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MNo. 3 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
No. 6§-2023 - -MEBOG-29.25

Bogota D. C., 04 de enero de 2023

Seriora Teniente Coronel

AMA MILENA MAZA SAMPER

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-2-20181-22
PO DE INFORME

PERIODICO X __ OFINAL

Periodo del informe de supervision

| Dosde | 011212022 [ Hasta | 3111212022 |

£'n cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Rosolucion No. 03049 de 20147, y la "Guia para el efercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
Ios contratos del Estado’ expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aguellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a traves
del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato, asi:

INFORMACION GENERAL:

. Mediante comunicacion oficial No. GS-2022-No. 015046-RASES-GRUCO del 13/10/2022, el sefior TE
JHON ALFONSO ARAGON FONSECA obrando en calidad de Jefe Grupo Contratos Regional de |

Asequramiento en Salud No. 1, notifico como supervisor del contrato del asunto al sefior (a) SM 14, LINA
MARIA OSPINA SANCHEZ.

. Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: mensual
s No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOPII: 2

| 1 Informe de supervision del periodo comprendido entre el 13/10/2022 y el 31/10/2022, presentado mediante
comunicacion oficial N. G5-2022-573619-MEBOG-29.25 del 18/11/2022.

2 Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/1 1/2022 y el 30/11/2022, presentado mediante

! comunicacion oficial N. (38-2023-002652-MEBOG-29.25 del 02/01/2023.
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ELABORACION, FJECUCION Y LIQUIDACtON DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

Informacion del contrato

Contrato No
Objeto del Contrato

Valor inicial del contrato

| $33.885.240,00

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DF COMPRA | POLICIA NAGIONAL

i o

81-2-20181-22

ADQUISICION DE PRODUCTOS DE APOYO PARA LA MOVILIZACION
PERSONAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS O INCIDENTE DE DESACATO DE
TUTELA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 1, Y A LOS DEMAS USUARIOS QUE LES SEA RECONOCIDO Ll DERECHO
"POR ORDEN JUDICIAL - R

PROCAST SAS DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS EN SALUD

LINA GONZAL RAVITO '

Valor total del contrato o
Plazo de e;ecuuon inicial

| $46.785 240,00

Hasta el 31 de dic cmbr@ dc 20??

Fecha de inicio del plazo de

ejecucion del contrato
Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion del
contrato )
Adicion No. 001 de 2022

3111202022

13/10/2022
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE ‘
CONTRATOS

“ Jersion 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

1 DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

w'
|

|
|
|
|
; INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
|
|

11 Acciones adelantadas i

Vedianle correo alectronico del 05/12/2022, se informa a la lider de rehabilitacion de la UPES Boyaca que la cita de la
di‘i‘i EAL !I ’/'\ IQ()N(‘/\N(“H” para la mmr“qa de la silla de ruedas ante el comité de especialistas en rehabilitacion, fug

Medinnte correo electronico dol 12/12/2022, el contratista envia Factura No. 62,
Medianto acta do recepaion del 12/12/2022, se deja evidencia de entrega del dispositivo de movilidad.

Mediante correo electronico del 19/12/2022, el contratista envia informe de los ajustes realizados a la silla de ruedas
de FLEIN GARZON con todos los soportes.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES | cumPLIO | OBSERVACIONES
j FE L CONTRATISTA se obl u]u a cumplir del 100% de | as especificaciones técnicas y q.armnas |

