MUNICIPIO DE
MORALES

- - — ]

ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 891500982-6

INFORME DEL SUPERVISOR Y/O

/ INTERVENTOR PARA PAGO DE HONORARIOS

Fecha: junio de 2024

Version: 1

Paginalde 5

TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO PERIODG DEL INFORME
DESDE HASTA
PARCIAL FINAL | X | F39-086-2024 20/11/2024 20/12/2024
CONTRATANTE MUNICIPIO DE MORALES
N° PROCESO
CONTRATACION SECOP MM-MC-002-2024
CONTRATISTA GRACIELA GARCIA MOSQUERA
NO. DE IDENTIFICACION 48.653.106 EXPEDIDA EN PIENDAMO
NO. TELEFONO Y/O
CELULAR 3117244998
SUPERVISOR ERICA YANNETH MUROZ LASSO
SECRETARIA DE
GOBIERNO,
PROFESIONAL SEGURIDAD,
NIVEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESPACHO S ESARROLLO
COMUNITARIO Y
MOVILIDAD
INTERVENTOR N/A
NIVEL PROFESIONAL N/A DESPACHO N/A
CDP NO. 132 del 21 de febrero de 2024 | CRP NO. ;g; 4de' 10 de abril de
210305201- 410305201 -1500-
IMPUTACION RESUPUESTAL | 4103150020221947 30051-1.0- Xﬁt%%ﬁ?ﬁﬁ'%o $29.750.000
1.2.4.3.03-1-Actual-ENTIDAD-1
actas parciales, de acuerdo con
la cantidad de cofres funebres
gue le sean requeridos por el .
FORMA DE PAGO supervisor del contrato, una vez | PAGO NO. 01 (PAGO UNICO)
se haya cumplido con la
gjecucion del objeto contractual
en el plazo indicado
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $29.750.000
VALOR EJECUTADO . $13.365.000
SALDO POR EJECUTAR $16.385.000
SALDO A FAVOR DEL
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL (40% $ 1.300.000 gg';'lgzgo ABRIL
DEL INGRESO MENSUAL)
EPS SANITAS S.A VALOR PAGADO | $168.800

@ www.morales-cauca.gov.co
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AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO | $216.000
VALOR TOTAL PLANILLA $ 384.800 PLANILLA NO. 4549371756
IBC AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL (40% $ 1.300.000 e N0 MAYO
DEL INGRESO MENSUAL)

EPS SANITAS S.A VALOR PAGADO | $167.000
AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO | $213.000
VALOR TOTAL PLANILLA $380.700 PLANILLA NO. 4557291141
IBC AL SISTEMA DE

SEGURIDAD SOCIAL (40% $ 1.300.000 cP:gBr:gADgo JUNIO

DEL INGRESO MENSUAL)

EPS SANITAS S.A VALOR PAGADO | $165.400
AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO | $211.600
VALOR TOTAL PLANILLA $ 377.000 PLANILLA NO. 4560299552
IBC AL SISTEMA DE

SEGURIDAD SOCIAL (40% $ 1.300.000 zg';'lgggo JULIO

DEL INGRESO MENSUAL)

EPS SANITAS S.A VALOR PAGADO | $167.400
AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO | $214.200
VALOR TOTAL PLANILLA $ 381600 PLANILLA NO. 4565255855
IBC AL SISTEMA DE

SEGURIDAD SOCIAL (40% $ 1.300.000 23?'8530 AGOSTO
DEL INGRESO MENSUAL)

EPS SANITAS S.A VALOR PAGADO | $167.500
AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO | $214.400
VALOR TOTAL PLANILLA $381.900 PLANILLA NO. 4569207588
IBC AL SISTEMA DE SERIODO

SEGURIDAD SOCIAL (40% $ 1.300.000 i SEPTIEMBRE
DEL INGRESO MENSUAL)

EPS SANITAS S.A VALOR PAGADO | $168.800
AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO | $216.000
VALOR TOTAL PLANILLA $ 384.800 PLANILLA NO. 4574007341
IBC AL SISTEMA DE

SEGURIDAD SOCIAL (40% $ 1.300.000 EICE)F;II(ZJEI(JJO OCTUBRE
DEL INGRESO MENSUAL)

EPS SANITAS S.A VALOR PAGADO | $165.700
AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO | $212.100
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VALOR TOTAL PLANILLA $ 377.800 PLANILLA NO. 4580035421
IBC AL SISTEMA DE PERIODO
SEGURIDAD SOCIAL (40% $ 1.300.000 COTIZADO NOVIEMBRE
DEL INGRESO MENSUAL)
EPS SANITAS S.A VALOR PAGADO $163.500
AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO $209.300
VALOR TOTAL PLANILLA $ 372.800 PLANILLA NO. 4581448353
IBC AL SISTEMA DE PERIODO
SEGURIDAD SOCIAL (40% $ 1.300.000 COTIZADO DICIEMBRE
DEL INGRESO MENSUAL)
EPS SANITAS S.A VALOR PAGADO $162.500
AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO $208.000
VALOR TOTAL PLANILLA $ 370.500 PLANILLA NO. 4583263253
ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A ASALARIADO S| NO X
(RETEFUENTE)

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL MUNICIPIO A SUMINISTRAR COFRES FUNEBRES CON
DESTINO A LA POBLACION DESPROTEGIDA, EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y POBREZA
EXTREMA DEL MUNICIPIO DE MORALES Y AQUELLAS PERSONAS EN CONDICION DE NO IDENTIFICADOS

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DANDO CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 83 Y 84 DE LA LEY 1474
DE 2011 CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO CABALMENTE CON EL OBJETO CONTRACTUAL
DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES DESCRITAS A CONTINUACION, DENTRO DEL PERIODO DE TIEMPO
COMPRENDIDO ENTRE EL 06 DE ABRIL DE 2024 AL 22 DE DICIEMBRE DE 2024 Y CUMPLIENDO CON EL
PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, POR LO QUE SE AUTORIZA EL PAGO.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Este informe tiene como objetivo evaluar y documentar el cumplimiento de las actividades realizadas por el
contratista en el marco del contrato de suministro de cofres flnebres, de acuerdo con las clausulas y
especificaciones establecidas en el contrato nimero F39-086-2024.

Se realiz6 una revisién exhaustiva de las actividades desarrolladas por el contratista durante el periodo de vigencia
del contrato, incluyendo:

e Suministro oportuno de los cofres fnebres en las cantidades y especificaciones acordadas.

e Entrega conforme a los tiempos estipulados.

M Linea de atencién cludadana: 310 738 4060
: AlcaldiaMoralesCauca
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e Presentacion de la documentacion requerida para la entrega (Copia registro civil de defuncion o certificado
antecedente de defuncion, copia cédula del fallecido, ficha Sisbén fallecido, copia cédula del familiar que
recibe).

Tras la revision de los registros y la inspeccién de los productos entregados, se concluye que:

e El contratista cumplié con la entrega de un total de 27 cofres fanebres (cédigo UNSPSC 48131502),
respetando las especificaciones técnicas descritas en el contrato.
Todas las entregas se realizaron dentro de los plazos establecidos, sin demoras significativas.
La documentacion proporcionada por el contratista fue completa y precisa, cumpliendo con los requisitos
administrativos.

