2024-12-11 1181 <RISVEN AN
Destino: QFICINA ADMINIS|
Rem 128 PRO CLLANLR SLRY

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION LS Rad No. 2024-133-004469-2
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y

COMERCIAL 1.‘,“;"(‘!;1( e BL COUND
Gestion de Tesoreria *20241330044692*
R O st sa W% 1 Formato lista de chequeo de documentos para
cuentas de cobro |
DATOS GENERALES
Nombre: PRO CLEANER SERVICE SAS NIT:900539922-5
Fecha: 10/12/2024 Teléfono: 3102632999 N° Pago: 9/9
DOCUMENTACION s|/ NO | NIA
1 GTS-FO-03 Formato lista de chequeo de documentos para cuentas de cobro D(
2 Factura o cuenta de cobro f-
3 GTS-FO-02 Formato Certificaciéon disminucion base de retencion en la fuente (Solo para /‘
L Personas Naturales).
4 Certificado de informacion tributaria para la depuracidon de la base para el
célculo de la Retencion en la Fuente art. 383, 387, 388 Estatuto Tributario (Art. X
1.2.4.1.6. y siguientes del Decreto 1625 de 2016).(Solo para Personas
Naturales).
5 GCT-FO-18 Formato Certificacion de cumplimiento e informe de actividades persona B(
natural o juridica firmado y soporte de envié al correo sistemas@eiscucuta com.co.
6 GAC-FO-011 Informe ejecutivo de obra y consultoria X
7 GAC-FO-012 Informe ejecutivo de interventoria X
8 GPS -FO -007 Formato informe ejecutivo de interventoria contrato OJ-008 £
9 GTH-FO-05 Formato Registro de Induccion y Reinduccién (Gnicamente en la primera 2
cuenta)
10 GTH-FO-27 Formato Evaluacién de Induccién y Reinduccion (Gnicamente en la ¥
primera cuenta)
11 Certificacion del curso de la funcién publica de Integridad, Transparenciay Lucha contra Y
la Corrupcion (Unicamente en la primera cuenta)
12 Certificacion del curso de la funcién publica Modelo Integrado de Planeacién y Gestién ¥
~ MIPG primer modulo (Gnicamente en la primera cuenta) L
13 Estampillas Pro Ancianos y Pro-Desarrollo Cientifico Universidad Publica \é/-
14 Planilla de aportes de sistema general de seguridad p(
15 Certificacién expedida por el revisor fiscal o contador publico; anexando fotocopia de la
cedula de ciudadania, tarjeta profesional y Antecedentes de la Junta Central de
Contadores de quien firma la certificacion. (Solo para Personas Juridicas)
16 Certificacién bancaria actualizada de la vigencia (Unicamente en la primera cuenta) ¥
17 Fotocopia del documento de identidad (Unicamente en la primera cuenta) ¥
18 Registro Unico tributario (RUT) en caso de ser consorcio y uniones temporales adjuntar
rut de quienes lo conforman (Gnicamente en la primera cuenta) X
19 Documento de participacion de quienes conforman los consorcios y uniones temporales ){
(anicamente en la primera cuenta)
20 Camara de comercio ( Personas Juridicas) (Unicamente en la primera cuenta) L
21 Certificado de disponibilidad presupuestal CDP (unicamente en la primera cuenta) L
22 Registro presupuestal RP (Unicamente en la primera cuenta) *
23 GTS- F9_;OT Formato entrega de bienes y actividades (anicamente en la Gitima cuenta) A
/.DJ R D
‘ /}Jf Q \101’\0\ ne XU Ul
\ VB Supervisor ontratista “Apoyo Administrativo, financiero y
[ comercial
L


ProHygiene
Lápiz


SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo: GTS-FO-03
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y o
COMERCIAL Version: 09
Gestion de Tesoreria Fecha: 23/01/2024
Emmuofcuufgﬂgf i Formato lista de chequeo de documentos para Pagina 2 de 2
cuentas de cobro

-

OBSERVACIONES PARA LA RADICACION DE CUENTAS

Los documentos deben ir ordenados de acuerdo a la presente lista de chequeo

Se debe enviar el formato certificacion de cumplimiento e informe de actividades persona natural
o juridica al correo sistemas@eiscucuta.com.co firmado por el supervisor y el contratista.