cxiqidas en la mw!au«m y en la oferta presentada, de acuerdo al objeto del contrato. 2. Obrar con
oy buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3. Responder I
s plazos que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 establezca en cada caso. los
reque mmmm\«, de aclaracion o de informacion que le formule. 4. Constituir en debida forma y
aportar of Grupo Contractualy Sequinnanto de la UNIDAD EJECUTORA o quien haga sus veces,
dentro de los tres (3 dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica. b, |
Cunrdar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo |
s custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penai y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o
Derun tercero se cause ala administracion o a terceros. 6. No acceder a peticiones o amenazas,
de quisnes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho,
ONTRATISTA debera informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
autondades competentes para que se adopte 1as medidas necesarias. 7. Mantenar activa
1 cordente o de ahorros meportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el
w0 de ejocucion del contrato. 8 FITCONTRATISTA debera cumplir con la obligacion de pagar
s Aportes a los Sistemas de Sequridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales.
| apecto Al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en los Articulo 114-1 del Estatuto
i Trbutario. adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 9. EL. CONTRATISTA se obliga
| a comunicar por escrito al contratante cualguier cambio en la informacion suministrada para el
U desarolio del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el numero i
U de cuenta bancana, con el fin de realizar los respectivos pagos, allpgzmdo en original la ]
cortilicacion bancaria correspondiente. 10, Bl CONTRATISTA se compromete a Cumplir con los |
amparos requeridos (péliza de Sequros), garantia de cumplimiento, calidad y las que la institucion ]
requicta o la normatividad vigente 1o establezea. 11, Estaran a cargo del CONTRATISTA los | I
autos de (r:mzfzpz‘)rtu movilizacion, sequres, fletes, que se causen con motivo del cumplimiento | | ‘

|

|

i

|

|

1

i

I objeto del contrato. Ustos costos se entenderan incorporados al valor total del contrato, incluyendo |
i s wnpuestos 12 Durante la ejecucion del contrato, se podran incluir elementos para la
rehabilitacion y/o tratamiento que no hayan sido incluidos en el contrato, cuando fueren elementos
ordenados por tutela. comité técnico cientifico o que estén establecidos en ¢l Acuerdo 002 de
12001 o el Acuerdo 010 de 2001 dol Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la |
| 5 Policia Nacional, previa auterizacion del ordenador del gasto y modificacion del contrato. £l valor |
i ded elemento sera establecido previa solicitud de minimo dos cotizaciones por parte del supervisor
| U dal contrato, incluida 19 cotizacion dal contratista, de las cuales tormara el valor mas favorable ;
L pare la Regional de Aseguramiento en Salud No. 113 Elcontratisla se compromete a presentar |
‘ L Lactuacion correspondiente al mes causado dentro de 1os primeros cinco dias del mes siguiente

ol ventamila Unica - Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1. 14 i
CLTCONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad
| oy Salud en el Trabajo wuerde a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del i

L cual se expide o Docrete Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucion No. 0312 de | |

{010 Par o cual se definen los Dstandares Minimos del Sistema de gestion de la Seqguridad y | Si i Ninguna
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CONTRATOS

i« Codigo: 2BS-FR-0019
'\ Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERV SION DE CONTRATOS U
I Version: 5 ORDENES DE COMPRA

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

POLICIA NAGIONAL

a. _Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del
$46.785.240,00
$46.785.240,00

© $33.885.240,00
$12.900.000,00
$33 885.240.00

~ $0.00

Valor total del 4(;';0n‘t['ato' -
Valor total de las entregas
Valor total facturado

Valor pendiente de pago
Valorpagado
Valor pendiente de entrega

valor del contrato
100%
100%
72 A3%
27 57%
72.43%
0%

Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado

N

No.de actao
. . Fecha de No. Valor
consta}ngla Valor recibido recibido Valor facturado factura pagado
de recibido
Crael ( : (mk,,‘,,;_ B R T
191202072 | ST12900000 | 12122022 | $33805240 | pgy N

4.2 Entrada de Bienes —Acta No. 061

Numero de

Origen (fuente ldentificacion Del bien /

Item ﬁnanci?:niento) Descripcion del bien Cantidad o lote (serie, codigo /
S o . materialetc.)
SILLA DE RUEDAS NEUROLOGIA MARCA ZIPPIE |
1 RASES1 PARA LA USUARIA  LAURA REFERENCIA

| DANIELA RON
FACTURA ELECTRONIC

210 ESPINEL

. | SERIAL 266478761
ENTA PC63

5. RECOMENDACIONES
Como supervisor del contrato no se tiene recomendacion a la administracion.

6. CONCLUSIONES

s | $12.900.000,00

VALOR TOTAL

Mo. orden !