En base a la verificacién realizada, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones derivadas del contrato de
suministro de cofres funebres.

Por lo tanto, se considera que el contratista ha dado cumplimiento pleno a las condiciones y términos establecidos
en el contrato numero F39-086-20245 que se relaciona a continuacion:

Caja fdinebee tipo estandar adkdto color
rmaders, dimensiones de 1.80 metros de
largo por 0.80 metros de ancho y 0.456

1 48131502 rmetros de atura, intersor tapizado con tela
antl fluidos, tapa ventanera y vidrio
veriana de 3 mm con cuatro mansas

asegurackas con tarnilfos

Colre finebre para nifio, elaborado en
madern, fomado en tela blanca en su parte
2 48131502 extema, interior tapizado en tada, tapa
ventanera y vidio ventana de 3 mym con
cuatro menijas aseguaradas con tamillos.
Medidas de 50 om de lango

Cofre {unehye para nifio, eaboradio en
rradera, forado en tela blarca en su parte
3 48131500 extema, interior tapizado en tela, tapa
vertaneca y vidio ventara de 3 rmm con
custro manijas aseguradas con tomillos.,
fVedidas de 0,70 cm de largo
Cofre { Unebre para nifio, elaborado en
madera, forado en teda blanca en su parte
4 48131502 extema, irterior tapizado en tels, tapa
vertaner y vidio ventana de 3 myn con
cuatro manijas aseguradas con tomillos.,
Medidas de 100 cm de largo

O Linea de atencidn ciudadana: 310 738 4060
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M oRALES INTERVENTOR PARA PAGO DE HONORARIOS
RELACION DE COFRES ENTREGADOS:
RELACION ENTREGA CAJAS ALCALDIA MORALES 2024
["ITEM | FECHA HOMRAE FALLECIDO DOCUMENTO|  LUGAR RESIDERCIA FAMILIAR DCMTOS
1 30/04/2024 Laurentino Chacue Oimga 4. 721. 787 Vrda La Florasta Luz Marioa Cnocuo Ok
2 6/05/2024 Havier Morales Tombe 1.489.7221Vrda San Antonio s Felipe Calambas Ok
3 7/05/2024 [Wition Kened Mosquara Z. 1.002.848.875]Resguardo Agusnegra _{Stephania Zambrano Ok
4 20/05/2024 [Luis Alberto Fiscue Molano 4,722 493 vrds Sombratilio Faber Molano Ck
5 26/06/2024 IFiorentio Cometa Zambrano 4.718.6711Vrda Chimborazo Luis Helides Pajoy ok
6 1707/2024 |#datis Antonle Diaz Montano 25.546.870]Vrda £l Rossria Ana Milena Mera Ok
7 270772024 IMarta Julis Becoche Flor 34.501.230Wrds Ticrradentro lesus Hulla Ol
8 2/08/2024 Hbon Edinton Quina Huila 1.059.603.2071Vrda San Rafael Diana Lucresia Quina Ok
9 - 1'16/08/2024 | Norboy Susrez Sabogal 4.720.8341Veda Porvenir Ramiro Suarez Ok
10 | 20/08/2024 Maolses Gutierror Mulloz 4.605,360}vrds Sante Barkiara Stetly Camayeo Ok
11 27/08/2024{Le'xdi Dayana Bernal Reyes 25.552.001 vrda Santa Barbars Sterly Camayo Ok
12 2709/2024]Cenvn Paja Gembuet 4.767.0951Vrds San Rafael lesus Paja Ok
13 4059/202411esuz Marls Guetrero Ceron 2554 564 Vrda Sants Roza forge isnac Pinte jOk
14 47101024 Hose Antoaio Hemandez Chaguendo 4.642.102}vrds Los Cafes Narbay Hermandey =11
15 6_!10{2024 Jose Sejg'go Vatencia Valoncia 4.643.8371vrda El Rosarip Yamid Valencia e
16 6/10/2028]Matia Rosario Muelas Pechene 25.547.700Vida Medellin {Eduar Epe Ok
17 871072024 Angel Gabriel Aranda 4.719.193}Vrds Medellin Alda Luci Aranda ok
18 16/710/202481Ruby Sanchot Paja 1.059.598.141{Vrda Ei Rasal Alba Sanchez Ok
19 26/10/2024& Cesar Alfonso Pechene Pitimue 76.291.456 W rda El Danubio Okt
20 126/10/2024]Carmen Rosa Flac de Velasco 25.610.025]Vrda £l Rosario Ok
23 11711720241 1los¢ Joaquin Paja Pillimue 4.719.535]Vrda €l Roysl Ok
22 | 15/11/2024]Miibia Ordofie: Serna 25.415.1801Vrds Senta Barbaca Alberto Catambas [3
23 | 20/1172024]Marco Antonip Chantre 76.291.199]Vrda Matarredords Ok
24 123/11/20241Teimo Lederrna Cruz 4.419.554|Vrda Pan de Arucar Jose Luis Velasco Ok
25 | 26/11/2024]Atbecto Zambireno Yande 1.489.282Veda Chirfladero Eladio Zembrano Ok
26 | 10/12/20241)esus Antanio Velasco Capote 4.732.705]Barrio Sagrada Famitis  |Guillermo Velasco € O%

| VEREDA LAS GUACAS | JHON FREDY CALDERON | 1061988689 |

[27 | 2611202024 | LUIS HERNANDO CALDERONRUIZ | 4624127

DOCUMENTOS ANEXOS NO. FOLIOS, CD’S, DVD’S

Planillas de seguridad social de abril, mayo, junio, julio, DIECISIETE (17) FOLIOS

agost6, septiembre, noviembre y diciembre de 2024.
Anexan certificado de pago de planillas de seguridad.

OBSERVACION: Se deja constancia que a la fecha de presentacion de la documentacién y por necesidad del
servicio el contratista entregé un cofre adicional el dia 26 de diciembre de 2024, el cual, de acuerdo con el valor del
contrato a monto agotable, esta dentro del valor total del contrato, quedando igualmente un saldo a favor del
municipio a la fecha de liguidacién del presente contrato.

DADO EN MORALES CAUCA, A LOS VEINTISIETE (27) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024.

g;/iw)é/?nf/%'_%uq,; ¢ )
ERICA YANNETH MUNOZ 0]

FIRMA DEL SUPERVISOR/ INTERVENTOR

M Linea de atencién cludadana: 310 738 4060
B, Direccion: Calle 4 No. 1 - 10 Edificio CAM
(@ contactenos@morales-cauca.gov.co
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MORALES

O Linea de atencidn ciudadana: 310 738 4060
B, Direccién: Calle 4 No. 1 - 10 Edificio CAM

CONTRATO No. F39-086-2024

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION #1

CONTRATO NO. |F39-086-2024

NO. PROCESO MM-MC-002-2024

CLASE SUMINISTRO

MODALIDAD MiNIMA CUANTIA

FECHA 06 DE ABRIL DE 2024

CONTRATANTE |MUNICIPIO DE MORALES CAUCA

NIT.: 891500982

CONTRATISTA GRACIELA GARCIA MOSQUERA
CC. 48.653.106
CELULAR 3162927350
CORREO ELECTRONICO: MICHAEL.ROJASD@HOTMAIL.COM
DIRECCION: CL 8 NRO. 9-55

OBJETO EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL MUNICIPIO A
SUMINISTRAR COFRES FUNEBRES CON DESTINO A LA
POBLACION DESPROTEGIDA, EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y POBREZA EXTREMA DEL MUNICIPIO DE
MORALES Y AQUELLAS PERSONAS EN CONDICION DE NO
IDENTIFICADOS

VALOR VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE ($29.750.000)

FORMA DE PAGO |EL MUNICIPIO DE MORALES EFECTUARA LOS PAGOS AL
CONTRATISTA A TRAVES DE ACTAS PARCIALES, DE ACUERDO
CON LA CANTIDAD DE COFRES FUNEBRES QUE LE SEAN
REQUERIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, UNA VEZ
SE HAYA CUMPLIDO CON LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL EN EL PLAZO INDICADO, DE CONFORMIDAD
CON LAS CANTIDADES SUMINISTRADAS POR EL CONTRATISTA
Y RECIBIDAS A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR.

