HOJA DE RUTA No 003

NOMBRE DE LA CUENTA: MULTISERVICIOS & DISTRIBUCIONES M&C S.A.S CONTRATO: 20220535 DEL 12 DE JULIO DEL 2022
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PROCESO/ACTIVIDAD/AREA:  SECRETARIA DE  GOBIERNO, SEGURIDAD Y,
PARTICIPACION COMUNITARIA |

RESPONSABLE: MULTISERVICIOS & DISTRIBUCIONES M&C S.A.S. o
CARGO: CONTRATISTA

PERIODO PRESENTADO: 01 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE OCTUBRE DEL 2022

—aar

FECHA DE [D |M |A__ | PRESENTACION:
15 |12 ;2022
DESTINATARIO: PABLO ANDRES ROJAS QUINAYA
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO ¢°

“ORJETIVO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO OPERADOR LOGISTICO PARA REALIZAR
LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO, SEGURIDAD Y
PARTICIPACION CIUDADANA.
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DESARRQOLLO

' En desarrollo del Contrato de Prestacion de Servicios No. 2022535 del 12 de Julio de 2022, se
desarrollaron ias siguientes actividades:

I

ACTIVIDADES REALIZADAS ENTRE EL 01 DE SEPTIEMBRE ¥ 31 DE OCTUBRE DEL ANO 2022

aRaLr

APOY0 LOSGITICO REALIZACION 2 JORNADAS CASA MOVIL PROGRAMA NACIONAL CASAS DE JUSTICIA(1 RURAL Y 1
URBANA)
-

ren | Codigo | | “ N - | " Unidad de | REGISTRO DE L ACTIVIDAD | |

UNSPSC | DESCRIPCION Cant medida

—_—nr - —e

—
R

Refrigerio. Conformado por | Hamburguesa con carne !
de res procesada de 150 gramos, pan bianco tipo
, hamburguesa, queso, jamon, lechuga y salsas, j
A 90101600 | acompafado de jugo natural de fruta en Tefrapak de 70 Unidad
. . 200 mb. La hamburguesa debe venir empacada de i
forma individual en boisas de aiuminio y con |
servilletas. Entregados en el lugar de los eventos

Almuerzo ejecutivo:  Sopa, seco y sobremesa
preparado con los ingredientes de acuerdo con las | |
cantidades estandarizadas con productos de dptima | ii o
calidad en cuante al sabor consistencia vy
. presentacion; SOPA: Se preparan con los ingredientes | |
| : caracteristicos de cada sopa. NO se debera espesar [
-’ con harinas; Verduras frescas de excelente calidad y
con un adecuado procese de almacenamiento vy :
manipulacion. Cereales de calidad y cen un adecuado
. proceso de aimacenamiento. Aceites de solo palma o .t
coco, las opciones de sopa son: sopa de verduras, de e e 1
cereal, o lequminosas. Se deberan suministrar en BT TR o S GO
contenedores espumados de 16 oz con su respectiva | Unidad

5 50101600 tapa rigidas. SECO: Debera guardar tos niveles 70
| f - nutnc!ﬂnales Y ba!ancgadus para el consumo de los :
‘ usuarios, carnes de primera calidad con el adecuado
proceso de preparacion alimentario, segun e
parametro del mercado. Debe haber tres opciones de ;
carne, pollo, carne de res, pescado, l0s cuales deben
sufrir un adecuado proceso de coccidn y preparacion.
) | Las opciones de seco son: arroz a la mostaza, carne
| de res a la plancha o pescado sudadc, papa en moie
ensalada verde. Arroz con gjonjoli, pollo en salsa de |
champifiones o carne de res sudada, en salada
tropical. Arroz blanco ensalada criolla, gulas ©

pescado, maduro asado. Se debera suministrar en
: nortaromidas ssnimadns de 720 em y 21 Sem con tras

e e
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SOBREMESA: Jugo de fruta natural de buena
consistencia, entre ias siguientes op¢iones de fruta,
fulo, mora, maracuya, se debera suministrar en bazos
espumados de ocho (8) oz. Los cubiertos (cuchara,
cuchillo y tenedor) desechables empacados en bolsa
con dos servilletas. Los almuerzos deben ser
entregados en la vereda Santo Domingo del
Corregimiento Santo Domingo el dia que se designe
por parte del supervisor ¥ en el lugar del evento en la
zona urbana.