La documentacion se entregara dos (2) original.

Si existen documentos de "/RESERVA" debe anexar una certificacion con |la firma del supervisor y
del responsable del archivo informado donde reposa la informacion.

La cuenta NO se debe entregar en papel reciclaje.

Los registros fotograficos deben contener la fecha y la ubicacion. (Contrato de obra e interventoria)
La informacion debe ser entregada a color en forma fisica y digital. (Contrato de obra e
interventoria)

Los soportes y/o anexos al informe de actividades deben ser claros, legibles, colocar fecha de
evidencia y cuando aplique colocar nimero de radicado de la empresa o de la entidad productora
de la comunicacion.

Cuando se realice algun cambio en la documentacion legal en las personas naturales y/o juridicas

debe de anexar nuevamente toda la documentacion actualizada como si fuera la primera cuenta
de cobro.




PRQO CLEANER SERVICE SAS

G THy/giene]

Expeortos al sarvicio de tu blenostar

Carrera 37, 52 - 138 Piso 4

Bucaramanga Santander, Colombia

NIT 900539922 -5

Autorizaciéon de numeracion de facturacion electronica
No. 1876407 1381432 del 27/05/2024 al 27/05/2026

Habilita numeracién de:

FECT-1 al FECT-1000C

Régimen: Impuesto scbre las ventas - IVA
Respeonsabilidad fiscal:

R-89-PN No Aplica - Otros

(INFO.CALI@PROHYGIENE.COM - (602) 4837222)
(INFO.BUCARAMANGA@PRORY GIENE.COM - (607) 6960333)
(INFO.CUCUTA@PROHYGIENE.COM - (607) 6360333)

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN

BUCARAMANGA

ACTIVIDAD ECONOMICA 8129 - RETENCION POR SERVICIOS 4%

Factura Electronica de Venta No. rECT2107

Fecha de emisi6n:

10/12/2024 04:24:43 PM

Fecha de validacion DIAN: 10/12/2024 04:24:54 PM

Fecha de vencimiento: 20/12/2024

Cliente: EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
CUCUTASA ESP Plazo (Dias): 10
NIT 890500529 -9 Codigo de Moneda ceopP
Direccién: CLL 11 AV 6 EDIFICIO SAN JOSE SEGUNDO Tasa de Cambio
PISO
Codigo Cliente 20763 Orden de Compra
Teléfono: 3162504168
Direcciéon Despacho: CLL 11 AV 6 EDIFICIO SAN JOSE SEGUNDO Remisién
Contacto: JOHANA (DIR ADM - FINANC - COMERCIAL) Pedido
Ciudad: Cucuta Asesor
Departamento: Norte de Santander ) )
Aviso de Recibo
Pals: COLOMBIA
Item | Referencia Descripcién Cant. | Unidad Precio Cargos y |Impuestos | Rte Valor Total
e Unitario Descuentos Fte
Medida
1 ABOPROH | PRESTACION DE SERVICIOS DE 1,00 | estdndar COP COP 0.00 IVA(18%) COP
SISTEMAS DE HIGIENE. (PERIODO 388,000.00 388,000.00
FACTURADC 01/12/2024 -
31/12/2024)
Total de items: | Subtotal: COP 388,000.00
Observaciones
FACTURA CORRESPONDIENTE SERVICIO
PERIODO DE DICIEMBRE 2024 | IVA(19%) | COP 73,720.00
Articuios en comodato. 9 - DISPENSER DESODORIZACION SERIES C/, 2 -
DISPENSER AROMATIZADOR SERIE 3, 9 - TAPA SERIE 3 (DESO)
Favor consignar en |a cuenta corriente de Bancolombia 824-000072-30
Impuestos: COP 73,720.00
Forma de pago: Crédito Retenciones: COP 0.00
Medio de pago: Transferencia Débito Interbancario Cargos de la factura: COP 0.00
10 DIAS FF Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 461,720.00
Neto a pagar COP 461,720.00

Estc documento corresponde a la representacién grafica de una factura electrénica d

lectura de este codigo bidimensional:

CUFE 64a4613b8be247bd06ec09d2d8d69ab31f0c3cd524d90dd9b52906f589588 1597 b869089097 7bcad94 18df7864da7 c58

Proveedor tecnoldgico: Comercio Electrénico en Intemet CENET S.A. NIT 830057860 Software. misfacturas

E mediante

e venta. Confirme ol CUF




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadigo: GCT-FO-18

GESTION JURIDICA

Version: 02

Gestion Contractual

Fecha: 6/12/2023

EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
DE CUCUTA SAE.S.P.

