\\; g
( =it 6DIGO: F-BS-15
Wy YV RECONOCIMIENTO Y PAGO c
z (PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION: 05
abOoretn Be e T e 22/01/2023
F'chcfl £ 40 elaboracisn defreconoamiento: | o9 FEBRERO 2023 | Periodo de Pago: | Del | 20/1212022 LR
O.yFecha: 1648 DEL 14 MARZO DEL 2022
: . FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION cc.oNit | 900703782-3
e EXEQUIAL DEL LLANO SA.S s
tante Legal: 'ALVARO ANDRES MOYA URIBE . oo | 1.121.84 I
Pago: Parclel | X | Final | | _Numero de Pago: _

Séﬁo;oi?et?ﬁgh_de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por w;;:g.
[~ —————Cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales.

Sia
N, Documento Juridica | Secop | ouco
- {Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) i s
1 | COPIAREGISTRO PRESUPUESTAL N/A N/A N/A N/A
— _(PL'"‘E_M contrato inicial o de la adicién o cesion del contrato)
2 | COPIADEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A % N/A

\-‘MM con proyectos de inversion y en la adicion)

3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO X X
X X
| (F-BS-16)

4 | COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

N/A
S| (Para Contratos de suministro) (Copia Haclenda ~ Original Juridica) A e i
5 | FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X% X
(Original Hacienda ~ Copia Juridica)
|6 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
7 | COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES N/A N/A N/A N/A
| _(Primer Pago o cesion del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 | (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A

(Para Adicion Gltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato)
9 | En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los N/A N/A N/A N/A
participantes

COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
10| (Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11) WA I WA PA

11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
« Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores
independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de
12 servicios) X X X X
.-:', « Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante los Ultimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato

13 | iniclal, cesion, o prorroga) (Persona Natural) N/A N/A N/A N/A
14 | INFORME DEL CONTRATISTA Y = % n
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) NA X X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) VA Y X L
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) NA NA A NiA
[Vialor a Pagar (Letras y Nameros): VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($20. .000 M/CTE)
Cordialmente, ) i g
[ /
i )
Nombre: PAULA m Nombre: PAULA AND EAVE?AW'*
: ssuE_bRETARlA SOCIAL Cargo: SECRETARIA socs':NLCHEZ
del Gasto

Notas: FER™

BEE T o
\ ma&mhmmmomm



ofNAe |
| ™era g o \" CERTIFICADO DEL SUPERVISOR ]CODIGO: [F-BS—16

AUTORY
o —en o= o \ZANDO PAGO VERS’ON [ 04
- Contrato No. y Fecha: | 1648 DEL 14 MARZO 2022 |
::Pomamm FUNERARIA MOYA OSORIO } ‘
ersona natural o juridica PREVISION EXEQUIAL DEL | ,, 900703782-3 |
onelcontrato,) o U@ MU | || AN SAS. ALVARG ANDRES | NLas;
 Representacici——— | MOYAURIBE. ‘ J
sentante Legal: ALVARO ANDRES MOYA URIBE | 1.121.841.502 |
aBpersonajuridica) | Rpte jegal ¢¢__|vicio |
Supervisor: PAULA ANDREA VEGA | s I 1.121.816.040 l
T | SANCHEZ o
—_— ) WWLHEZL ' |
—Mi_(@gcﬁbir del contrato) N = |

BRINDAR EL SERVICIO DE HONRAS FUNEBRES A PERSONAS MAYORES EN l
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL QUE FALLECEN EN
LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META”