50262300

Midratacién Boisa de agua para consumo humanc de
300 cc

200

Unidad

e e~ —
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78111800

.—

Se requiere de un vehiculo debidamente autorizado
por la autoridad competente, tipo bus con capactdad
hasta 40 personas, combustible diésel, servicio
pliblico modelo minimo 2016, con los docurmentos al
dia (poliza todo riesgc, Soat, cda, poliza de
responsabilidad civil extracontractual vigente. a
Disponible durante los dias que se requiera el
servicio, de ida y regresa, el cual se utilizara para el
trastado del personal de la Casas de Justicia aj
Corregimiento Santo Domingo / Vereda Santo
Domingo v el lugar del evento en la zona urbana.
Para e! desarrolio de esta actividad debe inciuir un
conductor con licencia de conduccian vigente
correspondiente a i3 categoria.

—————r

Dia

26112100

- B

Alquiler Silla pastica con brazos de medidas 46 x 87 x
52 cm material plastico, resistentes ai sol y a Ia
humedad.

56101200

130

Unidad

Alauiler Mesa plastica medidas: 72x72x72 CM. E

40

Unidad

-

52161500

o ————

Alguiter Sonido: una (1) Cabina auto potenciada de
A50 Wis, con consola (mixer) de 4 canales, potencia
del sonido debera ser acorde al nimero de personas
(Max. 50 pax). Sonido de optima calidad que este
acorde a las caracteristicas del lugar, incluye: cabina |
amplificada, tripodes para la cabina, un (1) Micréfono
de cable, cableado suficiente, extensiones eléctricas y
demas elementos para su correcto funcionamiento.
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55121700
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Dia

Unidad
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Disefio, elaboracién e impresion de Penddn con El
; | logo institucional de Alcaldia de Florencia, secretaria

de Gobierno y e! Programa Nacicnhal de Casa de
Justicia, Casa de Justicia mévil, con Suministro de
porta penddn en aluminio Roll Up con impresion full
color en banner de medidas 1.00 x 2.0 mts. Empaque
tula en tela impermeable resistente

Alquiler de Una (01) Planta Eléctrica con combustible
y operador, que cuente con todas las instalaciones
eléctricas necesarias para su uso. Debe ser ubicada
en los lugares designados por el Supervisor para fa
g 26131500 realizacion de fas Casas de Justicia Moviles. E. i i Dia

Suministro de servicio de conectividad a internet via |
10 | 81112100 | WIF! con bande de ancha necesario y disponible en el 1 Dia
area.

APOYO LOGISTICOTALLERES EN CONOCIMIENTO, REDUCCION Y MANEJO DE DESASTRES EN LOS BARRIOS DE LA ZONA
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA

ITEM | codigo | Unidad de REGISTRO DE LA

UNSPSC DESCRIPCION : Cant medida ACTIVIDAD

—— s E—

- e — .

Suministro de refrigerios: Hamburguesa con carne de res
procesada de 150 gramos, pan bianco tipo hamburguesa,
queso, jamon, lechuga y salsas, acompafiado de {ugo
11 90101600 | natural de fruta en Tetrapak de 200 ml. La hamburguesa 160 Unidad
dehe venir empacada de forma individual en bolsas de
aluminio y con servilletas. Entregados en el lugar de los
eventos.

Alquiler de sonido 250 w ¢con micrdfono, proyector de video
19 52161500 beam, computador portatil, silleteria y mesa 4 Dia

et
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50202300

T —————

16

90111600
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HMidratacion Bolsa de agua para consumo
humano de 300 cc

1210

T

Unidad

- W T LI PP AL T e e ] e R

alguiler de un auditorio en ef centro de la ciudad
que ncluya Ia siguitiente logistica: silleteria
acofchonada, video beam, sonido (técnico en
ayudas audiovisuales), atril, 2 microfonos
inalambricos, aire acondicionado, iluminacién,
redes electricas, espacio para rueda de prensay
fotografia, estacidn de agua y servicio de

tsanitario. El servicio se prestara durante los dias

que asigne el supervisor.