Valor i
deducciones % de pago
NA ‘ NA

Vir unitario V. Total + VA

+ VA

$12.900.000,00

$12.900.000 00

El contratista ‘ CetTifi;p con la firma Fiel presente informe, que el contratista cumplio con las clausulas y
cumplio con SI_X_ | espe_clﬁcamones tecnicas del contrato, en la fef:ha. 0 fechgs es'tablecndas\ para lo cual
o } relauo_rjo y anexo Iqs documentos soportes' (técnicos obhgawnos establecidos en las
establecido ‘ especificaciones teécnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y
ontae L jotos). o S o
clausulas NO_ E'_rj caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se intormo mediante comunicacion
contractuales of‘xqal }NoA _ : del , dirigida al ordenador del gasto, las
) ) obligaciones incumplidas.
A
Atentamente, [
L ANG
(-
Firma A

Terapeuta Fisica GUFP

SM 14 LINA MARMYQ(:;;P;NA SANCHEZ

S UPRES Bogota

Supervisor Contrato No. 81-2-20181-22
Correo electronico: lina.ospinal761@corres. policia gov.co
No. Celular: 3178533438

|
|
I
|
|
|
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Codigo: 2BS-FR-0045

&S

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

ersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS O e,

'POLICIA NACIONAL

Ciudad ;ifecha:

Bogota, D.C,

Uﬂni>dz‘a-d:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato

FEESA———

" Tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra

~Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios B
Contrato de compraventéu -

| Contrato de suministro X

Contrato interadministrativo

Marque el tipo de contrato

Contrato No.

Constancia de
recibido No.

81-2-20181-22 1

02

]
Uy

Contratista:

PROCAST SAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTCOS EN SALUD

NIT del contratista:

900.254.662-0

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

ADQUISICION DE PRODUCTOS DE APOYO PARA LA MOVILIZACION PERSONAL DE
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
CUMPLIMIENTO A FALLOS O INCIDENTE DE DESACATO DE TUTELA,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, Y A LOS
DEMAS USUARIOS QUE LES SEA' RECONOCIDO EL DERECHO POR ORDEN
JUDICIAL.

" Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios:

NO APLICA

Valor del contrato:

Valor inicial del contrato: $33.885.240,00
Adicion No. 001 de 2022: $12.900.000

Plazo de ejecucion:

INICIO:13/10/2022 - TERMINO: hasta el 31/12/2022

Fecha de vencimiento

Lugar de ejecucion y/o
entrega

NO APLICA
COMITE DE ESPECIALISTAS EN REHABILITACION

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempefia:
Fecha de er
certificada:

Incumplimiento del

plazo de ejecucion

SI__NOX

' Nombre del o -

entrega |

SM14 LINA MARIA OSPINA SANCHEZ, Terapeuta Fisica
Grupo Prestador de Atenciéon en Salud

09/12/2022

077
)

1A Gomer.
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Pagina 2 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS S
Codigo: 1LAFR-0140 . o . ALMACENES @g‘%

Fecha 08/05/2012 | e DN Tl e ‘
Version 0 ! FORMATO DE RECEPCION Dt BIENES - | POLICIA NACIONA r

CONTRATO N0.81-2-20181 FECHADO 07/10/2022 OBJETO DEL CONTRATO: “*ADQUISICION DE PRODUCTOS DE APOYO PARA LA MOVILIZACION
PERSONAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS O INCIDENTE DE DESACATO
DE TUTELA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, Y A LOS DEMAS USUARIOS QUE LES SEA RECONOCIDO
EL DERECHO POR ORDEN JUDICIAL."

NOTA: 81 como parte del contrato se entregan otros accesorios 0 manuales de operacion adicionales. favor
relacionarlos: NO APLICA.