Valor inicial del contrato: | $500.000.000, QUINIENTOS MILLONES DE PESOS

(Letras y Nameros) M/CTE |
El contrato tendra un término de ejecucion de nueve |
(09) meses o hasta agotar presupuesto, contados a
partir de la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser
Término Inicial de Ejecucion: firmada maximo dentro de los cinco (5) dias siguientes |
a la fecha de nombramiento del supervisor previo |
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y |

legalizacién.
Fecha de Inicio 23 MARZO 2022 | Fecha  Finalizacion | 22 DE |
|_segun Acta de Inicio: segln Acta de Inicio: | DICIEMBRE 2022 |
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prorrogas) |
PRORROGA 20 DICIEMBRE N.A 2 MESES
2022
> 23 MARZO 2022- e g 23 MARZO 2022-
Término Total de Ejecucion: 22 DE FEBRERO Fef:l?a Finalizacién: 22 DE FEBRERO
(Inicial + prérroga) 2023 (Inicial + prérroga) 2023
Valor total del contrato, incluyendo | $500.000.000, QUINIENTOS MILLONES DE PESOS
adiciones: (Letras y NGmeros) M/CTE

*Diligencie sdlo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

: el departamento del meta desembolsara los dineros presupuestados para la
:}t:?anggn?;t?c%?l de la Ziguiente manera. nueve (9) desembolsos mensuale_s por los seyviclos
de honras funebres prestados cada mes o hasta agotar presupuesto, previa certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo

los aportes al sistema integral de seguridad social y parafiscales. De manera mensual, el
gg:trggsta debera cargar en la plataforma de contratacion SECOP |II, la facturacion

correspondiente.
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EN I : -BS-16
wiangl JVve | CERTIFICADO DEL SUPERVISOR cODIGO: | F-BS-
| AUTORIZANDO PAGO —res 7

e

Contrate - =]
Contrato Inicial, Regi I: 14 marzo 2022 No 2732 2022

~ontrato Inicial, Registro Presupuestal:

| Namero y Fecha: = 4'27p32. 2022 inversién | x| Funcionamiento |

| Rubro presupuestal: | 0301-2.3.41. '1500.002.232.02.02.009-20

r~

1.
2.
3.

_Adicién, Registro Presupuestal: N/A

Numero y Fecha: ~ I NA - [Inversién | N/A_| Funcionamiento | N/A
- Rubro presupuestal: A , -
L Valor: (Letras y NGmeros) | N/A - e

Nota: Realice copia de |a tabla si se presenta mas de una adicion

| Obligaciones Generales del Contratista:;(rfranscribir del Estudio Previo)

OBLIGACIONES GENERALES:

1.

12.

| Valor: (Letras y Nameros) | $500.000.000, QUINIENTOS MILLOR IES DE PESOS M/CTE

I

Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.

Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.
Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la Ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar
constancia de pago durante la ejecucion del contrato.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera
previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al
ofertado.

Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda
interpretarse como mensajes de inclinacion politica, social, racial, religiosa o
cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de
la Gobernacion del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un
colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la
contratacién, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el
desarrollo de la prestacion del servicio.

Presentar Informe de Ejecucién previo a los pagos y demas soporte documental y
cada vez que sea requerido por el Supervisor.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y Liquidacion del contrato.

Subir a la plataforma del Sistema Electronico para la Contrataciéon Plblica SECOP
Il los documentos soportes de cada pago realizado, a mas tardar dentro de los 3
dias habiles siguientes a la elaboracion del mismo.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con
cargo al contrato, para lo cual debera radicar cuenta, con todos los sop;)rtes
documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestion de la
eGr?t::'JeargaCién del Meta, que se encuentran publicados en la pagina web de la
Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las dem
legales y tributarias que le competan de acuerdo con el marco no

as obligaciones

rmativo.



\; g CERTIFICADO DEL SUPERVISOR cODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO e %

—

|
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13. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la
Ol srmino legal la

14. Obligacion referente a publicar en el SECOP Il dentro del termino e_gt
informacion requerida en la obligacién 10 y los demés documentos que le asisten.

FH\ ' .
Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Cumplir a cabalidad con todas las exigencias y condiciones técnicas, las guales
describen los servicios que debera prestar en correcta forma el contratista, atendiendo
la normatividad vigente. :

2. Cumplir con todas las condiciones de bioseguridad implementadas por el Gobierno
Nacional, empleando y acatando los protocolos emitidos para prevenir el COV[D 19.