1

12

Unidad

18

el e I

55121700
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Disefio, elaboracién e impresion de Pendon con
El logo mnstitucional de Alcaldia de Florencia,
secretaria de Gobierno y el Programa de
Derechos Humanos y convivencia . con
Suministro de porta penddn en aluminio Roll Up
con impresion full color en banner de medidas

1.00 x 2.0 mts. Empaque tula en tela
impermeable resistente.
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LOGISTICA PARA ATENDER LAS SESIONES ORDINARIAS Y MESAS DE TRABAJO DEL CONSEJO TERRITORIAL DE PAZ,
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iTEM

Codigo
UNSPSC

——inan

21

re am s TeE—

90101600

DESCRIPCION CANT

.

(R N et ]

UNIDAD DE
MEDIDA

Suministro de  refrigerios:
Hamburguesa con carne de res
procesada de 150 gramos, pan |
blanco tipo  hamburguesa,
gueso, jamadn, lechuga vy :
salsas, acompafiado de jugo |
natural de fruta en Tetrapak de
200 mi. La hamburguesa dehe
venir empacada de forma
individual en bolsas de aluminio
y ¢con servitletas. Entregados en
el jugar de los eventos.

I Faakd.

500

f—a emEE T

Unidad

REGISTRO DE LA ACTIVIDAD

—_-

T L

— k]

22

890101600

| cuanto al sabor consistencia y

. respectiva tapa rigidas. SECO:

. del mercado. Debe haber tres

e Bt T

Almuerzo ejecutivo: Sopa, seco
y sobremesa preparado con los
ingredientes de acuerdo con las |
cantidades estandarizadas con |
productos de optima calidad en |

presentacion; SOPA: oe
preparan con los ingredientes
caracteristicos de cada sopa.
No se debera espesar con
harinas; Verduras frescas de
excelente calidad y con un
adecuado proceso de
almacenamiento Y
manipulacion. Cereales de
calidad y con un adecuado
procesc de almacenamiento.
Aceltes de solo palma ¢ coco,
las opciones de sopa son. sopa
de verduras, de cereal, o
leguminosas. Se  deberan
suministrar en contenedores
espumados de 16 oz con su

Debera guardar los niveles
nutricionales y balanceados
para el consumo de los ;
usuarios, carnes de primera |
calidad con el adecuado
proceso de preparacion

alimentario, segun el parametro

250

opciones de carne, pollo, carne
de res, pescado, los cuales
deben sufrir un adecuado
proceso  de  coccion Yy
preparacion. Las opciones de
seco son: arroz a la mostaza,
carne de res a la plancha o©
pescado sudado, papa en mole |

I

. ensalada verde. Aoz con
ajonjoli, polle en salsa de
chrampificnes o carne de res
sudada, en salada tropical.
Arroz blanco ensalada cnoila,
- gqulas o pescado, maduro
asado. Se debera suministrar

en portacomidas espumados
de 20 cm x 21.5¢cm con tres (03)
divisiones para lo requendo del
menit. SOBREMESA: Jugo de |
fruta natural de  buena ;
consistencia, entre jas
siguientes opciones de fruta,
juio, mora, maracuya, Se
debera suministrar en bazos
aspumados de ocho (8) 0z. Los |
cubiertos (cuchara, cuchillo y
tenedor) desechables
empacados en bolsa con dos

——
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Unidad

f——r—_—

el et g —— ] —n P

—_————e

a— T




—a

LT

deben ser entregados en la :
vereda Santo Domingo del
Corregimiento Santo Domingo
el dia que se designe por parte |
del supervisor y en el lugar del |
evento en la zona urbana.