Formato Certificaciéon de Cumplimiento e Informe
de Actividades Persona Natural o Juridica

Pagina1de7

PAGO N° 9 N°9 TOTAL DE PAGOS

Periodo: 1 al 31 de DICIEMBRE

Valor Cobrado: $461.720

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N° Contrato: 153-2024

Clase de Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Nombre del Contratista: PRO CLEANER SERVICE SAS

Persona Natural:

Persona Juridica: __X

NIT:900539922-5

Objeto Contractual: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CONTROL DE DESODORIZACION E HIGIENE EN BANOS

Y ESPACIOS DE LA EIS CUCUTA SA ESP

Forma de pago: Contado

Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.01.-003

Responsable de IVA: SI_x__ NO___

Disponibilidad Presupuestal: 00000379

Registro Presupuestal: 00000424

2. DATOS DEL SUPERVISOR

Nombre del Supervisor: IVAN DARIO CAMPOS GALVIS

Proceso o subproceso: ADMINISTRATIVO, FINANCIERO Y

COMERCIAL.

Y COMERCIAL

Cargo: JEFE ADMINISTRATIVA, FINANCIERA

3. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

La o (el) contratista cumplié con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y pension, de conformidad | x
con la Ley 789 de 2002 modificada por la Ley 828 de 2003 y de ARL segun la Ley 1562 de 2012.

El o (la) contratista se acogi6 al decreto 1273 de 2018, pagando la seguridad social mes vencido. (Segln

aplique).

CONCEPTO ENTIDAD PLANILLA N°. PERIODO VALOR

SALUD EPS-S COOSALUD 31742740 Diciembre $1.831.800

NUEVA E.P.S. S.A.
SANITAS
PENSION PORVENIR 31742740 Diciembre $9.345.000
PROTECCION
ARL POSITIVA 31742740 Diciembre $497.500

NOTA: Si es persona Juridica: se debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados, a los sistemas de
seguridad social durante los ultimos seis meses, mediante certificacién expedida por el revisor fiscal o en su ausencia
por el contador publico; anexando fotocopia de la cedula de ciudadania y tarjeta profesional.

4. RELACION DE PAGOS DE ESTAMPILLAS

Entidad

N° Estampilla

Valor pagado

Prodesarrollo cientifico

Descontado Por La Entidad

$4.600

Proancianos

Descontado Por La Entidad

$9.200




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo: GCT-FO-18 ]
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5. SEGUIMIENTO A EJECUCION PRESUPUESTAL
CONCEPTO

Valor inicial del contrato 4,001,573.00
Valor Adicional o ajuste 1( Cuando aplique) 0
Valor Adicional o ajuste ( Cuando aplique) 0
Valor Total del Contrato 4,001,573.00
Valor Pagado 3.539.853.
Valor Cobrado en el presente informe 461.720
Valor total ejecutado 4.001.573.00
Valor saldo por ejecutar 0.

6. SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Actividades Especificas del
productos entregables

contrato o

Descripcion y evidencia

Entregar en calidad de comodato durante
el plazo de ejecucion del contrato los
equipos dispensadores de los
aromatizadores y desodorizadores.

Los equipos dispensadores de los aromatizadores vy
desodorizadores son entregados en comodato durante el plazo
de ejecucion del contrato.

Realizar la instalacién de los equipos
dispensadores en los sitios indicados por
el supervisor del Contrato y poner en
funcionamiento todos los elementos objeto
del contrato, en un término maximo de
cinco (05) dias habiles, contados a partir
del dia siguiente al acta de inicio del
contrato.

En el mes de abril 2024 se realiza la instalacion de nueve
equipos desodorizadores de bafio, dos aromatizadores de
ambiente y dos filtro anti-splash en el bafio de damas, caballeros
y bafio de gerencia.

Suministrar mensualmente las soluciones
desodorizantes y aromatizantes de
acuerdo con los espacios, areas y
requerimientos indicados por el empresa.