3. Asegurar el correcto manejo y traslado del cadaver desde el inicio del proceso flinebre
hasta el destino final (cementerio).

4. Dar cumplimiento a los ofrecimientos adicionales que se realicen con ocasion a los
factores de ponderacion y/o items o servicios extras que ofrezca al momento de la
presentacion de la oferta.

S. El contratista debera dar cumplimiento a todas las exigencias de caracter técnico a
las que se comprometa en su propuesta, aunado a las contempladas en los
documentos y estudios previos y el pliego de condiciones.

6. El contratista debera garantizar el desplazamiento inmediato a cualquier municipio del
Departamento cuando ocurra un evento de fallecimiento de adulto mayor en estado
de abandono o vulnerabilidad.

7. El contratista debera dar estricto cumplimiento al procedimiento técnico para la
prestacion del servicio previsto en los documentos y estudios previos.

8. Se debe contar con los permisos emitidos por los entes competentes con concepto
favorable para la actividad de este proceso (Licencia de Sanidad, licencia de
bomberos y el certificado de infraestructura que demuestre la adecuacién respectiva).

9. Presentar informe mensual mediante el cual demuestre el cumplimiento del objeto
contractual con las respectivas evidencias fotograficas.

10.Guardar la debida confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o
tenga conocimiento con ocasion de la ejecucion del contrato.

11.Contar con el Talento humano para la prestacion del servicio: 1. Un (01) bachiller con
conocimiento en Tanatopraxia 2. Un (01) profesional en psicologia y 3. Tres (03)
conductores, segun la experiencia requerida.

12.Las demas que requiera la Secretaria Social

Modificaciones y/o Adiciones:

N.A i
Periodo de Pago: Qel 23/12/2022 Al 22/01/2023 |

Tipo de Pago:_ Anticipo | Parcial | X" | Final | No.de Pago [ 10 |




’ v e CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

l AUTORIZANDO PAGO VERSION: 04
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) N.A
\
P— Valor Total Autorizado a Pagar
Valo_r Total Autorizado a Pagar (Letras | VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE.
| Méximo 2 Decimales) ($20.000.000 m/cte.)

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasifi
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

cador Presupuestal que avale el contrato, se debe

No.RP. |

Rubro Presupuestal ;:::r;f;:z' Valor a Afectar
. 2732- 2022 | 0301-2.3.41 .04.1500.002.232.02.02.009-20 --97320 $20.000.000

Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros méximo 2 decimales)

Lugar de Ejecucion: (Transcribir del contrato)

vulnerabilidad.

El lugar de ejecucion del presente contrato sera en los 29 municipios del departamento

del Meta para garantizar los servicios funerarios a los adultos mayores en estado de

BT Municipio Ndmero de Dias Valor Dia Contrato Total
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) N/A
Nota: Incluir filas si se requiere.
Anticipo (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) | N/A micte. ($ N/A)
Amortizacién del Anticipo:
Valor (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) N/ A micte. ($ N/A)
Porcentaje: | N/A | Observaciones: N/A
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto (Numeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
PRIMER PAGO $58.000.000 | 23 MARZO 2022 | 22 ABRIL 11,6%
SEGUNDO PAGO $76.000.000 | 23 ABRIL 2022 %235 MAYO 15.2%
TERCER PAGO $34.000.000 | 23 MAYO 2022 %22 JUNIO 6.8%
CUARTO PAGO $44.000.000 | 23 JUNIO 2022 |22~ JULIO 8,8%
QUINTO PAGO $84.000.000 | 23 JULI0 2022 | 22 AGOSTO 16,8%-
23
SEXTO PAGO $48.000.000 | 23 AGOSTO | Gporipypr 9,6%
E 2022
23 22
SEPTIMO PAGO $56.000.000 | SEPTIEMBRE | OCTUBRE 11,2%
2022 2022
22
OCTAVO PAGO $40.000000 | 23 OCTUBRE | N\ e MBRE 8.0%
2022




