Nombre del Procedimiento

CAUSACION DE CUENTAS Y CONTABILIZACION DE PAGOS

Codigo: GR-PR15-FT02

Versién: 02

Nombre del Formato

Vigencia: 19/04/2021

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO - PAGO PERSONA JURIDICA Pagina 1 de 1
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR
Nombre: ATLAS CONTINENTAL GROUP |dentificacion: 900796786 0
Correo electrénico: atlascontinentalgroup@gmail.com Teléfono: 4029023- 3134192950
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato N°: 449  De: 2023 |Plazo de ejecucion: 12 meses dias |
M Di M Di M Di
Fecha de inicio: | 23 | 6 2023 | Prérrogas I eses | Dias | Meses | Dias |Meses] Dias |
Valor inicial: Valor adicién 1 Valor adicién 2 Valor adicién 3 Valor total:
$ 240.000.000 $- $ 240.000.000
Obijeto: SUMINISTRO DE ALIMENTACION E HIDRATACION PARA EL CUERPO OPERATIVO EN LA ATENCION DE EMERGENCIAS,
Jeto: ENTRENAMIENTOS, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE PREVENCION. (LOTE I. ALIMENTACION E HIDRATACION)
Dependencia: Subdireccion Logistica |Fecha de presentacion de la cuenta: | 18 | 9 | 2023|
Pago N°: 2 | [Periodo de pago: DEL 1 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO |
Ne Factura: [ ACFE 287 [ [ [ [ [
VALORES PAGADOS (Registre los valores que ya le fueron pagados en periodos anteriores)
|Total Pagado: $18.334.266 | | saldo actual: | $ 221.665.734
| Porcentaje de ejecucion financiera: 7,64% | | Saldo menos este pago: | $ 185.686.573
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
Proyecto/Rubro N° RP Vigencia Descripcion Rubro Valor a pagar
023011602300000007658 5000517850 2023 FORTALECIMIENTO DEL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS $ 35.979.161
$ -
$ -
$ -
$ -
Subtotal $ 35.979.161
ENDOSO En virtud de la solicitud en el documento de contenido de firmas notariado, autorizo endosar a:
Nombre: Identificacion:
Valor a endosar: $ - Teléfono:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

Seleccione si se ha presentado alguna novedad y amplie la informacion en las observaciones:

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del Contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.
Igualmente, certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de

2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pensién y/o parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de:

$ 35.979.161

TREINTA Y CINCOMILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVEMIL CIENTO SESENTAY UN PESOS

Firma:
Nombre:
Cargo:

Supervisor 1

LA E

Norma Cecilia Sanchez Sandino

Subdirectora Logistica

Supervisor 2

Firma:
Nombre:

Cargo:

Apoyo a la supervision 2

T

Ingrid Johanna Maldonado
Contratista UAECOB

Firma:
Nombre:
Cargo:
Apoyo a la supervisién 3
| .
Firma:
Nombre: Jesus David Roldan
N °°”g§£9°: Cabo Subdireccion Logistica

Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos
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Factura Electrénica De Venta No

ACFE No. 287
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= Documento Oficial de Autorizacien de Numeracion Facturacion
continental group Electrénica No. 18764036443901 que habllita desde ACFE 4G hasta

ACFE 1000. Vence 2023-09-20

L I L T T T YT S VA Raniman Camiin No enmns Anentas de Retancian de IVA
AlLAD CUNITINENTAL ORUUr SAD > Eatde
No somos Grandes Contribuyventes
nNit S00756786 0 Actividad El:rmomlca ICA 5621 13,80 X 1000
| CLIENTE BOGOTA DISTRITO CAPITAL POR CONCEPTODE - H
; MIT 899999061 9 lTELEFO!‘!D 3385590 IACFE 287 - SERVICIOS DE ALIMENTOS |
i DIRECCION CIUDAD - I
. CRA30N0o2590P1 |  BogotaD.C. o i
| FECHA FACTURA | FECHA VENC miiFi\iTﬁ L VENDEDOR | FORMA DE PAGO :
Lo 08:'09120_2;3___ I 08.-"10."2023 - I ) .}_QB_(_B_E_ENRIQL_JE_MUNOZ MUF«IQ;_ | Credito !
[_Itcrr. Cantidad| Descripeion [Valor Unitaric| IVA | Valor IVA Total
1 43 “ |DESAYUNO 24,494 | 0% 0 1.053.221
2 532 ~|ALMUERZO 32.837| 0% 0 17.469.304
3 194 “|CENA 32.837 | 0% 0 6.370.385
4 166 /REFRIGERIO 1 15.577 | 0% 0 2.585.757
5 8 BEFRIGERIOTIPO 2 20.755| 0% 0 166.037
6 1.440 |AGUA 600 3.937 0% 0 5.669.333
SUMINISTRO DE ALIMENTACION E HIDRATACION PARA LA
ATENCION DE EMERGENCIAS, ENTRENAMIENTOS,
[ CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE PREVENCION. ( LOTE 1 -
f ALIMENTACIION E HIDRATACION) CONTRATO 449-2023 PERIODO
| AGOSTO
|
| ]
| |
| |
| |
| | |
'. | :
i | |
| ! 1
| |
i I 1
| VALOR EN LETRAS : TREINTA'Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS Total item 'SUBTOTAL 33.314.038 |
CINCUENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE 6 .D;a UENTO 0|
“FAVOR CONSIGNAR EN EL BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS N° 05300435826 A NOMBRE DE ATLAS 'IV A 0
CONTINENTAL GROUP SAS. ESTA FACTURA DE VENTA SE ACOGE EN TODOS SUS TERMINOS Y EFECTOS A LO
DISPUESTO EN LA LEY 1231 DEL 17/07/2008. ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES MORATORIOS DE ACUERDO [MPUESTO AL CONSUMO [ 2.665.123
s o 3 ERCANCIA NO SE ACEPTAN ;
G = T TOTAL DE LA OPERACION | 35.979.161 -
B i . RETEFUENTE | 1.165.991
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica RETEVA | e 0
Fecha y Hora de Generacion: 08/09/2023 12:52:52 Rjzlg!‘;r; _ = - _4_59734
TOTAL MENOS RETENCIONES ~ 34.353.436
CALLE 2N°78 G- 16 BOGOTA - COLOMRIA
TELEFONOS : 4029023 - 3134192950 (.'K‘

