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SENALE CON UNA X LA CLASE, NUMERO Y VIGENCIA DEL CONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

!

/

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1993, :CERTIFICO QUE RECIBI A SAﬂSFACCION Y DENTRO DEL TERMINO ESTIPULADO LOS

CN: Contrato
CNA: Contrato Adicional

RS: Resolucién - DCM: Caja Menor
) SPC: Senvicios Publicos

BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO

NOMBRE O RAZON SOCIAL

cépum ONIT

CORREO ELECTRONICO DEL BENEFICIARIO
PERIODO DEL SERVICIO:

OBJETO:

PLAZO DE EJECUCION

CONCEPTO DE PAGO:
{Seguin clausula forma de pago)

Nos. DE FACTURA {S} O CUENTA DE COBRO:

VALOR A PAGAR:

APROBACION POLIZA

AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL :

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGADO:

No. CEDULA DEL. SUPERVISOR:
CARGO DEL SUPERVISOR:
DEPENDENCIA:

CORREQ ELECTRONICO DEL SUPERVISQR
FIRMA DEL SUPERVISOR -

OBSERVACIONES:

MYMCOL §.A.S.

900.788.842-1

administracion@mymcol.com

(Del) Dia: 24 Mes:04 Afo:. 2024 (Al) Dia: 30 Mes: 04 Ano:2024

" PRESTAR EL SERVICIO DE MONITOREQ DIARIO, CLASIFICACION, MEDICION Y ANALISIS DE LA INFORMAGION

GENERADA, REGISTRADA, EMITIDA Y PUBLICADA DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION, EN PRENSA
ESCRITA, RADIO, TELEVISION PORTALES DE INTERNET Y REDES SOCIALES A NIVEL NACIONAL E
INTERNACIONAL.

Hasta el 30 de junio de 2024

Un pago proporcional a los dias en que el CONTRATISTA preste efectivamente el servicio en el mes de ‘abril de 2024,
teniendo como base el valor mensual establecido en la propuesta ecaném ica, previa presentacion de la factura y el
recibo a satisfaccién expedldo por el supervisor del contrato.

Factura Electréhica de Venta No. MYMC No. 727

$ 1.360.567,00

' DD/MM/AA
11-44- .
101222442 .
No Anexo 0 Fecha: 04-04-2024
No 257124 Fecha: 03-04-2024 Vi § 1.360.567,00
No. 257124 Fecha: 03-04-2024 vi.$ - 17.493.000,00

GERMAN GOMEZ ROJAS -

91.258.051

Director de Comunicaciones

TEL. Ext.:

DIRECCION DE COMUNICACIONES 13441

ermar.gomezr@fiscalia.gov.co

FECHA: 26 junio de 2024

RECEPCION INFORME DE SUPERVISION

No. De Folios

RADICADO: -

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.




MYMCOL. S.A.S.
NIT. 900.788.842-1

Factura Electronica De Venta No

MYMC No. 727

MYMC 1000. Vence 2025-01-04

Responsables de VA - No Somos Auwtorretencdores
No Somoes Grandes Contribuyentes

Documento Cficial de Autorizacidn de Numeracion Facturacion
Electronica No. 18764063312820 que habilita desde MYMC 678 hasta