META ,/ I CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO VERSION: 04
23 NOVIEMBRE | 22
NOVENO PAGO $28.000.000 DICIEMBRE 5,6%
2022 2022
DECIMO PAGO AUTORIZADO 23 DICIEMBRE | 22 ENERO
EN EL PRESENTE INFORME 2RIN0.00 | 5022 2023 i
SALDO DE &=
PENDIENTE gggT&E%T AR $12.000.000 | 23 ENERO 2023 | FEBRERO 2.4%
- 2023
VALOR T 28
Ao TOILUEL CONTRALS $500.000.000 | 23 DE MARZO | Fegrero 100%
2023
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicion
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NdGmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
*Cuarto Pago $0 N/A N/A N/A
*Quinto Pago $0 N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el Presente
fkscinn $0 N/A N/A N/A
Saldo de la Adicion Pendiente por
Ejecutar $0 N/A N/A N/A
Valor Total de la Adicién $0 N/A N/A 0%
Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
contintia en el balance financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere.
(si no aplica diligenciar N/A)

Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicién

$500.000.000

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacién con el
pago y retencién de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.
Nota: Esta informacion debe estar en el informe del contratista

El contratista:
Concepto Si_| No Detalle
1. JOstenta la calidad de pensionado o tiene requisitos ; !
gumplidos para la pension o por disposiciones legales no | N/A | N/A 551‘:‘::2"9‘;?:‘3 9_2 Si,
esta obligado a cotizar a pensiones? J cacion.
Si su respuesta es Si, registre
2. ;Cotiza por ofros ingresos provenientes de vinculacion g'e":l:g; del IBC de cada uno
laboral ylo reglamentaria, ~mesadas pensionales, | N/A | N/A
independiente por cuenta propia u otros contratos? s Gk
$ N.A
3. .La totalidad de los ingresos mensuales son iguales o
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales
vigentes, producto de los ingresos provenientes de | N/A | N/A NA
vinculacion laboral y/o reglamentaria, independiente por
cuenta propia u otros contratos?




|
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AUTORIZANDO PAGO

| veiang o "’L CERTIFICADO DEL SUPERVISOR cODIGO: | F-BS-16

| VERSION: 04

re—

vinculacion laboral y/io reglamentaria, independiente por
._cuenta propia u otros contratos?
Y 2 2 m
4. (El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos Z’ su‘;’:;gu esdt;es %hggjunder
mensuales legales vigentes? solidaridad pensional FSP
5. ¢ Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco (25) NA
salarios minimos mensuales legales?
6. (Efectua aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBC) NA
superior al 40% del valor mensualizado del contrato? :
7. _¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en salud? N.A
/8. ¢(Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de NA
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con lo )
establecido por el Articulo 2.1.13.5?
'9. (Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de NA
l_ Compensacion Familiar?
110. ; Realiza aportes voluntarios a pension? N.A
Pago de Seguridad Social Datos
(Persona Natural)
Periodo Cotizado ENERO 2023
Numero de Planilla 9445498210
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $4.000.000
Valor pagado a SALUD $160.000
Valor pagado a PENSION $640.000
Valor pagado a ARL $21.200
Valor pagado a FSP N.A
Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o
finalizando contrato Inserte nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal X
Certificado expedido por el Revisor fiscal

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectlie el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los nueve (9) dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente, n

-

PAULA ANOIREA VEGA SANCHEZ

SEC

ARIA SOCIAL

Supervisor




FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL

LLANO S.A.S.
NIT: 900.703.782-3
Direcciéon: CL 37 34 47
Teléfono: 3105503071

Cisorio

¢

PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL QUE
FALLECEN EN LOS 29 MUNICIPIOS DEL

1 0100 | DEPARTAMENTO DEL META 10,00 2.000.000,00 0,00

~®

o

VILLAVICENCIO Colombia o

Pompas funebres 9603 §

1

Autorizacién Dian Nro. 18764037740698 de 2022/10/11 . Rango FE 212 al FE 2000 . Vigencia 12 meses Pagina1de1 §
~

A e Y . )