£ -MAIL .

A TR T A g A
ATLASCONTINENTALGROUFP@GMAIL.CO
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BOGOTA D.C 11 DE SEPTIEMBRE DE 2023

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y 828 DE
2003

PERSONA JURIDICA

CERTIFICADO

Yo ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO, Identificada con la Cedula de Ciudadania N°
51.604.485 expedida en BOGOTA actuando en mi condicién de REPRESENTANTE
LEGAL de ATLAS CONTINETAL GROUP S.A.S con NIT 900.796.786-0 manifiesto bajo
la gravedad del juramento: Que la empresa ha cumplido durante los seis meses
anterioresa la fecha de entrega de la presente certificacion, con lo pagos al Sistema
General de Seguridad Social Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con
los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo con la empresas
Promotoras de Salud

-EPS, Sociedades Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias - AFP,
Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP, Cajas de Compensaciéon Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Ana Yolanda espinel
Buitrago
Representante legal
Identificacién No:
51.604.485

/j @26 _

Juliana Vélez
Bedoya Contador
Publico Matricula
No. 277142-TCC.
1.233.499.001



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 91 .GM%
ESPINEL aun‘axm

APELLIDOS

/\tm\ YOLANDA

FecHA DE NAcIMIENTO  O7=-JUN-1961

CAQUEZA

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

17-0CT-1879 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (s dessd, /2% #

REGISTRADOR NRCIDNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




,DEN‘IFICACION FCR&O-.-J,:.._
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1,.233.499.001
VELEZ BEDOYA
APELLIDDS
JULIANA

NOMBRES

"]uelezB

= ___-._ e ———

FIRMA

FECHA DE nacmienTo  29-JUL-1998

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTC

1 58 0+ F
ESTATURA SEXO

I

04'#60 2016 BOGOTA D. C F

FECHA v LUGAR CE EXPEDICION '*l It
4
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T 277142-T

JULIANA

VELEZ BEDOYA
C.C. 12334908001
RES. INSCRIPCION 2539 DEL 28/12/2020
UNIVERSITARIA AGUSTINIANA

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
DIRECTORGENERAL

o paunTa cenTRAL [
Sy |DE CONTADORES

Esta tarjeta es of dnico documento que lo acredta como Contador PUblco de
acundn con lo estableckio en la Ley 43 de 1900, Es perscnal e intransfernbie.

Agradocemos @ quion encuertre @sta lafota Comunicane ol PBX. {57){1) 644 4450
0 dovoiveria a la UAE -- Junta Central de Contadores a la Canera 16 No. 87- 46
| 01301 en Bogotd D.C
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Certificado No:

BEEEEERAOE®EE® @
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4 5

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JULIANA VELEZ BEDOYA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1233498001 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 277142-T S| tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** * * ¥ x# s xxx s s xxx a2 s x s xxx 22
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Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

-

A

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

-

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

T DAVIVIENDA

o ]

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:;
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 6A N 79 B 32 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ATLAS CONTINENTAL GROUP SAS

900796786

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2929121

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Catering para eventos.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7894251850 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/31 NUMERO AUTORIZACION: 131621402
o LIQUIDACION GENERAL )
_ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 742,400
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $185600
800224808 @ 230301 230301-PORVENIR 2 $ 377.600
SUBTOTAL: 7 $ 1.305.600
3 SALUD o
ADMINISTRADORA T
NIT cODIGO NOMBRE
1830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR i 3 $140.800 |
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $92800 |
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $46.400
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 46.400
800088702 | EPSO010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 46.400
SUBTOTAL: 8 $372.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA T
NIT | cODIGO NOMBRE
860013570 | CCF21 CCF21-CAFAM 8 $ 372.800
SUBTOTAL: 8 $ 372.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 8 $146.300
SUBTOTAL: | 8 $ 146.300
;\IALOR SIN MORA: | $ 2.197.500
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: ]

$ 2.197.500
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