GESTION JURIDICA- CONTRATACION

K1) INFICALDAS CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DEL SUPERVISCR O
INTERVENTOR

CODIGO: 1500-F-04 VERSION: 4 | FECHA DE LA VERSION: 22/08/2018 PAGINA:1 DE 2

En mi calidad de supervisor (a) del contrato que a continuacién relaciono, hago constar el
cumplimiento a cabalidad por parte de! contratista, de las obligaciones y actividades contenidas
en el mismo, razén por la cual se autoriza pago a favor del contratista

DATOS GENERALES:

CONTRATO N© IP-02-2019

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

VALOR 23.000.000

FORMA DE PAGO PAGOS PARCIALES CONTRA FACTURACION
VALOR ANTICIPO — PAGO ANTICIPADO | 0

NOMBRE DEL CONTRATISTA. VIAJES AGENTUR.

C.C/NIT: NIT. 890.804.852-9

OBJETO: SUMINISTRO DE TIQUETES PARA

DESPLAZAMIENTO DE FUNCIONARIOS DE LA
ENTIDAD — VIGENCIA 2019

PLAZO DEL 04 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019

FECHA DE INICIO 04 DE FEBRERO DE 2019

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2019

NOMBRE DEL SUPERVISOR: VICTORIA EUGENIA GIRALDO ARISTIZABAL

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CDP - FECHA 78 DEL 25 DE ENERQ DE 2019

RP - FECHA 94 DEL 4 DE FEBRERO DE 2019

PAGO PARCIAL NUMERO 02

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRATISTA FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL.:

CONTRATISTA PERSONA NATURAL __ CONTRATISTA PERSONA
JURIDICA __x__

El contratista presenté planillas de pago de aportes a la

Seguridad Social Integral en Salud, Pension y Riesgos | El contratista presento certificacion

Laborales por el periodo de . | suscrita por el Revisor Fiscal o
Representante Legal acreditando

Valor facturado gue se encuentra a paz y salvo en

Base (40%) antes de IVA el pago de aportes al Sistema de

Salud 12.5% Seguridad Social Integral (salud,

Pensién 16% pensién y riesgos laborales), y

ARL Parafiscales al SENA, ICBF y Caja

NIVEL DE RIESGOS | 0,522% de Compensacion Familiar, si

NIVEL DE RIESGOS Il 1.044% aplica. Por el periodo Febrero de

NIVEL DE RIESGOS Il 2,436% 2019,

NIVEL DE RIESGOS IV 4.350%

Direccién: Calle 21 23-22 Teléfono: {68) 845639 ' www.inficaldas.com
Edificio Seguros Atlas - Manizales, Caldas Linea Gratuita: 071 8000 96 8005 atencionaltiudadano@inficaldas.com
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NIVEL DE RIESGO V 8,960 %

Cotizacion en Riesgos IV y V, debe ser asumida por la
entidad contratante. '

Los afiliados con ingreso igual o superior a 16 salarios
minimos mensuaies legales vigentes, tendran un aporte
adicional sobre su ingreso base de cotizacién, asi: de 16 a
17 smimv de un 0.2%, de 17 a 18 smimv de un 0.4%, de
18 a 19 smimv de un 0.6%, de 19 a 20 smimv de un 0.8%
y superiores a 20 smimv de 1% destinado exclusivamente
a la subcuenta de subsistencia del Fondo de Solidaridad
Pensional de que trata la presente ley

Verificado el monto de cada uno de los aportes en la
planilla, se constaté que se ajusta a la base de liquidacién
correspondiente al valor del contrato.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

DESCRIPCION ACTIVIDADES CONCEPTO SOBRE EL
CONTRATO CUMPLIMIENTO

SOPORTE

SUMINISTRO DE TIQUETES PARA | El contratista ha cumplido a
DESPLAZAMIENTO DE FUNCIONARIOS | cabalidad con el objeto del
DE LA ENTIDAD VIGENCIA 2019 contrato de acuerdo a |o

requerido por la Entidad.

Facturas de tiquetes

RESUMEN PAGOS:

VALOR DEL CONTRATO $23.000.000
VALOR DE ESTE PAGO $ 503.480
VALOR PAGADO A LA FECHA (INCLUIDO ESTE PAGO) | § 2.039.640
VALOR PENDIENTE EJECUTAR $20.960.360

OBSERVACIONES:

Se reintegran al presupuesto la suma de $7.489.311, debido a que no se va a ejecutar.
Se expide |la presente constancia para efectos de pago PARCIAL _X_ FINAL __

Fecha: Marzo 29 de 2019

/ﬁ%wc/%? i

Firma Supervisor del Contrato

Direccién: Calle 21 23-22 Teléfono: (68) 845439
Edificio Seguros Atlas - Manizales, Caldas Linea Gratuita: 01 8000 96 8005

www.inficaldas.com
atencionalciudadano®@inficaldas.com



FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR SEGUN LEY 123t DEL 17 DE JUUIO DE 2008

VIAJES AGENTUR SA - OFICINA CABLE

Nit.8g0804852
MANIZALES - Colombia

Cra 23B No 65 20 £l Cable Teléfonc: 8874100
E-mall; gerencia@agentur.lalianxa.net

S Gpa ' -~ ° IVAREGIMEN COMUN
a en UV L alianXa FACTURA DE VENTA
o trismo amigable LETEWET N P333760