NOTA: Silos bienes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionar los sigulentes datos, asi:

| GRADO NOMBRESY

UNIDAD POLICIAL APELLIDOS DEL Noy FECHA DEL DOCUMENTO DESCRIFPCION

CANTIDAD

CUERFCIBE | Awwacenista | QUE SOPORTALARECEPCION | pELBIEN 7F T
N/A I NA NIA NIA i NIA
. Entrega Parcial Sl XX _,NO ....__ Observaciones: NO APLICA.
. Entrega Total: Sl NO XX Observaciones NO APLICA

Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones écnicas, establecidas en el Contrato: SI° XX . NO
Observaciones: NO APLICA.

El proveedor cumplio a cabalidad con el objetivo contractual: SI._XX__ NO.

OBSERVACIONES. La silla de ruedas fue entregada a la usuaria el dia 12 de diciembre de 2022, ante el Comite de
especialistas en Rehabilitacion, quienes verificaron el cumplimiento de las especificaciones técnicas del elemento de
acuerdo a la formulacion médica. Asi mismo, se reviso el adecuado posicionamiento de la usuaria en su dispositivo de
movilidad

COMPROMISOS

REQUIERE
BER””(’ADO S NO XX_ NUMERO CERNIFICADOR
CONFORMIDAD:

REQUIERE

INFORME ,

DE si NO XX NUMERO

INSPECCION DE

CALIDAD:

REQUIERE

BE'”'F'CADO st NO XX _  NUMERO -

GARANTIA

Nota' Los documentos que respaldan la presente recepcion de bienes, hacen parte integral de la entrada al
Almacen correspondiente, la cual debe ser archivada dando cumplimiento a lo establecido en las tablas de
retencion documental. Correo disan.upb-al@policia.gov.co

PR . ; Central Cuenta o « - s
Descripeion Cantidad Original Almacén Supervisor Bodega
A FR 0140 T ORMATO DE RECEPCION D 1IE Ni. S’mwm T o D oo
compieta conanformacion de ficha tecnica 4 X x X X
PACTURA DE VENTA P X X X X
CARTA DE HOMOLOGACION ) I
{(STEUESE T CABOY 1 X
288 FR-0045 CONSTANCIA RECIBIDO A SATISEFACCION 3 X x | X
PARAFISCAILS o i
CERTFICAGION EIRMADA POR RE PIRESENTANTE [ GAL Y CONTADOR 2 X X X
REGISTRO DEINFORMACION TRIBUTARIA - RIT, VIGENTH , '
FORMATO ACTUALIZADO 3 X R X } |
OARTA DE INICID (i’()NH?l\!(JL()MV\ FIO UNIGA VEZ - PRIMERA T NTREGA B | | ‘
MODIHCACION, ADICION CADA VEZ AP EXH 1 | X | 3 I
I i | i
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i PPagina 3 de 3
P Codigo TIA TR 0140 |
L echa 08/00/2017
| Mersion O

ALMACENES

PROCEUDIMIENTO: REALZAR ENTRADA'Y SALIDA DI

x FORMATO DI RECEUPCION DF BIENITS

BIENES EN1T.OS

POLICIA NACIONAI

f g
\
I

CONTRATO No 81-2-20181 FECHADQO 07/10/2022 OBJETQ DEL CONTRATO: “ADQUISICION DE PRODUCTOS DE APOYO PARA LA MOVILIZACION
PERSONAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS O INCIDENTE DE DESACATO
DE TUTEL A, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, Y A LOS DEMAS USUARIOS QUE LES SEA RECONOCIDO

ElL DERFCHO POR ORDEN JUDICIAL."