NO. CDP: 132 DEL 21 DE FEBRERO DE 2024

NO. CRP: 197 DEL 10 DE ABRIL DE 2024

VIGENCIA 2024

SUPERVISION SECRETARIA DE GOBIERNO, SEGURIDAD, DESARROLLO
COMUNITARIO Y MOVILIDAD O QUIEN HAGA SUS VECES.

PLAZO DE |EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO

EJECUCION DEL |SERA HASTA EL 22 DE DICIEMBRE DE 2024 Y/O HASTAAGOTAR

CONTRATO PRESUPUESTO, LO QUE OCURRA PRIMERO. CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIO
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION DEL CONTRATO.

El dia veintisiete (27) de diciembre de 2024, se reunieron en las instalaciones de la

@ contactenos@morales-cauca.gov.co
@ www.morales-cauca.gov.co
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NIT: 891500982-6 Version: 11
ACTA DE RECIBO Pramazde ®
Cod.F-PA-030

Alcaldia Municipal, La sefiora ERICA YANNETH MUNOZ LASSO, en su calidad de
Secretaria de Gobierno, Seguridad, Desarrollo Comunitario y Movilidad y
supervisora del contrato N° F39-086-2024 del 6 de abril de 2024 y GRACIELA
GARCIA MOSQUERA identificada con Cédula de Ciudadania No. 48.653.106, en
su calidad de contratista; con el fin de dar por recibido a entera satisfaccion con el
objeto del contrato que hacen parte de las obligaciones contractuales, asi mismo ha
sido verificado y se encuentra conforme a las especificaciones como también
recibidos de conformidad con lo establecido en el mismo, cuyas caracteristicas se
describen a continuacién:

REF. cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR
ARTICULO | UNSPSC SUMINISTRADA | UNITARIO | TOTAL
1 48131502 | Caja funebre tipo estandar 27 $495.000 | $13.365.000

adulto color madera,
dimensiones de 1.90 metros
de largo por 0.50 metros de
ancho y 045 metros de
altura, interior tapizado con
tela anti fluidos, tapa
ventanera y vidrio ventana de
3 mm con cuatro manijas
aseguradas con tornillos.

2 48131502 | Cofre fanebre para nifio, N/A N/A N/A
elaborado en madera,
forrado en tela blanca en su
parte externa, interior
tapizado en tela, tapa
ventaneray vidrio ventana de
3 mm con cuatro manijas
aseguradas con tornillos.
Medidas de 50 cm de largo

3 48131502 | Cofre fanebre para nifio, N/A N/A N/A
elaborado en madera,
forrado en tela blanca en su
parte externa, interior
tapizado en tela, tapa
ventanera y vidrio ventana de
3 mm con cuatro manijas
aseguradas con tornillos.
Medidas de 0,70 cm de largo
4 48131502 | Cofre fanebre para nifio, N/A N/A N/A
elaborado en madera,
forrado en tela blanca en su
parte externa, interior
tapizado en tela, tapa
ventanera y vidrio ventana de
3 mm con cuatro manijas
aseguradas con tornillos.
Medidas de 100 cm de largo

TOTAL | $13.365.000

Li de atencién cludadana: 310 738 4060
® Lineadea AlcaldiaMoralesCauca

[, Direccidn: Calle 4 No. 1 - 10 Edificio CAM
(m) contactenos@morales-cauca.gov.co . o . @ .
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ALCALDIA MUNICIPAL Fecha: junio de 2024

NIT: 891500982-6 Version: 1
ACTA DE RECIBO Peoina se $
‘ C6d.F-PA-030

MUNICIPIO DE
MORALES

Para constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, dada en
Morales Cauca, a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre de dos mil
veinticuatro (2024).

g};aé? dvvé Lﬁ,}g SQ C‘;@Ci@\o GC" Q\\O NSX?}U@YT\

ERIC YANNET M LASSO GRACIELA GARCIA MOSQUERA
34.658.846 de TlmbIO uca CC. No. 48.653.106

secretaria de Gobierno Contratista

Supervisor

Proyecto: Felipe Burbano- Apoyo Juridico . .
Revis6: Eduardo Gueche- Asesor Juridico
Reviso: Erica Yanneth Mufioz- Secretaria de Gobierno

Linea de atencidn ciudadana: 310 738 4060
e & AlcaldiaMoralesCauca

B, Direccién: Calle 4 No. 1 - 10 Edificio CAM
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MORALES

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO No. F39-086-2024

PROCESO MINIMA CUANTIA

CONTRATO NUMERO Y F39-086-2024 DEL 06 DE ABRIL DE 2024

FECHA

CONTRATANTE MUNICIPIO DE MORALES CAUCA

NIT 891500982
El plazo para la ejecucion del presente contrato sera hasta el 22 de diciembre de 2024 y/o

PLAZO DEL CONTRATO hasta agotar presupuesto, lo que ocurra primero. Contados a partir de la suscripcion del acta
de inicio, previo cumplimiento de requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

VALOR DEL CONTRATO VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
($29.750.000)

VALOR ADICION CERO (0)

VALOR FINAL DEL VEINTINUEVE MILLONES - SETECIENTOS CINCUENTA MIL. PESOS M/CTE
CONTRATO ($29.750.000)

VALOR EJECUTADO &Iﬁg%lé&(l)\glol_)l..ONES TRESCIENTOS SESENTA .Y CINCO. MIiL PESOS M/CTE
SALDO A FAVOR DEL DIECISEIS ‘MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE
MUNICIPIO ($16.385.000)

CDP 132 del 21 de febrero de 2024

CRP 197 de! 10 de abril de 2024

FECHA DE ACEPTACION DE | 05 DE ABRIL DE 2024

OFERTA

CONTRATISTA GRACIELA GARCIA MOSQUERA

CC., | 48.653.106 | EXPEDIDA EN | POPAYAN

SUPERVISOR ERICA YANNETH MUNOZ LASSO

CC. 34.658.846 | EXPEDIDA EN [ TIMBIO CAUCA

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL MUNICIPIO A SUMINISTRAR COFRES FUNEBRES CON DESTINO A LA
POBLACION DESPROTEGIDA, EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y POBREZA EXTREMA DEL MUNICIPIO DE
MORALES Y AQUELLAS PERSONAS EN CONDICION DE NO IDENTIFICADOS
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MORALES

* LAS PARTES MANIFIESTAN QUE ACEPTAN LA LIQUIDACION DEL CONTRATO DE MINIMA CUANTIA N° F39-
086-2024- DEL 06 DE ABRIL DE 2024, A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA Y
SE LIBERAN MUTUAMENTE DE CUALQUIER OTRA OBLIGACION QUE PUEDA DERIVARSE DEL CONTRATO
EN MENCION, DECLARANDOSE A PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO.

« MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA DE LIQUIDACION, EL SUPERVISOR AVALA EL
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE LAS PARTES.

» DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO A SATISFACCION, SE ESTABLECE QUE ES PROCEDENTE LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO, YA QUE EL PLAN DE INVERSION ESTABLECIDO POR LA SECRETARIA DE
GOBIERNO Y EL SEGUIMIENTO REALIZADO, POR LA SUPERVISION EL CONTRATISTA A CUMPLIDO A PLENA
SATISFACCION CON LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO.

e ELVALOR PAGADO SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE JUSTIFICADO POR LO TANTO EL MUNICIPIO DECLARA
AL CONTRATISTAA PAZ Y SALVO Y LIBERA Y EXONERA AL MUNICIPIO DE MORALES DE TODA OBLIGACION,
ACCION O PRETENSION RELACIONADA CON LA EJECUCION Y LIQUIDACION DE LA EJECUCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

e EL MUNICIPIO DE MORALES, GIRO LA TOTALIDAD DE LOS RECURSOS ASIGNADOS AL MENCIONADO
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LA RELACION DE PAGOS ESTABLECIDA Y QUE EN CONSECUENCIA
EL CONTRATISTA SE DECLARA A PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO.

e  EL CONTRATISTA MANIFIESTA QUE RENUNCIA A CUALQUIER RECLAMACION POR VIA ADMINISTRATIVA,
JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL POR EVENTUALES PERJUICIOS, PUES DECLARA NO HABERLOS SUFRIDO Y
POR CONSIGUIENTE SUSCRIBE SIN SALVEDADES LA PRESENTE LIQUIDACION.

e LA PRESENTE ACTA ESTA BASADA EN EL ACTA DE RECIBO DE SATISFACCION, POR LO TANTO, SU
CONTENIDO Y DECLARACIONES COMPROMETEN AL SUPERVISOR DEL MENCIONADO CONTRATO

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO INICIAL $ 29.750.000

VALOR ADICIONAL AL CONTRATO $0.00

VALOR ANTICIPO $0.00

VALOR PAGADO POR CONCEPTO DE PAGOS PARCIALES $0.00
VALOR A RECONOCER MEDIANTE LA PRESENTE ACTA $ 13.365.000
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL MUNICIPIO DE MORALES $ 16.385.000
SUMAS IGUALES $29.750.000 $ 29.750.000
GARANTIAS (POLIZAS DE SEGURO)

AMPARO N° DE POLIZA | VALOR AMPARO VIGENCIA ASEGURADORA
CUMPLIMIENTO DEL CCsS- 2.975.000 6/04/2024 HASTA SEGUROS MUNDIAL
CONTRATO 100029693 22/04/2025

SERVICIO DE CCS- 2.975.000 6/04/2024 HASTA SEGUROS MUNDIAL
CALIDAD 100029693 R 22/04/2025

Para constancia se firma en Morales por quienes en ella intervienen, a los veintisiete (27) dias del mes de
diciembre de 2024.

rzw NNE/ ;7/ . éq:fa 6\?@@@) QCWQ\O 33[06 Q

TH MUNOZ GRACIELA GARCIA MOSQUER
CC 34 658 846 de Timbio Cau // CC 48 653.106 de Popayan Cauca
Supervisor f ;

Proyecté: Felipe Burbano- Apoyo Juridico |
Revisd: Eduardo Gueche- Asesor Juridico 7
Revisé: Erica Yanneth Mufioz- Secretaria de Gobierno

O Linea de atencién ciudadana: 310 738 4060
AlcaldiaMoralesCauca

Be. Direccion: Calle 4 No. 1 - 10 Edificio CAM
{®) contactenos@morales-cauca.gov.co ) o . @ .

@ www.morales-cauca.gov.co




. : juni O
ALCALDIA MUNICIPAL Fecha: junio de 2024

NIT: 891500982-6 Versién: 11

COMUNICACIONES OFICIALES Paginalde 1

Cod. F-PE-0O11

MUNICIPIO DE
MORALES

Morales cauca 31 de diciembre del 2024

LEIDY ALEXANDRA ANDRADE

Secretaria de Hacienda
Morales — Cauca

Cordial saludo,

Se informa que la ejecucién de actividades del contrato de compraventa F39-089-
2029 cuyo objeto denominado es: “EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL
MUNICIPIO A SUMINISTRAR COFRES FUNEBRES CON DESTINO A LA
POBLACION DESPROTEGIDA, EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y
POBREZA EXTREMA DEL MUNICIPIO DE MORALES Y AQUELLAS PERSONAS
EN CONDICION DE NO IDENTIFICADOS”, con un plazo establecido de: “El plazo
para la ejecucion del presente contrato sera hasta el 22 de diciembre de 2024 y/o
hasta agotar presupuesto, lo que ocurra primero. Contados a partir de la suscripcion
del acta de inicio, previo cumplimiento de requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion del contrato” Donde el establecimiento de comercio denominado
FUNERALES NUEVO AMANECER en calidad de contratista ejecutd el 100% de
cumplimiento de entrega de los productos establecidos en los documentos
contractuales, cumpliendo con las cantidades y especificaciones técnicas.

Agradecemos de antemano su atencioén, esperamos contar con su colaboracion

ne Y)ﬁmn uo tm&sé
ERICA YANNETH MUN SSO

I[de\Municipa secretaria de Goblemo

Proyecto: Norbey Jimenez Gaviria — Contratista Secretaria de Gobierno ‘M
Reviso: Erica Yanneth Mufioz Lasso — secretaria de Gobierno S
APROBO: Eduardo Gueche — Juridico entidad

Linea de atencién ciudadana: 310 738 4060
® AlcaldiaMoralesCauca

B, Direccién: Calle 4 No. 1 - 10 Edificio CAM ’
(@ contactenos@morales-cauca.gov.co o o . 8 @

@ www.morales-cauca.gov.co
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MUNICIPIO DE
MORALES

Morales cauca 31 de diciembre del 2024

LEIDY ALEXANDRA ANDRADE

Secretaria de Hacienda
Morales — Cauca

Cordial saludo,

Se informa que la factura electrénica de contratista, junto con la respectiva
evidencia, asi como el informe de supervisidon realizado por la dependencia del
contrato F39-089-2024. En consecuencia, se solicita se realice el pago al contratista
denominado FUNERALES NUEVO AMANECER representado por Graciela Garcia
Mosquera en su efecto quede registrada en cuentas por pagar.