N T LT M T T Tl

alquiler de un auditorio en el .
centro de la ciudad que incluya | et
la siguiente logistica: silleteria
acolchonada, video beam,
sonido (técnico en  ayudas

audiovisuales?’, atril, 2
80111600 mmrnfm:ms inalamt:-r:cn.s, .a’II‘E ’ Dia . .
acondicionado, iuminacion, g

redes electricas, espacio para
rueda de prensa y fotografia,
estacién de agua vy servicio de
sanitaric. & servicio se prestara
durante los dias que asigne el

L T
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supervisor. |
2 S A N -
E
| ?
E .
: !
a j
2 :
! | |
| 5 E
: ! |
Algutler de sonido 250 w con ! ;
; microfono, proyector de video |
1 atil |
L 52161500 b.eam,r computador  portatil, 1 Dia
| silleteria y mesa. i
| |
: .
; : |
i i i
| |
é
!
: Disefno eiaboracion e impresion ) _'
§ | a todo color de un millar de :
5 i i A o T VT v T
: folletos mfarmgtwns sobre _EI i T TR T
i Marco Normativo del Consejo i :
’ | Territorial de Paz del Municipio | | i |
. de Florencia. Especificaciones: -
55101500 ; Tamaiio un diez y seis avos 1 Unidad %
cerrados (17 x 24). Impreso " | g
sobre papel propalcote de 115 | : : L
gramos, en full color, a dobte ! F' ; g
cara en tres cuerpos. E ;1:“ g
S 1
1.
i
i
j ".'_.!.:-'_r:._" o - - . s |
] ' EVCE |
PAPEL KRAFT, ROLLO DE . e |
go121100 | 090 X 297 MT. SO0GRMS 1 Unidad B S s
: IEREE
: I B ]
| |
; L
: e
Placas en acrilico transparente, | e
medidas de 30 x 25. Incluye el E o '7‘."..:-..?__.'_,'"'_ L
49101704 grabado. Las placas son para 50 Unidad : ST ;
i0S consejeros municipales de el I :
paz. L e
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49101600

Arreglos florales para mesa

principal Medidas de 40 = 20

- cmts Variedad de flores rosas

de varios colores de tallo 30 y
su follaje

42

e —r-

82121500

Tt ke

10

pliego medidas 100 x 70 ¢m

——

=—arm

Impresion en Pigter fuli color,

- —

Unidad

oo

Unidad

ENCUENTRQOS DE PARTICIPACION CIUDADANA

ITEM

Codigo
UNSPSC

v
tmm

DESCRIPCION

cant

66

90101600

Suministro de refrigerios: i
Hamburguesa con came de res
procesada de 15C gramos, pan
blanco tipo hamburguesa, queso,
Jamon, lechuga y  salsas
acompafiado de jugo natural de
fruta en Tetrapak de 200 ml. La
hamburguesa debe venir !
empacada de forma individual en
i bolsas  de aluminio y con
. servilletas. Entregados en el lugar
de los eventos. t

UNIDAD DE
MEDIDA

829

mam

Unidad

67 |

--—

50202300

Agua tratada para consumao
humano por 300 CC. Las aguas
deben ser entregadas en el lugar
de los encuentros.

—a-

909

A e B e

Unidad

68

90111600

Dia
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que incluya la siguiente logistica:
silleteria acolchonada, video beam
sonido  (técnico en  ayudas
audiovisuales), atril, 2 micrdfonos
Inalambricos, aire acondicionado,
luminacién,  redes  eléctricas,

fotografia, estacion de agua v
Servicio de sanitario.

Se requiere el alquiler de un |
auditorio en el centro de fa ciudad

espacic para rueda de prensa y/

Capacitador en temas de Auditoria
y Control, Manuales de procesos v |

71 80101500 procedimientos a  ias JAC, | Horas
,[pianeacicﬁn y gestion del desarrollo
comunitario, Régimen Municipal.
- — i - - ]
CAPACITACIONES Y CERTIFICACIONES A EDILES DE FLORENCIA ~ | j
Codi UNIDAD REGISTRO DE ACTIVIDAD
ITEM | e DESCRIPCION | Cant DE |
3 L ; MEDIDA N
| suministro de refrigerios: Hamburguesa con carne
| de res procesada de 150 gramos, pan blanco tipo | |
hamburguesa, queso, jamén, lechuga y salsas, i
acompariiado de jugo natural de fruta en Tetrapak de
| 200 ml. La hamburguesa debe venir empacada de
a | forma individual en bolsas de aluminio y ¢on :
72 90101600 servilletas. Entregados en el lugar de los eventos. 49 Unidad
i
FI. — - . -
| Agua tratada para consumo humano por 300 CC. L,_LH
P73 90202300 | Las aguas deben ser entregadas en el lugar de los 45 i Unidad o
| L | encuentros.
| i u ‘ 2 #
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, ASUNTOS PENDIENTES-COMPROMISOS O TAREAS: Ef resto de los items de 1as ofras actividades se ejecutaran conforme