GR. APELLIDOS Y NOMBRES
g DIFGO ALEJANDRO BARRERQ
Lo OSPINA

S5M 14 LINA MARIA OSPINA SANCHEZ

' CAROLINA GONZALLY /
! GARAVITO

~ ASISTENTES
UNIDAD

ALMACEN
UPRES MEBOG

GUPAS UPRES
BOGOTA

PROCAST SAS

CARGO

ALMACENISTA (E)

SUPERVIGOR
CONTRATO

DELEGADO
EMPRISA
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DIRECCION DE SANIDAD Fecha de Imoresion

: INDICACIONES 2022/12/09 16:12:05
roLicia NAciONAL | ESPRI UNIDAD MEDICA BG. EDGAR YESID DUA

Pagina 1 de 1

Paciente :  TI 1028400820 LAURA DANIELA RONCANCIO ES No. Historid 628400820 PF 00
Tipo de Plan: EPS

Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : BENEFICIARIO

Categoria : A
Fecha de Evolucién :2022/12/09 15:34:47 Edad: 16 A%0s Sexo : Femenino
Ubicacién Sin Asignacisn de Cama Ambite : Ambulatorio
COMITE DE ESPECIALISTAS EN REHARILITACION RECIBE A SATISFACCION:
SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA PEDIATRICA MARCA ZIPPIE REFERENCIA TS SERIAL 25647826P
COLOR AZUL.

Tate
iaid

ORDENADO POR
79654588

LUIS CARLOS MARROQUIN CARRILDO

Firma:
CAIPS\Reportes\AtnR P00 rpt
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Bogota 09 de Diciembre de 2022

SENORES:

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N 1
BOGOTA

Referencia: Acta de entrega de SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA
CARACTERISTICAS ESPECIALES, a favor del paciente, LAURA DANIELA
RONCANCIO, identificado con numero de T1 1.028.400.820 , en cumplimiento
a la adicion N 001 de Contrato N 81-2-20181-22

E.S.D

PROCAST S.A.S, identificada con numero de Nit. 900.554.662-0 representada
legalmente por CAROLINA GONZALEZ GARAVITO, identificado con numero de
cedula de ciudadania No 52.155.848, a través de esta acta, hace entrega formal
de una SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA, de acuerdo a formulacion médica.

Certifico que la garantia ofrecida para el SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA,
respecto al chasis, es de cinco (05) afios, contados a partir de la fecha de entrega
del bien estipulada en este documento. Por defectos de fabricacion y se realizaran
los recambios requeridos durante ese tiempo, si dichos recambios no estan
cubiertos por la garantia respectiva, correran por cuenta del usuario.

La anterior garantia no seré valida en las siguientes condiciones:

1. Cuando esta poliza manifestara claros signos de haber sido alterada en los
datos originales consignados en ella.

N 2. Cuando el uso, cuidado y operacion del producto no haya sido de acuerdo con
las instrucciones contenidas en el instructivo de operacion.
3. Cuando el producto haya sido usado fuera de su capacidad, maltratado,
golpeado, expuesto a la humedad, molada por algun liquido o substancia
corrosiva, asi como por cualquiera otra falla atribuible al consumidor.
4. Cuando el producto haya sido desarmado, modificado o reparado por personas
no autorizadas por PROCAST S.A.S.

5. Cuando la falla sea originada por el desgaste normal de las piezas debido al
uso.

Ninguna otra garantia verbal o escrita diferente a la aqui expresada sera
reconocida por PROCAST S.A.S.

De igual manera solicito tener en cuenta las siguientes recomendaciones para el
buen uso del producto:

*Dir. CLL61F #24-09  *Tel. 3208198457- 3137486032 Bogota D.C.  *procast.sas@gmail.com
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» No aplicar ningun tipo de grasa ni lubricante.

* No lavar el producto con agua.

» En caso de pérdida de tornillos, tuercas no reemplazar por otros que no
Sean los originales. (Ponerse en contacto con PROCAST S AS).