Mensualmente se ha realizado |la recarga y mantenimiento de los
equipos, con evidencia fotografica en las siguientes fechas:
- 17 de abril

- 17 de mayo

- 17 de junio

- 16 dejulio

- 15 de agosto

- 12 de septiembre

- 15 de octubre

- 12 de noviembre

- 09 de diciembre

Responder por las reparaciones que sean
eventualmente necesarias para mantener
los equipos dispensadores en
condiciones Optimas de funcionamiento.

Las reparaciones y mantenimiento que sean necesarias seran
atendido en un maximo de 24 horas después del requerimiento.

En caso de algun reporte por dafio de un
equipo el contratista tendra un maximo de
24 horas para atender el requerimiento
$in que esto genere pagos adicionales.

Los equipos que necesiten cambio por dafo seran cambiados
sin pagos adicionales.

Mantener en optimo funcionamiento y
cargados los elementos objeto del
cantrato por el término de duracién del

Los insumos instalados tienen una durabilidad de
aproximadamente 30 dias, por lo cual se programa servicio cada
28 a 30 dias para asegurar su optimo funcionamiento todos los
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mismo.

dias.

Garantizar gue los elementos entregados
7 | en comodato o préstamo sean de optima
calidad.

Se garantiza que los elementos entregados en comodato o
préstamo sean de Optima calidad.

Garantizar la ejecucion del contrato en el
8 | término de ejecucion establecido por la
entidad.

Se garantiza la ejecucion del contrato en el término de ejecucion
establecido por la entidad.

Enmarcados en la certificacion de la ISO
14001 de 2015 se requiere que el

9 contratista esté alineados a las
determinantes ambientales bajo las que
serige a la EIS CUCUTA SA ESP.

La compariia Pro Cleaner service SAS se encuentra alineada a
las determinantes ambientales bajo las que se rige a la EIS
CUCUTA SA ESP.

Certificado de la adecuada disposicion
10 | final de los residuos, asi como sus
contenedores .

Los residuos son manipulados y recogidos por la empresa
Sandesol, especializada en gestion integral de residuos
peligrosos.

Nota: Adicional a la informacién anterior, recuerde que se deben anexar todas las evidencias que fueran presentadas
al supervisor para la certificacion del cumplimiento de actividades.

LEGALIZACION DE GASTOS DE DESPLAZAMIENTO: En el periodo citado realizd desplazamientos para el

cumplimiento de sus obligaciones Sl NO _ x
En caso afirmativo relacione los desplazamientos indicando cuales fueron legalizados y cuales se encuentran en
tramite.

7. SEGUIMIENTO AL DESEMPENO DEL PROVEEDOR (Espacio para ser diligenciado por el supervisor del

Contrato)

En este espacio el supervisor debe evaluar el desemperio del contratista frente a los requisitos contractuales de
productos o servicios contratados.

CALIFICACION

FACTORES A EVALUAR

Cumple satisfactoria

SIEMPRE (2) CASI SIEMPRE (1)
Cumple con falencia
los requisitos

establecidos en el

NUNCA (0) El
confratista no cumple
con los requisitos
establecidos en el

todos los requisitos
establecidos en el

contrato contrato contrato
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO
1. ¢Cumple con eficacia los objetivos, requisitos y
alcance determinados en el contrato? '7
2. ¢ Presenta de manera adecuada los resultados =
actados? 2

OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O

SERVICIO PRESTADO

3. (Cumple con la entrega de resultados en el
tiempo pactado?

2

4. ;Cumple con las actividades asignadas por el
supervisor del contrato?

=

INTERACCION CON LA EMPRESA

5. Se relaciona adecuadamente con las personas
que debe interactuar para el cumplimiento del objeto
del contrato (funcionarios, contratistas, comunidad,
entre otros).

6. (El contratista tiene iniciativa, disposicion,
interés, colaboracion para cumplir con el objeto del
contrato?

7. ¢Demuestra dominio y aplicacion de los temas

y/o herramientas que la Empresa le ha compartido
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(Inducciones,  capacitaciones, jornadas de
sensibilizacion entre otros?
8. ¢(Cumple y contribuye eficazmente con los
requerimientos ambientales establecidos por el Z
sistema de gestion ambiental?
9. ¢(Cumple y contribuye eficazmente con los Z
requerimientos del sistema de gestion de calidad?