S€ vaya cumpliendo el cronograma de cada una de ellas.

| Se anexa a presenie informe |os formatos de asistencia que para ello tiene el ente temitorial por autorizacion del sefior supervisor. |

L EL -—

—r .

i
i
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\3@*&1"@ ﬂv‘i\\tﬁ ?@lc}wmo.

MARIA VICTORMA TRUJILLO PERDOMO
REPRESENTANTE LLEGAL

MULTISERVICIOS & DISTRIBUCIONES M&C S.AS.

_Contratista
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900935818 | | NUMERO PLANILLA: 7851828399  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES Y SUMINISTRO CAQUETA SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLANO DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA. 15
DIRECCION: CLL62-46 TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/21  NUMERO AUTORIZACION: 1665286854
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $4.400 $0 $320.000 $4.400 $ 324.400
'SUBTOTALES: $320.000 $ 4.400 $ 324.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $600 $0 $ 40.000 $ 600 $0 $ 40.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $600 $0 $ 40.000 $ 600 $0 $ 40.600
SUBTOTALES: $80.000 $1.200 $0 $81.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $10.600 $10.600 $200 $0 $10.800
SUBTOTALES: $10.600 $200 $0 $10.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 2 $80.000 $1.100 $81.100
SUBTOTALES: $80.000 $1.100 $81.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne < NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v | F | Qjlo|l=| 2 |29« O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC GASCA  |DEPEND $1.000.000 FIJO Sl o1 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF13-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1117510024 SO0 PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACA
SA. COMPAKII
A DE
SEGUROS
SA.
2 (C GARCIA  |DEPEND $1.000.000 FIIO Sl |o1 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF13-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
79241177 MOWE PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900935818 || NUMERO PLANILLA: 7860287856  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES Y SUMINISTRO CAQUETA SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLANO  DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiAS DE MORA. 77
DIRECCION: CLL62-46 TELEFONO: 4444444 || cEcyA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/22  NUMERO AUTORIZACION: 1769735603
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $35.200 $0 $480.000 $35.200 $515.200
'SUBTOTALES: $480.000 $35.200 $515.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $3.000 $0 $ 40.000 $3.000 $0 $ 43.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $3.000 $0 $ 40.000 $3.000 $0 $ 43.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $3.000 $0 $ 40.000 $3.000 $0 $ 43.000
'SUBTOTALES: $120.000 $9.000 $0 $129.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COZANTES , ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 3 $0 $0 $0 $ 15.900 $ 15.900 $1.200 $0 $17.100
'SUBTOTALES: $15.900 $1.200 $0 $17.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 3 $120.000 $8.800 $128.800
'SUBTOTALES: $120.000 $8.800 $128.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE| S 5 22 | o | - wwlalale o = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO S
N° " cion - |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE “Lic oo lsa ario|2 12| 90512 | 12ZEE8 212 | Z |98 a2 | £ 29 |« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O -n| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
323 3} 3} ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJC APORTES APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc LESMES  DEPEND $1.000.000 FWO SI o1 230301- [30 § $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF13-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1117490565 75 oia PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACA
ICAROLINA EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC ERASO  DEPEND $1.000.000 FIJO Sl [o1 230301- 30 § $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $160.000NUEVA  [30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF13-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1117525142)/ERSARA PORVENIR| | 1.000.000 EPS CM 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACA
COMPAKI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CRUZ DEPEND $1.000.000 FIJO Sl |o1 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF13-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1117587465 5°RNA PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACA
FERNANDO S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 790.100
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900935818 | | \yMERO PLANILLA: 7862560363  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES Y SUMINISTRO CAQUETA SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLANO  DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA. 69
DIRECCION: CLL62-46 TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/14  NUMERO AUTORIZACION: 1810945009
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 5 $800.000 $0 $0 $0 $0 $55.300 $0 $800.000 $55.300 $ 855.300
'SUBTOTALES: $800.000 $55.300 $ 855.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $120.000 $0 $8.300 $0 $120.000 $8.300 $0 $128.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $5.600 $0 $80.000 $5.600 $0 $ 85.600
SUBTOTALES: $200.000 $13.900 $0 $213.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTNTES ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 5 $0 $0 $0 $ 26.500 $ 26.500 $1.900 $0 $ 28.400
SUBTOTALES: $ 26.500 $1.900 $0 $ 28.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 5 $200.000 $13.900 $213.900
SUBTOTALES: $200.000 $13.900 $213.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :l:J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_TJONBI'ZERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aADMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC LESMES  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF13-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1117490865 PERS | PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACA
CAROLINA EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC GASCA  |DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- 30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- [30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF13-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
1117510024 EN00 PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACA
S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ERASO  DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF13- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1117525142)/ERSARA PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACA
EPS COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc CRUZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF13-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1117587465 3°RNA PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACA
FERNANDO S.A. ICOMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (C GARCIA  |DEPEND $1.000.000 FIIO S 230301- 30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF13- | $40.000 $0 $0 $0 $0
79241177 MOWE PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACA
EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $1.311.500
2022/12/14 1:16 PM  USUARIO: SOl CC17638984 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900935818 | | NUMERO PLANILLA: 7863340413  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES Y SUMINISTRO CAQUETA SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLANO DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA. 70
DIRECCION: CLL62-46 TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/15  NUMERO AUTORIZACION: 1812705225
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $101.400 $0 $0 $0 $0 $7.200 $0 $101.400 $7.200 $108.600
'SUBTOTALES: $101.400 $7.200 $108.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 25.400 $0 $1.800 $0 $ 25.400 $1.800 $0 $ 27.200
SUBTOTALES: $ 25.400 $1.800 $0 $ 27.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $3.400 $3.400 $300 $0 $3.700
SUBTOTALES: $3.400 $300 $0 $3.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 1 $ 25.400 $1.800 $ 27.200
SUBTOTALES: $ 25.400 $1.800 $ 27.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne < NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v F | 0lo|l=| 2 |29« O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC TRUJILLO |DEPEND $1.000.000 FIJO Sl |12 230201- |19] $633.334 $ 101.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.400EPS005- |19 $633.334 $ 25.400 $0 $25.40014-23- 19 $633.334 4020102 | $3.40019 $633.334CCF13- |$ 25.400 $0 $0 $0 $0
1007723804 FERDOMO PROTECCI SANITAS POSITIVA COMFACA
ICTORIA ON S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2022/12/15 11:06 USUARIO: SOI CC17638984 PAGINA 1 DE 1