Agradecemos de antemano su atencion, esperamos contar con su colaboracion.

yr eq %/7/’)6// o Lu S S‘O

ANNETH MUNOZ DASSO
secretarla de Gobierno

Proyecto: Norbey Jimenez Gaviria — Contratista Secretaria de Gobierno&f”—'
Reviso: Erica Yanneth Mufioz Lasso — secretaria de Gobierno,
Aprobo: Eduardo Gueche — Juridico- Entidad =

O Linea de atencidn ciudadana: 310 738 4060
AlcaldiaMoralesCauca

B, Direccién: Calle 4 No. 1 - 10 Edificio CAM
@) contactenos@morales-cauca.gov.co i o . @ @

@ www.morales-cauca.gov.co




Graciela Garcia Mosquera

NIT: 48653106-9

Reégimen: Responsable del impuesto sobre las ventas ~{VA
Persona Natural

Calle 8 9.55, Plendamo - Tunfa, Cauca, Colombia

Tel. 3117244998

Emall, nuevoamanecetfunerales@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764081228741 valida desde 2024-10-09 hasta 2025-64-09 rango
desde FEF64 hasta FEF5000.

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE MORALES CAUCA FACTURA ELECTRONICA DE FEF90

NIT : 891500982 VERTA ;

Direccion: CALE 4 N° 1-10 Edificio CAM, Morales, Catica, Colombia BAONEDA: COP Colombia, Pesos

HORA EMISION: 10:24:14-05:00
Teléfono: 3107384060 FECHA FIRMADO: 2111212024 10:24:16
Emmnall: goblerno@morales-cauca.gov.co
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

Tipo de negoclacion: Contado

Medio de Pago: Conslgnacion bancarla DIA MES ANO DIA MES ANO

Total de Lineas: 1 21 12 2024 - - -
\. J \. J
[ IMPUESTOS )

# | cobico DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. Mo T VAL WoNTo pero, TOTAL

1 20 COFRE FUNEBRE VIDRIO CORTO 94 26,00 $495.000,00 0,00 $12.870.000,00

TIPO ALCALDIA

\

Notas: Subtotal: $12.870.000,00 |

SUMINISTRO DE COFRES FUNEBRES CON DESTINO A LA POBLACION DESPROTEGIDA EN CONDICIONES ) * it

DEVULNERABILIDAD Y POBREZA EXTREMA DEL MUNICIPIO DE MORALES CAUCAYAQUELLAS PERSONAS EN

CONDICION DE NO IDENTIFICADOS SEGUN CONTRATO N° F 39-086 2024 Cargos: $0.00
Descuento: $0.00

SON: (doce miliones ochocientos setenta mif J)esos )

CUFE: ef8c4a747bd5f01{51001391c2750aa46a7afi612e55d5ab7icd558c6h2b8I425511712(70¢93abe2b13e85ef773f06 Total: $12.870.000,00

Firma Digltal: OIDRs5JI603Ab7MYctB TawudbjWgsxO004HXI4ToPGCQIOBQBYUSIYIROSFCHEpD1
PUDKCUVIUMSRCI2GVTECIMCH26!GBghFIc4pOIT4B1EQiPipS

J1E3Fr4uBoxj4 mBYNHIEM/EOF RbZVeRXWBP MiPr 7T812COboTmidTOnZOgNILNWAMIPZ/Bx4nDh2 h51UsQEYOHIAZBmq3 X cvQBmexkinuOF
SYCmZBNqsQhrulZ0zi+nYcYhsyeOL LinhkRyTiVDZPMMIoobQxKOCh+BXOMIvKQIF nNMMIAGUIOVZ TIWX3I0ZhpNS F gl x3UpKWEWHSwaf3LPPUD

pA==
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Efectr6nica.

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena¢ Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 & fc;aume@f;h



Graciela Garcia Mosquera
NIT: 48653106-9

Régimen: Responsabie del impuesto sobre las ventas -IVA

Persona. Natural

Calle 8 9.55, Plendamo - Tunfa, Cauca, Colombia

Tel. 3117244998

Email. nuevoamanecerfunerales@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764081228741 valida desde 2024-10-09 hasta 2025-04-09 rango

desde FEF64 hasta FEF5000.

~

Cliente: ALCALD!A MUNICIPAL DE MORALES CAUCA FACTURN ELECTROMICA DX FEF90
NIT: 891500982 VERTA
Direccidn: CALE 4 N° 1-10 Edificio CAM, Morales, Cauca, Colombia WIDREDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISION: 10:24:14-05:00
Telefono: 3107384060 FECHA FIRMADO: 2111212024 10:24:16
Email: goblerno@morales-catica.gov.co
- — FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado
Medio de Pago: Conslignacién bancaria DIA MES ARO DA MES ARO
Total de Lineas: 1 21 12 2024 -~ - -
.. J \_ S
IMPUESTOS
# ] CcODIGO DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. Nom T oAl WiowTS DCTO. TOTAL
1 20 COFRE FUNEBRE VIDRIO CORTO 94 26,00 $495.000,00 0,00 $12.870.000,00
TIPO ALCALDIA
_
( ot )
plas: .
SUMINISTRO DE COFRES FUNEBRES CON DESTINO A LA POBLACION DESPROTEGIDA EN CONDICIONES Subtotal: $12.870.000,00
DEVULNERABILIDAD Y POBREZA EXTREMA DEL MUNICIPIO DE MORALES CAUCAYAQUELLAS PERSONAS EN
CONDICION DE NO IDENTIFICADOS SEGUN CONTRATO N° F 39-086 2024 Cargos: £0.00
Descuento: $0.00
SON: (doce millones ochocientos setenta mif pesos )
CUFE: elBeda?47hd501{51e011391c2750aa46a7al(61 2e55d5ab7icd558c6b2b8I42551171 2d70c93a6e2b1 368501773106 Totai: $12.870.000,00

Firma Digltal: OJDRsS5JIBO3AbIMYCIBTavwudbjWgsxGOAHXIToPGeQIOBRIYUS JYIROSFCHBPDT
PUDKCUMIUMSRCIZGVTRCIMCHZEIGBGhFIedpONTABREGIPIpS

J1I3Frdu8oxi4 MBYNHIGMVEOF RbZveRXWBPIAIPITTBI2CDbo IS TONZOGMIL NWAMIP2/Bx4nDh2 h5tUsQOYOHIUAZBmg) I XevQBmexkinuoF
SVCmMZBNgsQlyulZOzE+nYeYbsyeOL LinhkRyT/VOZPMMIoobQxKOChy+BXAMIWKQIFANMIMIAGUOV2TIWX It gl x3Up 151K19i3LPPUD

Esta factura es un ttulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y serviclos
- @ satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolbgico: Cadena‘ Nit. 890.9305340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 i,’: fo e



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \,/

Bancoomeva

T DATOS GENERALES DEL APORTANTE. 4 S i R S 2 o i & 4 LT DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACIO 48553106 | | NOMERO PLANILLA: 4560299552 TIPO DE PLANILLA:
GRACIELA GARCIAMOSQUERA || pepigno COTIZACION OTROS Junlo ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: Junio AND
PIENDAMO  DEPARTAMENTO: CAUCA || niie o woRa: 2 P
CALLE 9 55 PIENDAMO CENTRO  TELEFONO: 1081831 2 - 0 N:
0ZNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |NDEPENDIENTE FECHA PAGO (aoaa/mmidd): 202¢/07126  NUMERO AUTORIZACION; e 9995480102

C PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de |a act
mO»%umvwmmmZ._.bQOz“ GZ_OO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

APORTES <O_|CZ._;>N_QM —

‘ROMINISTRADORA.