CLIENTE: | DEPARTAMENTO DEL META FECHA GENERACION: | 2023/02/10 10:46:06 NUMERO: FE265 g
NIT: 892.000.148-8 FECHA VENCIMIENTO: |2023/02/28 FORMA DE PAGO: |Crédito g
EMAIL: face@meta.gov.co | Consignacion | g
DIRECCION: |KR 33 3845 OF 219 st MEDIO DEPAGO: |y ancaria =
TELEFONO: DE _
SIARDED TASA DE CAMBIO: A TASA, 8
ciupap: | Villavicencio FECHA SRDENDE g
2 i » £
Colombia ORDEN DE COMPRA: CONPRAS 3
o

IVA (0%) $0,00

20.000,000,00

Numero Items: 1

145d37601b66abbb7¢321b5cadea7e9f8a0ef6f6c91bfI61e56504a72fea8edcc2ab8cfc328349004d06843985ac2743

CUFE TOTAL 20.000.000,00 COP
SUBTOTAL 20.000.000,00 COP

IMPUESTO IVA 0,00 cop

TOTAL A PAGAR 20.000.000,00 COP

VEINTE MILLONES PESOS

OBSERVACIONES

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA 05700001557

Desde 1947 Sirviendo con Humanidad.

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0

Representacion Grafica del documento electronico segin resolucién DIAN 042 del 05 de mayo del 2020.
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% @W Desde
Prevision Exequial del Llano s

DEPARTAMENTO DEL META
NIT.892.000.148-8

DEBE A

FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO S.AS.
NIT. 900703782-3

DEBE: VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE.
Valor: $ 20.000.000

POR CONCEPTO DE:

Decimo informe, correspondiente

al periodo del 23 de diciembre 2022 a1 22 de enero 2023
Prestacion de (10) servicios faneb

res del contrato CONTRATO 1648 de 2022

Y ABANDONO SOCIAL QUE FALLECEN EN LOS 29
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL MET A"

En este DECIMO informe se prest6 los servicios de honras finebres en el municipio de

MUNICIPIO N. SERVICIOS PRESTADOS VALOR TOTAI.ACOBRAR
Villavicencio 6 _%
Cumaral =~~~ _— % ] ——_$ 2.000.000
Granada 1 e $ 2,000,000
Mesetas 2

TOTAL, SERVICIOS 10

_ PRESTADOS




R y
T o M Desde
Prevision Cxequial del Llano 1947

VALOR TOTAL A COBRAR.....oeevemrinisimnmisenssssisssnsssssssss sssssssasssssn sisssnsssssssssssnssssesss sos $20.000.000

Villavicencio, 24 de enero 2023 /

Cordialmente,

NDRES MOYA URIBE

Tel. 3208496060
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@ clnea "

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ‘ Tetéfone | Exonerado SENA @
Identincacien | o Razan Social Clase Aportante Sucursal Princinal Oireccion Ol Dapartaosion ICBF
NIT 500703782 3| AMEARA MOVA SORO PREVISION | - SNETIOARI) LEY 1429 O€ 1010 PUNERARA OVA 30RO 37 3447 VILLAVICENCIO-NETA e o 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo fucka - Valor
Peraldn | Salud Pago Plania Planitis Umite Pago Banco cdoml - =
W12 WD 1866212158 Maanw . € W 02000/ % | BANCOLOMBIA L
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ISCALES “
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Kentificackin |  Nombres | Codveo |Ows 18 Asite Cochgo [Dias, 18C Aporte Codigo |Oias ™3 Aporte Codigo |Dias ia¢ Aporte  [Diss Aporte k
Ve [ramenn Joomenee: e ooy | e o 900,000 e e K 1,000,000 o] «nd » 1,800,000 s0.0m| vy ® 1,000,000 waoo| 0 » m‘
T JCC 0] Bea T uwer | » 1,000,000 o oy » §1,000.008 twowo| congd » $1,000,000 $40.900 wy w0 $1.000,000 sl w0 s B~
JOC Jruawasioe  IwovA svaro RS M » £1,000.000 woo| sl 20 $1.000,000 se000| i % $1,000,000 45,000 0 $1.000,000 S| » 0 IN
< Joc frawiodn Jeova A et ~ 1,000,008 P00 Dy 0 51,000,000 S4.000 » $1,000,000 $40.000 " » $1.000 000 Sl » 0
Total  Afiliados( 4) | samemmo $440,000 $4.000.000 $160,000 $4.000,700 $160.000 | $4,000,000 $21,200 0
ESGO 0 A t A PAGAR
AFP ADMINIS TRADORAS: 3 4 $640,000 $0 $0 $640.000
COLFONDOS 231001 Mo 90 6 1 $160,000 S0 S0 $160,000
COLPENSIONES B WOIMO0M 7 ! $160,000 50 50 $160,000
PORVENIR 230001 WO4008 8 2 $320,000 S0 S0 $320,000
ARL (ADMMNS TRADORAS: 1) 4 $21.200 $o $0 $21,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1“2 B0011,153 & 4 $21,200 $0 $0 $21,200
COF (ADMINS TRADORAS “ $160,000 $0 0 $160,000
COSREM CoF e 892,000,146 ) 4 $160,000 o S0 $160,000
EPS (ADMINISTRADORAS. 4 $160,000 0 $0 $160,000
SALUD TOTAL erson B0 4 2 $80,000 o S0 $80,000
EFS00S 500,251,440 2 s $80,000
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Desde

