 847.958 2 8.900 CCF21 847.958 34.000 0 0 0 0 0
6 cc 1016061441 GUIZA MORENO MARLEYDY ALEJANDRA 110 S X 231001 60.569 9.700 0 0 0 0 EPS005 60.569 2.500 14-23 60.569 2 0 CCF21 60.569 2.500 0 0 0 0 0
7 cc 1019127141 BARAHONA GOMEZ LEIDY LISETH 110 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
8 Ccc 1030555241 ARIAS SALGADO JENNIFER 110 S 230301 | 1.148.526 183.800 0 0 0 0 EPS002 1.148.526 46.000 14-23 1.148.526 2 12.000 CCF21 | 1.148.526 46.000 0 0 0 0 0
9 cc 1059700880 GROSSO ZULUAGA BRIGITTE VANESSA 110 S 230201 937.803 150.100 0 0 0 0 EPS008 937.803 37.600 14-23 937.803 2 9.800 CCF21 937.803 37.600 0 0 0 0 0
10 | cc | 1072667310 LANCHEROSIE " PAOLA 1o s 230301 | 1.800/000 | 288.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.800.000 [ 72000 | 14-23 | 1.800000 [ 2 | 18800 | ccre1 | 1.800.000 | 72.000 0 o 0 o o
11 | cC 1233898244 MANCHOLA RIOS GLADYS MARCELA 110 S X 230301 30.285 4.900 0 0 0 0 EPS010 30.285 1.300 14-23 30.285 2 400 CCF21 30.285 1.300 0 0 0 0 0
12 | CcC 52446235 RUBIANO VARGAS MARTHA YAMILE 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
13 | CC 52490607 PEDROZA ALVARADO NIDYA CECILIA 110 S 25-14 1.208.664 193,400 0 0 0 0 EPS005 1.208.664 48.400 14-23 1.208.664 2 12.700 CCF21 | 1.208.664 48.400 0 0 [ 0 0
14 | CcC 52823817 BRINEZ SAENZ SANDRA MILENA 110 S 230301 908.526' 145.400 0 0 0 0 EPS002 908.526 36.400 14-23 908.526 2 9.500 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
15 | cC 52859576 HERNANDEZ YARLETLESY CAROLINA 110 S 25-14 1.148.526 183.800 0 0 0 0 EPS005 1.148.526 46.000 14-23 1.148.526 2 12.000 CCF21 | 1.148.526 46.000 0 0 0 0 0
16 | CC 53043486 MALAGON ROJAS MARIAM SUHAILY 1|0 S 25-14 4.000.000 640.000 0 (] 20.000 20.000 EPS001 4.000.000 160.000 14-23 4.000.000 2 41.800 CCF21 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0
17 | cC 53152808 MALAGON ROJAS IRETH NATALIA 110 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
18 | CC 91472019 LIZARAZO GODOY EDWIN 110 S 25-14 5.650.000 904.000 0 0 28.300 28.300 EPS001 5.650.000 226.000 14-23 5.650.000 2 59.000 CCF21 | 5.650.000 226.000 0 0 0 0 0

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




17/12/21 10:43

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2021-12-17 / 10:21:20 AM | Ultimo ingreso fallido: 2020-09-29 / 03:35:06 PM

Periodo Pensiéon: Noviembre 2021. Periodo Salud: Diciembre 2021.

Diciembre 17 de 2021 / 10:43 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacioén 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

55490180

20/12/2021

17/12/2021

Detalles del pago

Razén 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
Noviembre 2021
Diciembre 2021
$6,282,000

18

12

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1249778021

Totales
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 17 $0.00 $253,800
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $150,100
230301 | 800224808 Porvenir 10 $0.00 $1,557,100
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $145,400
2614 | 90033004 | AETNETAcHre Colombena de 5 $0.00 $2,129,300
CCF21 | 860013570 | Cafam Caja de Compensacion Fliar 17 $0.00 $972,000
EPS001 | 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 2 $0.00 $386,000
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 2 $0.00 $82,400
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 4 $0.00 $202,800
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 7 $0.00 $247,500
EPS010 | 800088702 EPS Sura 1 $0.00 $7,300
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 2 $0.00 $148,300
$6,282,000

*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
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES PERSONAS JURIDICAS

Yo, MARLY PERDOMO DUSSAN, identificada con cedula de ciudadania
No. 52927033, en mi condicién 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 presentacion de la
oferta.

Dada en Bogota D.C,, a los dieciséis (16) dias del mes de Diciembre del
2021.

Cordialmente:

MAR DUSSAN
Co ora .
TPA19638-T



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES PERSONAS JURIDICAS

Yo, MARIAM MALAGON ROJAS, identificada con cedula de ciudadania
No. 53.043.486, en mi condicion de Representante Legal 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 presentacion de la
oferta.

Dada en Bogota D.C., a los dieciséis (16) dias del mes de Diciembre del
2021.

Cordialmente:

Malagon Rojas
Representante Legal

E&M Desarrollo corporativo
Nit. 900338878-6
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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



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: 21-10-2021 10:11:55AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Péagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14723968324
(415)7707212489984(8020) 000001472396832 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 003 3887 8

6.DV
6

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

11 of

ot 64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlupai“y desterralizados

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 8,69
73. Fecha 20100204 2201 60 44_2 8 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria 4 0
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 201002009 20 1.6-0°6 0 2
L L | XA /- N v, - =
77. No. Matricula mercantil 0196 30091 0 2.1.0 9/3 7 2
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20100204 ) 20120225
81. Hasta 20120225 i 20620225 87. Extranjero privado 0 0 %
. —_— n 1
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRgLrJTI]%:;én 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz

o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais
sociedad o natural del exterior con E

172. NUmero de identificacion tributaria

P

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 21-10-2021 10:11:55AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14723968324
(415)7707212489984(8020) 000001472396832 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0033887 8 6 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20140827 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 3 0 4 3 4 8 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MALAGON |ROJAS MARIAM |SUHAILY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 80719 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 0 2 0 5 7 7 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
SANCHEZ |PEREZ !RAFAEL EDUARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 21-10-2021 10:11:55AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14723968324
(415)7707212489984(8020) 000001472396832 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 00 33887 86 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 3 0 4 3 4 8 6 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MALAGON ROJAS |MARIAM |SUHAILY
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
171,000,000 | |
! ! 9 Si 1 2 0 1 6J_O_G 1 o 2 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 5 3 7 3 8 6 2 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
ROJAS BECERRA iNUBIA JANETHE
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2,000,000 21" [201901.1 5| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 21-10-2021 10:11:55AM



|

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
14723968324
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-U“72“3“J6‘8JJ4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00 3 3 8 8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 8|6

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 9 2 7 0 /3-3 11 9 6 3 8

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
$ |PERDOMO DUSSAN MARLY
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
20160001 |

Fecha generacion documento PDF: 21-10-2021 10:11:55AM
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