0

Calificacion totai: ( { 8

RANGOS DE EVALUACION DEL PROVEEDOR
EXCELENTE (SIEMPRE): Cuando el puntaje es entre 15 y 18 se cumple a cabalidad.

BUENO (CASI SIEMPRE): Cuando el puntaje es entre 12 y 14 Para esta clasificacién se generan acciones preventivas o
correctivas.

MALO (NUNCA): Cuando el puntaje es inferior a 12 para esta clasificacion se tomaran las acciones legales que apliquen o no
se cuenta mas con el proveedor

Observaciones: Cuando el contratista no aplica se califica con puntaje 2

Compromisos:

8. VERIFICACION — CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVA, TECNICAS Y LEGALES

Cumplimiento: Los anexos aportados por el contratista dan cuenta del cumplimiento durante el periodo [
del mes de diciembre propias del contrato 153 del 2024. |

El contratista cumplid® con sus obligaciones contractuales con calidad y oportunidad. presentd los
informes que le fueron solicitados.

Se verificod que los pagos de seguridad social y estampillas, corresponden a los porcentajes establecidos
por la normatividad vigente

Teniendo en cuenta lo anterior se autoriza el pago de la suma de $461.720 /cuatrocientos sesenta y un
mil setecientos veinte pesos, a los 10 dias del mes de DICIEMBRE del 2024.

L
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Nota. Recuerde que los documentos contractuales que deben ser publicados, seguiran las politicas de Publicacion ello conforme
a Io_establecido en el articulo 2.1.1.2.1.7. y articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto Unico Reglamentario 1081 de 2015.
Enviar el formato diligenciado y firmado al correo sistemas@eiscucuta.com.co y anexar en la cuenta de cobro

[ |
N o
g..—..._‘\ ! |

A SUPERVISOR DE CONTRATO

CONTRATIST
\
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Anexo 1. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fecha: 09/12/2024

Bano caballero: Se realiza la recarga y mantenimiento a cuatro desodorizadores y un aromatizador.

Bafio damas: Se realiza la recarga y mantenimiento a cuatro desodorizadores y un aromatizador.
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San Joseé de Cucuta, 10 de diciembre ano 2024,

Doctor

IVAN DARIO CAMPOS GALVIZ

Jefe administrativo, financiero y comercial
EIS Cucuta SA ESP.

ASUNTO: Autorizacién descuento de Estampillas Pro-ancianos y Pro desarrollo Cientifico.

Cordial Saludo.

De acuerdo con el asunto me permito solicitar el descuento de las estampillas Pro- Ancianos

y Pro-Desarrollo Cientifico por parte de EIS Cucuta SA ESP en el pago 9 del contrato N°153-
2024,

Atentamente,

\ N o
RON\AL JOVANNY PARRA NINO
Gerente general -

Pro Cleaner Service SAS

© Calle 3 No. 2E - 91,
Barrio La Ceiba - Cucuta
® www.prohygiene.com
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Tipo S':]'b Ext . — ’
Identificacién Vicnice::f.a (:51: ;;:;L ggimggt Dpto Mo tc:itlsvclod g:s:rgg Nombras palErs piics
CC-1193458769 ol No | No No 54 1 2471901 Fijo ATALA SANCHEZ ELENA STEFANIA $1.639.200
CC-1004843471 01 No | No No 54 1 3782001| Variable CAICEDO GOMEZ JOSE DAVID $£1.300.000
CC-1193402472 01 No | No No 54 1 2471901 Variable CORNEJO HERNANDEZ JAIRA VALERIA $1.639.200
CC-1090521563 01 No | No No 54 1 3782001| Variable ORTEGA PARADA DIEGO FERNANDO $1.300.000
CC-1005027688 01 No | No No 54 1 3782001, vVariable SUMALAVE BONILLA JOIMAN STIBEN $1.300.000
CC-1004803255 01 No | No No 54 1 3782001 Fijo TAMARA CHINCHILLA LUIS ALEJANDRO $1.300.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N Ing E Ret D|A|D|A|S| Nov |TIS|L S_1n. Sln |G I'ga‘ Ige Lma. L'.Im A Vlac_ Vgc v|C| Vet IRL I.rp I:Fp
[¢] T E|E/P|P/P| Vsp |EB|T|N|/Inicio Fin |E|Inicio Fin Inicio Fin |C|{Inicio| Fin |[P|{T|Inicic Inicio| Fin
cC - 1193458769 0
CC - 1004843471 X 0
CC - 1193402472 X 0
CC - 1090521563 X 0
CC - 1005027688 X 0
CC - 1004803255 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP CotI:i.i::dos IBC pensidn Tarifa Cot Obl c';tﬁiC’l C;;a\::l Total Cot Fondo Sol Subzgg‘::nci V1r no ret
CC - 1193458769 PORVENIR 30 $1.639.000 | 0.1600000 $262.300 $0 50 $262.300 $0 $0 50
CC - 1004843471 PORVENIR 30 $1.872.000 0.1600000 $299.600 50 $0 _$299.600 50 $0 50
CC - 1193402472 PORVENIR 30 $2.092.000 0.1600000 $334.800 $0 $0 $334.800 $0 $0 50
CC - 1090521563 PORVENIR 30 $1.708.000 | 0.1600000 $273.300 50 $0 $273.300 50 $0 50
CC - 1005027688 PORVENIR 30 $1.774.000 0.1600000 $283.900 s0 $0 $283.900 30 $0 50
CC - 1004803255 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES

Di T Di s 5
Identificacisn EPS oo |1BC salud| Tarifa | cot obl | Upc adic | FUR AUE | yajor g | MU AUE lyaior nic|28| . IBC d | Tarifa | Cot obl

o EG Lic Co Riesgos cT

t t
cc - 1193458769 NUEVR ZEeSe 130 $1'539'°° 0.0400000| $65.600 $0 $0 $0 30 $1'639'°° 2 0.0104400| $17.200
cc - 1004843471 | EPS-s coosaLup | 30 | #1-872-0014 5400000| $74.900 $0 %0 $0 30 $1.a;2.oo 3 |0.0243600| $§45.700
cc - 1193402472 NUEVR B-FeS. [0 52"’32'” 0.0400000| $83.700 $0 g0 $0 30 52'°gz'°° 2 |0.0104400  $21.900
cc - 1090521563 NUEVR E-FeSe 30 s1.7ga.oo 0.0400000| $68.400 $0 $0 $0 30 |¥1-708-90) 3 15.0243600 | $41.700
cc - 1005027688 NVEVA E.P.S. |4, 151.774.00 |4 4460000| $71.000 $0 $0 $0 30| 31-774.00] 3 |4 5243600 $43.300

S.A. MOV 0 :
cc - 1004803255, NUEva i:p's' 30 51'3g°'°° 0.0400000| $52.000 %0 $0 $0 30 51‘330‘00 3 |0.0243600] $31.700
APORTES PARAFISCALES
i Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién e a ccp | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1193458769 | COMFANORTE 30 $1"{3,9'°° 0.0400000| $65.600 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1004843471 | COMFANORTE 30 $1'3;2'°° 0.0400000| $74.900 |0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
$2.092.00
CC-1193402472 | COMFANORTE 30 : 0.0400000| $83.700 |0.0000000 $0 0.0000000 s0 0.0000000 s0 0.0000000 $0
CC-1090521563 | COMFANORTE 30 $1.708.00 9 0400000 | $68.400 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 %0 0.0000000 $0
CC-1005027688 | COMFANORTE 30 51‘7;4'00 0.0400000| $71.000 |0.0000000 30 0.0000000 50 0.0000000 0 0.0000000 0
CC-1004803255 | COMFANORTE 30 51'380'00 0.0400000| $52.000 |0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 20 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERTODO 2024 - 11
TOTAL APORTES DEL PERODO A PENSION POR ADMINISTRADORA '
VLR | VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE |
ADMINISTRADO| iy aprn | Ver TOTAL | cor17ACION | COTIZACION FONDO FONDO DfAS MORA i INTERESES | INTERESES | roran pacar
RA coT. OB VOL AFIL VOL APOR PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESRS FONDO DE | . FONDO DB
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 6 $1.661.900 so $0 20 | $0 0 50 $0 30 $1.661.900
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR mmgm FAvoR | SALDO
VLR vir |sueTor|susroT| CION FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR gggé VLR A;’gggg pias I‘;I:SRE INTERE| AL AL |AUTOLI pERchD PERIOD | PAGAR gggg DFEO‘;%OL TOTAL
DORA AFIL | coT UBC IGE 1GE s wn  [REOTOE | moma | SE3 SES |APORTE APORTE| Q@ |0 .| © coT Soe | G| PRGAR
OBL upc | s cor s |INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
NUEVA
$269.7 $269.7 $269.7 $269.7 $67.40($269.7
EéP}.LS. 4 00 $0 0 $0 0 $0 0o ] $0 $0 00 50 0 $0 $0 00 $0 o 00
NUEVA
E.P.S. 1. [FL0) 4o 0 $0 0 so |$71.00) §0 so |$7-001 5o 0 $0 so |¥7L:00) 4o |$27.70 187100
S.A. MOV
EPS-8 $74.90 $74.90 $74.90 $74.90 $18.70|$74.90
COOSALUD : 0 s0 g §0 0 $0 o 0 $0 0 o $0 0 $0 50 o $0 0 :
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VLR NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA VLR TOTAL PAGO INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NOM AFIL | "oon OBL | INCAPACIDA INC’;‘;"SCIDA P‘\g?ggg 2 cc?:[?zoznfcszsén DIAS MORA | “nor opr AR gggzs ACION PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 6 $201.500 0 $0 $0 $201.500 0 40 $201.500 0 30 $2.015 $201.500