DIRECCION: CARRERA 21 NUM 20 58 EDIF BANCO GANADEROQ h

@ENOR(ES): INFICALDAS COT. No.1409943
PISO 6
TELEFONO NIT/CECULA ASESOR CONDICION NEGOCIACICN TASA CAMBIO EXPEDICICN VENCIM!ENTO
88456539 890806008 Claudia Janeth Orozeo Amaya | CREDIAGENCIA 3 $3.127,00 230318 o7 04 19
MANIZALES
> <
'

NRO. TARIFAS IMPUESTOS .
DOGUMENTO | NOMBRE PASAJERO CONCEPTO M_EXTRANJERA |, M.LOCAL o1ROS WA |VALORSERVICIO
3582085440 PAULA MARCELA AV 9818 PEIl - BOG 26MAR 2204 - $143.000,00 $30.000,00 $27.170,00 $200.170,00

_PRIAS W NIT:890100577 Aerovias del
continents americano s a avianca
3582065440 [PAULA MARCELA Resoluclon 03596 (TA) + Cobro - $40.000,00 $7.600,00 $47.800,00
IARIAS administrativo .
0330541258 P’AULA MARCELA VE 7816 BOG - MZL 26-03-2018 - $148.000,00 $30.800,00 $28.310,00 $208.110,00
ARIAS 1300 0 NIT:900088915 Easy fly
88 empresa aerea de servicios y
faciitacion loglstica integral sa
0330541258 [PAULA MARCELA Resolucion 03596 (TA) + Cobro - $40.000,00 $7.600,00 $47.600,00
IARIAS administrativo
COMUNICACIONES OFICIALES RECIBIDAS
Radicado; 01-02-20190327000000427
b Fpcha; 2710372016 00:07:23 2. m.
. Uguarlo: xariaem
Psraona / Contacto: N/A
Entidad: AGENTUR
Numers ga Oficle: N/A
Dapendancia: GERENCIA GENERAL
Nimere de follos: 1
SON: QUINIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS i .
' SUBTOTAL TERCEROS.......cociinnnnnminens $252.000,00
SUBTOTAL PROPIOS... .ot itcmsenis $80.000,00
- VA TERCERO .t ssrassarin s racanriesanas $55.480,00
OBSERVACIONES: Ninguno
LV.A, PROPIO. ..t ves s ssanssrnisnnines $15.200,00
v . OTROS IMPUESTOS PROPIQ.... $0,00
o ' ‘| OTROS IMPUESTOS TERCERD .ccocvirmscmns $60.800,00
. o ok TOTAL oot v s v ietsstssssas st sstsmmmsbassscsssssstras $503.480,00
' O i TS M rtenrieta
FIRMA TIQUETEADOR FACTURADOR L LId] /3 FECHADERECIBIDO ,, , |
Claudia Orozco Claudia Orozco DA MES [ AR |-
FIRMA DE RECIBIDO ¥ ACEPTADO NOMBRE
C.L.INIT
\ ! /

ESTA FACTURA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO, RESOLUCION DIAN 18762007248186 DE 2018/03/07 AUTORIZA RANGO P314720 - P400000
VENCIMIENTO 2020-03-07. IVA REGIMEN COMUN, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES

Pagina 1 de 1



Q

Nexia
Montes &
Asociados

M&A:DA0168: 19

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE VIAJES AGENTUR S.A.
NIT. 890.804.852 -9 :

CERTIFICA QUE:

Segun consta en los registros contables de VIAJES AGENTUR S.A.; de acuerdo con pruebas
selectivas efectuadas consecuentemente con la Norma internacional de Aseguramiento 3000 “Trabajos
para atestiguar distintos de Auditoria” aceptada en Colombia; una vez revisados los recibos de pago
mensuales de autoliquidacion de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales, asi
gomo las planillas de nédmina correspondientes al mes de Febrero de 2019 del presente afio y de los
ultimos seis meses; los ingresos base de cotizacion son correctos de conformidad con Io establecido
en la ley 100 de 1993 y demas normas reglamentarias scbre la materia,

Iguaimente, VIAJES AGENTUR S.A. ha cumplido con efectuar correcta y oportunamente los aportes al
sistema de seguridad social integral y parafiscales que le competen sobre los trabajadores que
estuvieron a su cargo durante este periodo.

La presente se expide en Manizales a los 12 dias de marzo de 2019, a solicitud de la entidad para
tramites donde sea requerida.

Ate jmente,
J‘UAN DAVID RAMIREZ CARDONA

C.P. Revisor Fiscal con T.P. 1766389 -T
En representacion de NEXIA M&A INTERNATIONAL S.A.S.

Efaborg: JORC

Revisé: JDRC
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eferencia
pancaria

Manizales, 29 de marzo de 2.019

Sefores:

A QUIEN PUEDA INTERESAR

:":* BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VIAJES AGENTUR S A identificado (a) con NIT
4 890804852, a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

}J Nombre Producto No Producto Fecha Apertura Estado

e Cuenta corriente 05980485206 1992-05-18 Activa

e El manejo de este(os) producto(s) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos

Adquiridos con BANCOLOMBIA
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

RN

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4} 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 0C 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local : (57-2) 554 05 05 -

Rasto pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,
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;ﬁ‘ Paula Andrea Vélez Gomez

R Gerente estrategia canal telefénico
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| REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

men 16.077.164
RAMIREZ CARDONA

APELLIDOS

UAN DAVID

FECHA DE NACIMIENTD 05-0CT-1983
' MANIZALES
i (CALDAS)
| LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

18-0CT-2001 MANIZALES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 04_9-_4:-&?&
. REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENQIFQ LOPEZ
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