Con este documento, tanto la entidad, como el acudiente del paciente, expresan
su satisfaccion por la entrega del producto.
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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 CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASGCCIADA {DIAYMESIANO)
N so02sasea0 | PROCHST SAS DS BuDORA CL 61F 24 09 3208198357 | procast sas@gmail com EXONERADG PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS | upc
v>z>mmrn%wmm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGC DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 8 - mesos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA.D.C 51 202252 2022-1 £ 1222 13973989 5245.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ]
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 40.000 0 Q Q 0 0 2 40.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacién Aparte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
GCadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Aportante Solidaridad Subsistencia | D12s Mora Cotizacién Fsp Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 4] 2 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiiva Seguros 8600111536 5.300 5.300 o] 0 5.300 53 5.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 40.000 (1] 0 40.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total 3 Pagar
SENA Satud 1 40.000 40.000
0 I o | 0 | 0 | 0 6n 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
o _ o [ 0 | 0 [ 0 cch 1 40.000 40.060
ESAP £5AP Q 0 0
| _ _ [ : : :
MEN MEN 0 Q 0
_ ~ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 4 245.300 245.300
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ _prozoe]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO _ CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAYMESIANG)
N 400254662-C PROCAST SAS DISTRIBUIDORA CLB1F 24 09 3208198457 grocast.sas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure
DE PRODUCTOS DE SALUD ~ N PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/IARNQ) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOBO PENSIONES TOTAL >ln>n>m
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 3 _ menos ae 200 ¢ 30GOTA D.C. BOCOTA DC. sI 202212 202211 E 123212022 $245.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
]e]t i 2 w Fondo Foado w
No. d P2 e st e elnl ety atelalslztelsivis s Céd. iro Voluntari | Voluntario | penstonal [Cotizaciéni| Céd. a o acign | OO Apcrt IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte { Aporte
Tipo | o neiticacion dos y Nombres ELE L EIEI2LE|BF (B IRR| BR8] 3155]B] £ [2] Arp | 'ecARP [cotiecion | liade | Aportante e |Pensionalde | CO.EPS | ISCEPS Valor UPC | arL | BCARL | E | Catiracion | “CR® | imceer | SEET | TIEC ) Sena | tcer | Esap | WEN
& HEHH £ solidaridad H
Bl 4 5
cr 1015439367 CASIANEDA GONZALEZ 1 UlS TASTIAN 1o S 2514 1,000 00 160 60O 9 o 9 @ EPSO008 1.000.000 40.000 1423 1.0 il 5.300 nonmn. i 1.000.000 40 000 o o a2 4l .
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PAZ Y SALVO PAGO DE PARAFISCALES

Bogota D.C.

Por medio de la presente me permito certificar, que la empresa PROCAST SAS
sociedad legalmente constituida, identificada con numero de Nit. 900254662-0, a
quien represento legalmente, se encuentra a paz y salvo por todo concepto de
pago de los aportes PARAFISCALES y SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
exigidos por la ley con un periodo de 6 meses de anticipacion a la fecha de esta
certificacion Es necesario mencionar, que los aportes parafiscales para ICBF y
SENA fueron realizados Unicamente en los meses de enero y febrero de 2.015,
dado que la empresa que represento se acogid a la reforma tributaria vigente. La
Ley 1607 de 2012 exonera a los aportantes del pago a salud por parte del
empleador y parafiscales (SENA e ICBF); por ser la nuestra una empresa, la
exoneracion, conforme a la ley anterior, aplica solo para aquellos empleados que
devenguen menos de 10 salarios minimos mensuales, legales vigentes, en este
caso los aportes a salud corresponden al 4% del IBC (antes 12,5%) y no se deben
hacer aportes en SENA e ICBF, como es nuestro caso.

Reforma friputaria

Hunemﬂondof\norlesta ud, SENA e ICBF

s Linpresa [Persena Juridica)

He gphos or s on

La planilla que se anexa como soporte, corresponden al periodo de salud que se
cancela mes anticipado y a los periodos de pension, ARL Y Caja de
Compensacion familiar que se cancelan de igual forma.

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, lo cual no nos obliga a tener revisor
fiscal.

Dada en Bogota D.C., a los Doce (12) dias del mes de diciembre (12) del afo dos
mil veintidds (2.022).
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Atentamente,

CASTSAS.
P%3.900254662-0

Ceamlirne @(3%}(6’%
CAROLINA GONZALEZ GARAVITO
C.C 52.155.848 de Bogota
Representante Legal

PROCAST SAS

NIT. 900254662-0