CLIENTE (FISCALIA GEN ERAL DE LA NACION FECHA FACTURA FECHA YENCIMIENTO
NIT 800152783 2 31/05/2024 28/06/2024
DIRECCIO [Avenida Calle 24 No. 52 01 VENDEDOR FORMA DE PAGO
TELEFON 60 (1) 370 20 00 [ CIUDAD Bogoia D.C. KAREN DANIELA ZARATE TIRANO Credite
Ttem o Dcscrlpcmn ) ) 1 Valor Unitaria "~ Total
[ |SERVICIO DI MONITOREQ [ 1.143.333.61 1.143.333.601
PERIGDO: 24 A 30 DE ABRIL 2024
Total items |1 SUBTOTAL 1.143.333,61
Valor en Letras
UN MILLON TRESCIENTOS STSENTA MIL QUINIENTOS SESENTA ¥/ SIETE PESOS MICTE VA 217.233,39
KKKK RETEFUENTE B ﬂ (}U
I::::Ll,(:fn:,;l:i:I;L::'G],l:]!:]:::i:"j:;t::;:l; :;:,"::n‘;-; Ti;::::io]::l:;r sepun At S dela Le ! 1231 de 2008. Al no cancelar oposun: imente la RETEIVA 0.00
; £ cnn]mr ador y-¢l 1:.[)?”"]1(: declaran haber recibide rea y materialmente los servicios degeritos en este titulo valor y se obliga a paggar ¢l RE’IE’CA o 0 "U
vator total paetado aqui misime en inanedz legal, L TOTAL l 360.567 00;

Fecha y Hora de Generacion:

* Web: www.mymcol.com’
Direccion: Calle 97 No. 18 A-18 Q

CLUFE: as67657b6 1n3aalbhdnenl11eaedbbb23752d5060dc4d7 94297

Fabricante y Proveedor Tacnoldgico: World Dffic

20/05/2024 15:27:

E-mail: admmlstraclon@mymcol 7
ficina 401 - Cel: 320 243 6258 Bogota

14 9dEfS 129887 I255(00c06596a24 14163{c35a08b--Expediciin:d 1/05/2024 03:21 PM
olombia SAS NIT B00534356-3  Software: World Office {wo_2)

TR



aportes
enfinea

Resumen de Pago por Administradora

e (.&umrusrkfxnoms: 7
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
CAPITAL SALUD
COMPENSAR
SALED TOTAL
SANITAS

Pagina 1de 1

SR

25-14
230301

14-11

CCF24

EP5C34

EPSOD8

EPs002
EPS005

500,336,004 7
800,224,808 8

890,903,790 5
860,066,942 7
900,298,372° 9
860,066,942 7

800,130,907 4
800,251,440 6

$833,600
£208,000
5625,600

527,300

$27,300
$208,400
$208,400
5208,400
$51,000
$52,400
552,000
$52,000

s
50
50
50
50
30
50

S0

50
50
50

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sacizl Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exeonerado SENA e
iCaF
HIT 900788842 10 | MYMCOL 5AS B - MENDS DE 200 COTIZANTES MYMCOL CL97 18 A 18 OF 401 BOGOTA-NDGOTAD.E, 4321640 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PeHodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensfon Satud Pago Ptanilla Planilla Limit Pago Banco Dias Mora Valar
2024-04 2024-05 62266112} 9466811600 E 2024103410 2024105/05 | BANCOLOMBIA a 51,277,700
RESUMEN BDE PAGO

S0
S0
50
S0
S0
$0
S0
50
50
S0
%0

2024/05/06 03.:44 PM

5833,600
$208,000
$625,600

527,300

527,300
$208,400
5208,400
$208,400
552,000
552,400
§52,000
$52,000




CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo JAIRO MILLER ZARATE ZARATE, identificado con cédula de ciudadania No.
79.473,753 de Bogota, en mi condicion de Representante Legal de MYMCOL S.A.S.
identificada con NIT.900.788.842-1, Iuego de examinar los estados financieros de la
empresa, certifico que durante los uItlmos seis (6) meses calendario legalmente exigibles,
l2 empresa ha realizado el pago de los a’portes al sistema de seguridad social y parafiscales

exigidos por la ley y se encuentra al dia'y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo disp

sto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota D.C., a los treinta (30) dias del mes de mayo de 2024,

JAIRO MILLER ZARATE ZARATE
Representante Legal
MYMCOL SAS .

o

Calle 97 N° 18A - 18 Of. 401 PBX: 3202436258 - Bogotd, Colombia