Prevision Exequial del Llano 1947

CERTIFICACION

Suscripto rgpresentgnte legal, ALVARO ANDRES MOYA URIBE, identificado con
Cedula de ciudadania N° 1.121.841 .592 de Villavicencio Meta certifica que:

La empresa FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO
SAS, identificado con cedula de ciudadania N° 900.703.782-3 se encuentra a PAZ
) S_ALYO durante los ultimos 6 meses, hasta el mes de enero 2023, en todas sus
obligaciones de seguridad social y parafiscales.

ggtzz documento se expide en Villavicencio Meta a los (16) dias del mes de enero

Cordialmente,

é,/; /\7(,&)\,\@ (’_/ &( _
LVARO ANDRES MOYA URIBE
. CC. 1.121.841.592 VILLAVICENCIO
REPRESENTANTE LEGAL
FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO SAS
NIT. 900.703.782-3
TEL. 3208496060 — 3105503071




ﬁm Desde
Prevision Exequial del Llano 1947

CONTADOR PUBLICO UNIVERSIDAD DEL META
T.P. 151275-T

El suscrito Contador Publico con matricula Profesional vigente expedida por la Junta
Central de Contadores de Colombia

Suscrito Contador Publico, RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES, identificado con
cedula de ciudadania No. 1.121.817.916 de Villavicencio- Meta con tarjeta
profesional vigente expedida por la Junta Central de Contadores, y con el fin de dar

cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de
2002.

CERTIFICA QUE:

La empresa FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO
S.A.S. identificada con el Nit. 900.703.782-3 se encuentra a PAZ Y SALVO por este
concepto en los Ultimos seis meses hasta el mes de enero 2023, en todas sus
obligaciones de Seguridad Social y Parafiscales

Este documento se expide en Villavicencio- Meta a los (16) dias del mes de enero
2023

Atentamente,

// Jw

RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES
Contador Publico
T.P. No 151275-T



v JUNTA CENTRAL
M e, DE CONTADORES €

Certificado No:

TIrPelseey DB (RS OX - e 2k = @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADIIINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES identificado con CEDULA DE
QIUDADANIA No 1121817916 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 151275-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NOREG!S"I'RAAI“‘EOEDENTESDBCIPLINARDS“""""‘""""""""""

..'...........t....ﬁ....Q..t....'..l..'........t....‘.....l.'..ll@
...Q.CQ"....ﬁ".t....l.....‘...'........'..."....Qt.......'.....

Dado en BOGOTA a los 22 dias de! mes de Diciembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados apartir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMID
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETAODt?ng(')- 3
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar i
vaww.jec.gov.co digitando el nimero del certificado e