£5P

T T T : T s
NOVBRE 1 | COTIZANTE | SOLDARDAD | SUBSISTENGA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO \
| i EL| 59 ] EXC| $3.60 s 5 208,001 R ST 0
320800 3 3,80 3 273501

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR

o. NFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|™ NUMERO NOMERO VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORGACION|  VALOR  |atomacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACICN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO \
FPS005-SANITAS SA. 1 | 3 I s I $ 2.90; sa $ 162.501 $2.9 1| $ 165,40
$162.50 3290 30 316540

DATOS DEL COTIZANTE

PARAFISCALES
o : PENSION S R CoF SENA | CAF | ESAF.
H m ] v
TIPS SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE Qlk - o INDICADO! o CENTRO
N eion BASICO m»Saom HEEEE] R AR m 4151288 TARIFA «wﬂ,._mm ADMIN g} 1BC  |COTIZACION] YAROR woﬂ._mm om0 1BG oE BC | pomin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

g B2 Eopa: | AP £5| APO! TR o ORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8

W ERRITR _zo $206,00 ol S H08.000EP 5005 ﬂa_ § TS 162500 Sq 516250 # ; 59 T B B L

aosar0e * mzzﬁm 1.200.000

RRACICLA o
TOTAL $ 377.0000

2024/07126 4:56 PM USUARIO: SOI CNJMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL A
7 Bancoomeva

TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADARIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 48853106 1| NOMERO PLANILLA:

INDEPENDIENTES

4565255855  TIPO DE PLANILLA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRACIELA GARCIAMOSQUERA || pepy MES o AR " 10DO COTIZAGION SALUD: q
CIUDADIMUNICIPIC: PIENDAMO  DEPARTAMENTO: CAUCA umswocwogwwmw) 10N OTROS & Juio »z/» ,\uoWQ PER OTIZACION SALUD: MES bﬁo\» — 2024
DIRECCION: CALLE 8 55 PIENDAMO CENTRO  TELEFONO: 1081531 N . ; .
O TE: O TANTE: oerenasal || FEcHA PAGO (asoammica: 202410811 NUMERO AUTORIZACION: . 9589586552
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTVIDAD ECONOMICA: Actividados reguladoras y faclitadoras do 13 act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK NO

TOTAL APORYES A PENSTD)

ADMINISTRADGRA APORTES VOLUNTARIOS MORA
€ODIGo NOWBRE ] Mo COTIANTES COTIZACION

[ _ EMPLEADGR T COTIZANTE | _SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP
514 539 COLPENSIONES 1 1 i $ 208,001 59 $q $0 so .20

<6201 5 214,20

VALOR PAGADO
$8.20 3 214 20

G % : TOTAL APORTES A SALUD i

INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERD NUMERD VALOR VALOR
cODIGO ~ NOMBRE AUTORBAGION | VAR | automizagion|  VALOR PLANILA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFSG0S EPSU05-SANTTAS SA. 7 1 3 T | 1 EX:| 5 X 5340 | $0z50 S0 30 157301
BUBTOTALES: $I6Z5 XX 59 5.167.40

DATOS DEL COTIZANTE PARAFISCALES

felz PENSION 3 SALUD ARP | GCF SENA | ICBF ] ESAP IMINEDY|
Teo | susmeg HET APORTES. E ™ 5|
SALARIO [TIPO OE {& {2 elg o alniz|(E|luis a Fsp: 2 CENTRO S|

N LZANTEROTIZANTE He e R A R A 18 BE VOLUNTARIOS VALOR| TOTAL 3 TOTAL [ 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

CION BASICO [SALARIO{E 2lFIEEREER S 2 |B|el2] £ & IBC  [COTIZACION| ADMIN \e OE 2 ADMIN
: m g g _En_?q_nzs e ADRES| APORTE 2 TRABAJD PPORTES ORTEAPORTEAPORTEAPORTERPORTE
ET N BRI WG 30 3 19 § S T6Z50 $H S TRZEG 39 3 3 ¥q 89 s9 s 30
053100 MOSOUER, & 1,300.000

TOTAL $ 381.600] \

202410811 11:11 AM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL A

7 Bancoomeva

7 OATOS GENERALES DEL APGRTANTE )
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
4569207588  TIPO DE PLANILLA:

TIPQ IDENTIFICACION:

48853106

NUMERO PLANILLA;

HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRACIELA GARCIA MOSQUERA q " . O
PR, PIENDAMO  DEPARTAMENTO: AN mmSMﬂumogMﬂMm»QOz OTROS MES agosto ARG Ncwu PERIODO COTIZACION SALUD: MES SOWM\ AND,.~ 2024
DIRECCION: CALLE 9 55 PIENDAMO CENTRO  TELEFONO: 1081531 . . ' 0 - "
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE || TECHA PAGC (asaalmmde): 20241015 NUMERO AUTORIZACION: - 9980343431
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades raguladoras y faclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
" 2 % : TOTAL APORTES A PENSION. g : e B T T
ADMINISTRADORA | 2 | APORTE S VOLUNTARIOS 1 FSP. MORA TOTALES
£ODIGO NOMBRE | No. COT TES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | __SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA T COTIZACION FSP | APORTES MORA
513 COLPENSIONE: T 208500 39 9 $ (X

30 30 6400

2 7 TOTAL APORTES A SALUD:
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERQ NUMERC
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION DESCUENTQ VALOR PAGADO
EPSuos 1 . 3

SUBTIPO APORTES
« JPENTIFIC, SALARIO [TIPO OE CENTRO
N CION | |NOMBRES L0 B BASICO [saLARIO|R VOLUNTARIOS TOTAL 1BC DM | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
L OARIOAD £t [APORTEAPORTEAPORTERPORTERPORTE]
T N L BRI 3 H H H 50 s9 50
practcir e
S

TOTAL $ 381.900] yd |

20241012 12:09PM  USUARIO: SO YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@

ENCOTINEVa

DEPENDIENTES

TIPG IDENTIFICAGION: ~CEDULA DE GIIDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGACION: 38653106 | [ N(MER PLANILLA: 487400734170 o PLALL
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRACIELA GARCIA MOSQUERA o . .

CIUDADIMUNICIPIO: PIENDAMO  DEPARTAMENTC: CAUCA mm.\,wm_oowogﬂwﬂmw»n.oz TROS soptiombre PERIODO COTIZACION SALUD: MES _Agptiombre ANO 2024
OIRECCION: CALLE 8 55 PIENDAMO CENTRO  TELEFONO: 1081531 : 9

TIPG APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDERENDIENTE || " ECHA PAGO (aanaimmida: TR NOMERO AVTORZAGION 9990798459
TIPO EMPRESA: FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiaaras y faclitadoras d Io act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APGRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

TOTAL APORTES A PENSION 7 3 T 7

| T =
ADMINISTRADORA ] e COTIZANTES I APORTES VOLUNTARIOS FSP i

[
NOMBRE COTIZACION EMPLEADOR COTZANTE SOLBARIGAG | SUBSISTENCIA
7 E ,\\\

574 COLPENSIONES. 50 59 EX:

TOTAL APORTES A SALUD: 4 & &
TOTALES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA

DESCUENTO VALCOR PAGADO

ADMINISTRADORA

NUMERQ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION

No.
coTiZANTES
VALOR | AUTORIZACION

- 5

NOMBRE

CODIGO
T

PE005-SANITAS SA.

BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

nmuﬂmo TOTAL

;%oamm

TIPo SUBTIPC %
. SALARIO [TIPO DE INDICADO!
ne (PR TiZANTE St o VOLUNTARIDS | HNZEEREOR ToraL - e | TOTAL | AOMIN
o TRABAIO KPORTEAPORTERPORTERPORTERPORTE]
59 e RGN S 30000d Y| ¥ TG 5d s9 59 %
18663106  MCICUERA
pracimA 'y
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

SRCBomeva

i = 0 e TBATOS GENERALES DEL APORTANTE [ S g ATOS GENERALES DE CADLANILA e T

TIPG IDENTIFICACION: CEDULADE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 38653100 || NOMERD PLANILLA: 4580035421 0 DE PLANLLA:
: : INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRACIELA GARCIAMOSQUERA || pERIODO COTIZACION OTROS 2024 -PERIODO COTIZACION SALUD: octubre ARG 2023
CIIDAD/MUNICIPIQ: PIENDAMO  DEPARTAMENTO: DIAS DE MORA: /I\\‘g4 -
DIREGCION: CALLE 9 55 PIENDAMO CENTRC  TELEFONO: " idg) 4, S 1ON: -
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: FECHA PAGO {asnafmmida}: 2024/112/03  NUMERO AUTORIZACION: 9990909812
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividados roguladeras y faciitaceras do la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO

; i TOTAL APORTES A PENSICN: E g ;
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP T TOTALES 1 |
NOMBRE 1 No. COTZANTES COTZACION COTIZANTE | SOLIDARIDAG | SUBSISTENCIA _ | COTIZACION VALOR PAGADC \\\

59 50 X $212.100

7

i 3 TOTAL APORTES A SALUD: -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NOMERO
LOMGO NCMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIRZACION DESCUENTO VALOR PAGADOG
1 = 3 $q \

cion borizaTeor za VOLUNTARIOS BC | oM |JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
[SUBSISTENCIA [SO! EABC! ORTEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE|
£c DAkCia — INDEFERD 208,001 q
k8a53106  MOSOUERA K} 3 50 30 3 59 T T T |
Fracieca )

ffoTAL $ 377.800

202412/03 10:18 USUARIO: SO) CNJIMENEZ PAGINA 1 OE 1



TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA

 DATOS GENERALES DEL APCRTANTE i 4 G .
NUMERO DE IDENTIFICACION: 4BE5I106.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERO PLANILLA:

A

¥ Bancoomeva

LINDEPENDIENTES

TIPO OE PLANILLA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRACIELA GARCIA MOSQUERA || pegionp COTIZACION GTROS MES PERIODO COTIZACION SALUD: ciclombra ARG 2024
CIUDADIMUNICIPIO: PIENDAMO  DEPARTAMENTO: CAUCA || i ot MoRA.

DIRECCION: CALLE 3 65 PIENDAMO CENTRO  TELEFOND: 1081531 P NUMERG AUTORIZAGION: [

TIPO APORTANTE: O2-NDEPENCIENTE  CLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE || " ECHAPAGO (asaaimmida): UMERO AUTORIZACION: 9981156152
TiPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladeras y faclitaderas de la oct

FORMA DE PRESENTACION: onco

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NC
# T AOTAL APORTES A PENSION, B

ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP
| No. COTZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA ¥5

NOMBRE

T

39

$

50

VALOR PAGADO
$ 208,000 \

TOYAL APORTES A SALUD,
(NCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, A LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA
COTIZANTES NOMERO VALOR
co0160 NOMBRE VALOR | O ON _ VALOR PLANILLA VALOR COTZACION COTIZACION peavad APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO /
0 3 = 33 <3

PS005-SANITAS S A.

- PARAFISCALES

| DATOS DEL COTIZANTE Y
CIE T B S 7 ARE TCoE SENA | ICF | ESAR JINEDU
HitEH = APORTES 211" 5 5| &
o PO | suBTIPO | SaLARO |TIFODE|B|Z| & E i o | = Zluwis] g |85 O] FSP “INDICADCR] & o O
i ES RSN CE 2 EEERESI B 51388 51 2B E) o e ool e, | W | o (3 e | v ) eo : o R o
SI5[FE E S SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD mgv_.méonT:mrmEo ESPECIAL [ 7Y =1
£ Lw.“M.Dmx\, NDEPEND S 1.500.00( NO 614 §:: $ 208,00 30 $4q $ 0 $ 208.000EPS005- $ 162.50( sq 59 L | $q 50 5
HB050106  MOSOUER w.WMmzm_ JJ1300.000 =200 ra >:.>m

202412118231 PM USUARIO: SO} ESAY

$ 3705000 -
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TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CRIDADANIA

DATOS QERERALES DELAPORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERQ DE IDENTIFICACION:

A

N
S BEncosmeva

R ] :  DATOS GENGRALES DE LA PLANILLALS
48653108 || NUMERO PLANLLA: | 4544025612  TIPO DE PLANILI HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRAGIELA GARCIAMOSQUERA || pERIODO COTIZACION OTROS marzo ARO PERIODO COTIZACION SALUD: 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PIENDAMO  DEPARTAMENTO: CAUCA || DiaS DE MORA: o
CALLE 8 55 PIENDAMO CENTRO  TELEFONO: 1061531 AGO (aonaimmidd): T e : X
N R N awTE: L INDEPENEIAS31 || FECHA PAGO (assaimmica): 2024104728 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA:

PRIVADA

ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividodes reguladoras y faclitadorss do la act

9908455873

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APQRTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO

T SRR T T TOTACAPORYES A PENSION g T T
ADMINISTRADORA. APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE ] Mo COTZANTES COTIZACION EMPLEADOR | GOTIZANTE | SOLIDARIDAD ] SUBSISTENCIA |  COTIZACION 8P MORA VALOR PAGADO
B5494 513 COLPENSIONES 1 1 | $ 208001 sq 30 59 5O $ 4.301 so $4.30 $ 212.30¢ \
EUBTOTALES: - § 430 331230

ADMINISTRADORA

INCAPACIDAD PCR.
No. ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERC VALOR
CODIGO _ NOMBRE AUTORZACION VALOR AUTORIZACIGN VALOR PLANILLA VALOR GOTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPSa05-SANTTAS S A il 1 =X kX I 39 $ 3,30 39 3162501 50
EUBTOTALES: i $7362. 50

LIGUIDA

DATOS DEL COTIZANTE

R CION DETALLADA APDRIE T R
NOVEDADES 2 SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m ) FENSION = SALUD ccr SENA | ICBF | ESAP IVINGDU,
blgz = APORTES: -
No [OENTIFK TIPO | SUBTIPD | SALARIO |TPODE 82| B o | hulwlaloizl o | s 2 S w|s] g &b FSP: VOLUNTARIOS INDICALOF
o BASICO, lmaRD HEE: [ £ g13 5| & TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OTIZANTELOTIZANT mmm vxrm 2 8 3]s >z_ﬂ.n_. APORTE | ABMIN 1BC  [COTZACION| ZA20! (ooRTe | ADMIN ADMIN | 50 R TE RPORTERPORTE RPORTE RPORTE]
<9 N YR NG %0 Torma{ § 205,000EPS005- §$ 16250 §0 $ 16250 R e |
Rl ! ANITAS 1.300.000
A