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NM DE AFIL VLR TOTAL APORTES pias MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFANORTE 6 $415.600 0 30 $415.600 ]
SENA 0 $0 0 40 $0
ICBF 0 50 0 50 50
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 4] $0 0 $0 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 3 $415.600
PENSIONES 1 $1.661.900
RIESGOS PROFESIONALES 1 $201.500
CAJAS DE COMPENSACIGN 1 $415.600
SENA 1 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
ICBF 1 30
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 0
GRAN TOTAL i $2.694.600
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MRP-24-78

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

En mi calidad de Revisor Fiscal de PRO CLEANER SERVICE SAS con NIT: 900.539.922-5, he
efectuado los procedimientos de revision con el propésito de verificar el pago efectuado por la
Compania por concepto de aporte a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales y
cajas de compensacion familiar.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compafiia como parte de
su gestion, mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del

27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Con base en el resultado de los procedimientos de revision aplicados, certifico que a la fecha la

Compaiiia se encuentra al dia en el pago de los aportes anteriormente enunciados.

Se expide a los cinco (05) dias de diciembre 2024, con destino a EMPRESA DE ACUEDUCTO
Y ALCANTARILLADO DE CUCUTA EIS CUCUTASAE.S.

MjRGOT ROgRIGUEZ PABON

Revisor Fiscal
C.C 63.369.976
T.P N° 108518-T



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDADAN

L )

el 63 369 976
RODRIGUEZ PABON

ARE. LI

MARGOT

FECH& DE acmienTe  28-JUL-1572

CACHIRA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIIENTO

1.55 A+ F

ESTATURA ¢3S RH SEXO
28-SEP-1990 BUCARAMANGA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ;| . cooac = " ©

FEQISTRAGTHR NACICHAL
CARLOS AREL SANCHET TORRES

A-1EG0150-00120757-F-006%38%976-20081117 000819277081 1140033412
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RIPCION 3 DEL 03/02/2006
AD SANTO TOMAS

‘O? JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

Esta taneta es el unico documento que lo acredita como Contador Publicy”Se
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990 Es personal e intransfenbi ?

WE o devolveria a ta UAE - Junta Central de Contadores a {a Carrera 16 No. 97- 4

Agragecemos a quien encuentre esta larjela comunicarse al PBX (573(1) 644 44 (‘p
X
%,  Of301en BogotaDC \2‘

EIRMA O
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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 MARGOT RODRIGUEZ PABON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63369976 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No

108518-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** *® * ¥ **x ks adrrrdakrrnwnninnwy

* ok ok k ok k k ok ok kk ok ok ok ok khokkhkhkhkhkxohhkhkhkhkhkdhdhkhdhdthdhhdhhddodkhhhkhkddhdhhkdhkhdktkkhhdh

IR S E S EEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEREEESEERENRESEEESESES B EEEEEE SRR

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

£ AN o

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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



