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MULTISERVICIOS &
e MULTISERVICIOS & DISTRIBUCIONES M&C SAS

e ~ NIT. 900.935.818-5

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERV DEL 09 DE AGOSTO 2023

Florencia, noviembre 30 de 2023

PROCESO/ACTIVIDAD/AREA S ETARIA B SOBIERNO,  SEGURIDAD
PARTICIPACION CIUDADANA

Y ’

RESPONSABLE: MULTISERVICIQS&D ONES M&C S.A.S.

CARGO: CONTRATISTA

PERIODO PRESENTADO: 01 deiiN{

BRETAL 30 DE NOVIEMB
MBRE DE 2023 |

FECHA DE PRESENTACION: 3Q

QUINAYA
L CODIGO 219 GR
[AVSECRETARIA DE

DESTINATARIO: PABLO ANDRESIRE
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITAR
DERECHOS HUMANOS ADSCRHE

PARTICIPACION CIUDADANA

Referenciq | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQS
" | AGOSTO DE 2023

PARA"REALIZAR LAS
ERNO, SEGURIDAD Y

| PRESTAR EL SERVICIO DE OPERADOR LO
‘Obje | DIFERENTES ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA
me PARTICIPACION CIUDADANA. -

En desarrollo del Contrato de Prestacion de Servicios No. 20230787 del 09 de agosto de 2023, se desarrollaron
las siguientes actividades:

V. PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA 4 SESIONES Y 4 MESAS DE TRABAJO DEL CONSEJO
TERRITORIAL DE PAZ

Suministro de
refrigerios:
Hamburguesa con
carne de res procesada
de 150 gramos, pan
blanco tipo
hamburguesa, queso,
jamén, lechuga vy

28 90101600 salsas, acompanado de 206 UNIDAD
jugo natural de fruta en
Tetrapak de 200 ml. La
hamburguesa debe
venir empacada de
forma individual en
bolsas de aluminio y
con servilletas.

Camrera 1 N° 6 - 35 Barrio el JARDIN
Teléfono: 310 873 8882
Cormreo Elecirénico: alderogé4@hotmail.com
SOLANO - CAQUETA




ITULTISERVICIOS &
MUl o MULTISERVICIOS & DISTRIBUCIONES M&C SAS

NIT. 900.935.818-5

M&EC :
SALS r

Agua tratada en botella
de plastico para
consumo humano de
600 mi

30 50202300

Se requiere el al
de un auditorio
centro de la ciud
incluya la
logistica:
acolchonada,
beam, sonido
en
audiovisuales),
micréfonos
31 90111600 inalambricos,
acondicionado,
iluminacion,
eléctricas, espacig 2
rueda de prensa vy
fotografia, estacion de
agua y servicio de
sanitario. El servicio se
prestard durante los
dias que asigne el
supervisor.

TABLET PARA
CONSEJEROS DE
PAZ. TAMANO DE
PANTALLA 10,5"
MEMORIA RAM: 4 GB,
CAPAPCIDAD: 64GB,
RESOLUCION DE
CAMARAS 8MPX

32 43211500 10 UNIDAD

VI. PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA CAPACITACIONES POR MULTAS DE CONVIVENCIA- CODIGO

DE POLICIA

ITE Codigo DESCRIPCION
M UNSPSC | TECNICA

Unidad de

CANT Medida

REGISTRO

Suministro de
refrigerios:
Hamburguesa con
carne de res procesada
de 150 gramos, pan
blanco tipo
hamburguesa, queso,
jamén, lechuga vy

34 90101600 salsas, acompafiado de 699 UNIDAD
jugo natural de fruta en
Tetrapak de 200 ml. La
hamburguesa debe
venir empacada de
forma individual en
bolsas de aluminio y
con servilletas.

Carrera 1 N° é - 35 Barrio el JARDIN
Teléfono: 310 873 8882
Correo Electrénico: alderogéd4@hotmail.com
SOLANO - CAQUETA




MULTISERVICIOS &
DISTRIBUCIONLS MULTISERVICIOS & DISTRIBUCIONES M&C SAS

e ~ NIT. 900.935.818-5

Agua tratada en botella
de plastico para
consumo humano de
600 mi

35 50202300

Vil. DESARROLLO DE ENCUENTROS|
ASOJUNTAS, JUNTAS DE ACCION COl

ITE |Codigo DESCRIPCION Unidad de

M |UNSPSC TECNICA

Suministro
refrigerios:
Hamburguesa 2
carne de res procese

blanco
hamburguesa, ‘ |
42 | oot01600 [on e S UNIDAD

Tetrapak de 200 m! La
hamburguesa debe
venir empacada de
forma individual en
bolsas de aluminio y
con servilletas.