MULTISERVICIOS &
DISTRIBUCIONES MULTISERVICIOS & DISTRIBUCIONES M&C SAS

M&C _
SN NIT. 900.935.818-5

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA DE LA EMPRESA
MULTISERVICIOS & DISTRIBUCIONES M&C S.A.S.
NIT No. 900.935.818 - 5

CERTIFICA

Que, la EMPRESA MULTISERVICIOS & DISTRIBUCIONES M&C S.A.S.
identificada con NIT No. 800.935.818 - 5, ha cumplido con las obligaciones de pago
de aportes a los sistemas de salud, ARP, pensiones y obligaciones parafiscales,
durante los dltimos seis meses calendario legaimente exigibles, ademas se ha
realizado el pago de los aportes al dia y se encuentra a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

l.o anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la L.ey 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide para tramites de la empresa.

Dada en Florencia - Caqueta, a los quince (15) dias del mes de diciembre del afio
2022,

DIAI&} \@QQQQ\\ F\ORERO

ASTRID MORA
C.C. 30.507.895 de Florencia

Contador Publico
T.P. 262603 -T

Carrera 1 N° 6 —= 35 Barrio el JARDIN
Teléfono: 310 873 8882

Correo Electréonico: alderoqéd4@hotmail.com
FLORENCIA - CAQUETA
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