202404728 11:35 USUARIO: SOI CNJIMENEZ
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T T T T DATOR GENERALES DEL APORTANTE. \
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  RUMERQ DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

PIENDAMO  DEPARTAMENTO:
CALLE B 55 PIENDAMO CENTRO  TELEFONO:
TIPQ APORTANTE:! 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIAY

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \\\»
7 Bancoomeva

5| SEEeoEnnEae I BATOS GENERATES OF U FLANIAAL. =
48853108 || NUMERO PLANILLA: /"~ 4549371756 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
GRACIELA GARCIAMOSQUERA || peERiOpO COTIZACION OTROS abnfaNG 7624  PERIODO COTIZACION SALUD: 2024
v 1| plas o moRa: 48
FECHA PA : 024106721 i (ZACION:
INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aanaimmidd) 2024106720 NUMERO AUTORIZA [ —
Actividades roguladeras y faciitodoras deo i oot

NO

ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES A PENSION: 2
APORTES VOLUNTARIOS MORA

VALOR PAGADO,

CODIGO NOMBRE

¥ R

COTZAGION EMPLEADOR | COTIZANIE 1. SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCHA T~ COTZACION FE55
$ 208.00! S0 g 50 5q S B.00! 39

202410620 3:56 PM  USUARIO: S80I ESAY

T = TR, AFORTES A SAYUD. R =
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, e LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA
COTIZANTES|™ NUMERO NUMERO VALOR
€001G0 “ NOMBRE AUTORGAGION]  VALOR | 1eERD VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO .
EPS005 EPSQ05-SANTTAS S A 1 1 o § | 50 1 $q 58 3 .30 | $ 162.501 $ 6.30 $ 0! $ 168.80¢ \
Mcwﬁo.ﬂirmmu 3 162 S 6301 5 0
DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q m <3S SALUD ARP I CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU!
E{lH{ER 2l 5
Ne [ORNTE T TEk e TR o EIZ (5 2 | G albe(8 & (213 |8 | & NDICADO! VALOR| TOTAL CENTRO | vomaL S| 1BC TotaL | ToTaL | ToTaL | TOTAL | TOTAL
cion o B BASICO [SALARIO|S 2E|EREERG S (2188 |2 STARIFA COTIZACION| ADMIN BC DE g ADMIN
B m a E ESPEGIAL ADRES| APORTE TRABAJG PPORTES PORTERAPORTEAPORTEAPORTEIPORTE
ke GARGIA— INDEPEND' 5 7.300 001 _ NO ‘Normal 5 162,501 50 $ 182501 30 mam _ $ EE:! sof e | | EL |
53105 NOIOUERA . J
ERacieiA

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

7 Bancoomeva

i . = {11 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|/ 0ATOD GENERALES DEL APCRTANTE:

TIPQ IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA

48653106

NUMERG PLANILLA:

TIPC DE PLANILLA:

NUMERO DE IDENTIFICACION 4581448353 LINDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: GRACIELA GARCIA MOSGUERA " " . X
N eZON S PENDAHD  DEPARTAMENTO: Caticn || PERIORO COTzAGION OTROS MES noviembra ANO 202 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembra ANG 2024
DIRECCION: CALLE § 55 PIENDAMO CENTRO  TELEFONO: 1081531 : . : .
OIRECCION: TE: O rANTE: L noEREN3! || FECHA PAGO (@asalmmica): 202411212 NUMERO AUTORIZACION; 9991106155
TIPG EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividaces reguladaras y faclitadoras do ta acs
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY. NO

TOTAL ABORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR | COTIZANTE

ADMINISTRADORA COTIZACION

NOMBRE

SUBSISTENCIA | VALOR PAGADO

30

CODIGO.

5-14 COLPENSIONES

; TOTAL APORTES A SALUD:
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, CAPACIOAD ¢ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
cooiGo NOMERE T ooy |  vAor [ NoMERO | vawor PLANILLA VALOR COTIZACKN DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC05 34

PSU0-SANITAS S A,

DATIS BEL COTIRANTE ¢ B NOVEOADES:
6] m P SALUD. T 5N
TPo | susTiPO AR -] APORTES. ; e - 5
" SALARIO |TIPODEIB G E v | o[ b wilgle &l 8 5 1= | 2 E A T Y £ S 57 INDICADON ©] i O
N HEE gizlg|¢gis| 2 g 5 VOLUNTARIOS TOTAL I VALOR! TOTAL I TOTAL 1Bc TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL
CIoN BASICO mz.»m_omm g8 ] ...l,m FAER AR EREEN-E ADMIN g BG = m,u..wmm_»r APORTE | ADMIN g 18O |COTIZACIONI o) ppomTe | ADMIN (51 BC §>omm>._o LpoRTE2 ADMIN | T b DR TE AP ORTEAPORTERPORTE
i = # % |
EC IR RO ERBETT WO Y Normal § 208.000EPS005- B 162,50 (L EREE 34 3 ¥ 9 % Y |
6053100 HEIOUERA poLPensI| 14,300,000 . BANITAS 1.300.00
PNES i A
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva

2 CEDULA DE CIUDADANIA  NGVERO OE IDENTIFICACION: SBES3106 1 NOMERO PLANILLA: 4557281141 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRACIELA GARCIA MOSQUERA " q " o i

e o PENDAMO  DEPARTAVENTO. PERICDO COTIZACION OTROS mayo ARO 202¢  PERIODO COTIZACION SALUD: mayo ANO 2024
DIRECCION: CALLE9 55 PENDANO CENTRO | TELEFOND: a00/mmida): " 0 .

DIRECOION, e O TANTE: FECHA PAGO (anaa/mmidd): 2024107110 NUMERO AUTORIZACION: . sema3té0ss
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actividados roguladorat y fa
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

tadoras de la act

| TOTAL APORTES A PENSION » : L B : S 22 R :
ADMINISTRADORA APORTES YOLUNTARIOS FSP MORA T TOTALES
NOMBRE 1 No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | _SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION VALOR PAGADO
7 KX 3

25-13 COLPENSIONES EX 500

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES

NUMERC
AUTORIZACION

ADMINISTRADORA

_ ; 5 ; T g T B T TOTAL APORTES A SALUD.

No.
COTIZANTES

NUMERO
 AUTORIZAGION VALCR PLANILA VALOR COTIZACION

CODIGO NOMBRE
EPST0>-SANITAS SA-

APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO

o

APORTES:

SUBTIPO B ™
e JOENTER b o g |rrozeld 5lE ]| owm B L oTZACION Fse VOLUNTARIGS CENTRO BE | own | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 m F RPORTE RPORTERPORTERPORTEAPORTE|
3
%4 PRRCIR " RBEPERG 57,300,001 514 0] ! L 59 K| $0 $ 3
18053106 HIOTOUERA socumzm_ ﬁocbg 1.300.000

2024111/07 530 PM USUARIO: SO! CCA8653106 PAGINA 1 DE 1
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