Agua tratada en botella
de plastico para
consumo humano de
43 50202300 600 mi 30 UNIDAD

CAPACITADOR.
Persona con
conocimiento en Juntas
44 80101500 de Accidon Comunal, 1 DIA
Redes de Veedurias y
Juntas Administrdoras
Locales

Atentamente,

Nombre del contratista: MULTISERVICIOS & DISTRIBUCIONES M&C S.A.S.
Nombre del Representante Legal: MARIA VICTORIA TRUJILLO PERDOMO

C. C. No. 1.007.723.804 de EI Paujil

N° NIT. 900.935.818-5

Direccion de correo: Carrera 1 N° 6 — 35 Barrio el JARDIN
Correo electronico: mavitrupe8@gmail.com

Ciudad: Solano — Caqueta
\[ﬁﬁ)v{a l/w]“f\lo ér&ow@ '

Representante Legal

Carrera 1 N° é - 35 Barrio el JARDIN
Teléfono: 310 873 8882
Correo Electrénico: alderogéd@hotmail
SOLANO - CAQUETA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900935818 || NUMERO PLANILLA: 7902537621  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES Y SUMINISTRO CAQUETA SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLANO DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 28
DIRECCION: CLL62-46 TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 319160725
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): S
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 556.800 $0 $0 $0 $0 $ 15.400 $0 $ 556.800 $ 15.400 $572.200
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $5.200 $0 $ 185.600 $5.200 $190.800
'SUBTOTALES: $ 742.400 $ 20.600 $ 763.000
( 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 e etey VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $1.300 $0 $ 46.400 $1.300 $0 $47.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $ 2.600 $0 $92.800 $ 2.600 $0 $ 95.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $1.300 $0 $ 46.400 $1.300 $0 $47.700
SUBTOTALES: $ 185.600 $5.200 $0 $190.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHFIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 4 $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $ 700 $0 $ 25.100
SUBTOTALES: $ 24.400 $ 700 $0 $ 25.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 4 $ 185.600 $5.200 $190.800
SUBTOTALES: $ 185.600 $5.200 $190.800
( 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 ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \popTe | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC CHAVARRO DEPEND $1.160.000 FIO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC62- [30 § $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 6.10030 $CCF13-  [$46.400 $0 $0 $0 $0
1117491160 CHZMAT COLPENSI| | 1.160.000 ASMET 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFACA
ONES SALUD COMPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC GASCA  DEPEND $1.160.000 FNO S| 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 § $6.10030 $CCF13- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1117510024 EN00 PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFACA
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC BUITRAGO |DEPEND $1.160.000 FIO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 g $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF13- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1117524027 BALAZAR COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFACA
PAOLA ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC BETANCOURDEPEND $1.160.000 FIWO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 § $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 6.10030 $CCF13-  [$46.400 $0 $0 $0 $0
40086560 [T SLAKOS COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFACA
ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2023/12/05 1:55 PM  USUARIO: SOl CC17638984 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900935818 || NUMERO PLANILLA: 7900554022  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES Y SUMINISTRO CAQUETA SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLANO DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL62-46 TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/11  NUMERO AUTORIZACION: 212508093
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): S
( 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 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( 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 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. & $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 1 $ 46.400 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 46.400 $0 $ 46.400
( 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 6 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIEE: 3 3} O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC TRUJILLO  DEPEND $1.160.000 FIO S 230201- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 § $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 6.10030 $CCF13-  [$46.400 $0 $0 $0 $0
1007723804 FERDOMO PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFACA
\CTORIA ON S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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MULTISERVICIOS &
DISTRIBUCIONES MULTISERVICIOS & DISTRIBUCIONES M&C SAS

M&C o
S AS NIT. 900.935.818-5

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA DE MULTISERVICIOS &
DISTRIBUCIONES M&C S.A.S
NIT. 900.935.818-5

CERTIFICA QUE:

La empresa MULTISERVICIOS & DISTRIBUCIONES M&C S.A.S, identificada
con NIT. 900.935.818-5, ha cumplido con las obligaciones de pago de aportes a
los sistemas de salud, ARP, pensiones y obligaciones parafiscales, durante los
ultimos seis meses calendarios legalmente 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.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 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 treinta (07) dias del mes de Diciembre del afio
2023.

J

DIANA ASTRID MORA FORERO
C.C. 30.507.895
Contadora Publica
T.P. 262603 -T

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

Correo Electronico: alderog64@hotmail.com
SOLANO - CAQUETA






UNIDAD JUNTA CENTRAL G B

ADMINISTRATIVA

especa. DE CONTADORES

Certificado No:
BOPEPPPOIPPPOROO
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 DIANA ASTRID MORA FORERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 30507895 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 262603-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** **** s s rddk s marnbnrnrny

ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke kR ok ok ok ok ok ok ok ko ok

ok ok k ok kkhkkkKkEEKEE KK KA AKIEEKRK KA KRR ARk Ak kR kAR Rk R Rk ok ok Rk ok ok ok kR kA AR AR N kR

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Junio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o

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 numero del certificado
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