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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
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@ www.morales-cauca.gov.co
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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




TIPO {DENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADIMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPG APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA

PIENDAMO

CALLE 8 55 PIENDAMO CENTRO
02-INDEPENDIENTE

PRIVACA

UNICO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DELAPORTANIE: G
NUMERD DE IDENTIFICACION: 48653106
GRACIELA GARCIA MOSQUERA

CAUCA

1081531

HNDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de |a act

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS

DE MORA;
FECHA PAGO (gaaa/m

in/dd);

Zea

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Junlo ARG

4560299852
2024

23
2024107126

TIPC DE PLANILLA

PERIODO COTIZACION SALUD: Junio ANO

NUMERO AUTORIZACION;

ricoomeva

-INDEPENBIENTES
2024

9995480102

‘ROMINISTRADORA.

CORIGO.
g

APORTES VOLUNTARIbs — -

£5P VORA
NOVBRE 1 | COTIZANTE | SOLDARDAD | SUBSISTENGA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
74 COLPENGIONES I i EL| X} ] EXC| $ 3501 s 5 208,001 R
320800 3 3,80 3 273501

szn,ﬁ ”/

ADMINISTRADORA

INCAPACIDAD POR
No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIRZANTES NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO [ NCMBRE AUTORIZACION VALOR  AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTC VALOR PAGADO /
EPSOOS EPSO0S-SANITAS SA. 1 ] 3 I $ I sd $ 162.5¢ 39 $ 2.901 $q $ 162.50 $2.59 50 $ 185.40
EUBTOTALES: $ 162501 3290 $q 3 165.404

DATOS DEL COTIZANTE

SEGURIDAD SO PARAFISCALES N
Q E g PENSION SALUD ARP | CCF. SENA | ICBF | £SAP
HEE 5 B i
TIPS SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE Qlh g % % & S Bk = o g G INDICADO! o 8 CENTRO
N Elg 3 H TOTAL 3 vaLoR| TOTAL TotaL [5 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
GIoN BASICO |SALARIO) § % §3° EpRERG |2 3 |8|Y 5 8t 18 Eopai, | APORTE | ADMIN JBC |COTIZACION spRes| apoRTe | ADMIN 18G D (o /APOR ABMIN R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
slg|=E8 RABA
ce BARCIA NOEREND. 3 1.300.009 NO' E| ‘Normal § 208, PS005- E $ 162,50 $4 $162.50! 50 s $qa $g $q EX | $q L
8050106 MOSAUERA 1,300,000 NITAS 1.300.000
RRACICLA o
TOTAL $377.000
2024007126 4:58 PV USUARIO; SOI CNJMENEZ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ,/\/'\\
7 Bancoomeva

[ CATOS GENERALES DEL APORTANTE 0
CEDULA DE CIUDADARIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: 48653106 1| NUMERO PLANILLA:

4565255855  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES

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

NO

NOMBRE G RAZON SOCIAL: GRACIELA GARCIAMOSQUERA || orer MES o AR " {ON SALUD: q

CIUDADIMUNICIPIO: PIENDAMO  DEPARTAMENTO: CAUCA uEmRs%EOM%%E?AC)ON OTROS = Julo AN 2030 PERIGDO COTIZACION SALUE: ves "j“:icf/,,» 2023
DIRECCION: CALLE § 55 PIENDAMO CENTRO  TELEFONO: 1061531 N Jad): 41091 g .

G APORTANTE: 03 INDEPENDIENTE  CLACE APGRTANTE: INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (azasmmida): 202410911 NUMERO AUTORIZACION; - 9999986552
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de 13 act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

TAL APCGRYES APENSION 10 S SRR & e B b SR S & i
APORTES VOLUNTARIOS Fsp MORA TJOTALES

ADMINISTRADORA

EO5IE0 T NOMBHE ] Mo COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTRANTE | SOLBARIDAD | SUBSISTENGA | COTZAGION 53 APORTES TORA VALGR PAGADD
514 539 COLPENSIONES 1 1 i $ 208, 59 9 $0 so 201 | $ zou,oca S 6.201 3 214201
EUBTOTALES 5 208.00! S 6.201 5 214,201

INCAPACIDAD POR

ACH
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERD NUMERD VALOR VALOR
cODIGO [ NOMBRE AUTORIZACION VALOR | autorizagion|  VALOR PLANILA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFSG0S EPSU05-SANTTAS SA. 7 1 3 T | 1 EX:| 36250 X 5340 | $0z50 S0 30 157301
BUBTOTALES: $I6Z5 XX 59 5.167.40

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
STeT - < PENSION T SALUD AR T 5CF SENA | 1CBF | ESAP [MINEDY]
T Lsumeo | Inpooe 510 %5 olgidsiis 2155 8ls] ¢ Bls 5l FsP | Voltanios | INDICADOR] 5 5 CENTRO .
N ZANTEEQTIZANTE] B B E H 3l OTAL & VALOR| TOTAL 3 TOTAL TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO{E 2= | EEREER g2 |8 2t £ [ & | ADMIN BC TARIFA ADMIN IBC  |COTIZACION ADMIN BCc B ADMIN

B E §g 2l mmm.ulmm eroo| ESPELiAL | APORTE 9 ADRES| APORTE 2 TR 1o FPORTE(S| ORTE RPORTE RPORTE |\PORTE WPORTE|

FE L — s R NG T3 B i T T XS B G S E I Y R L7 9 3 (3 L B BT T
S opensi| 1300009 ok o - paes | 1300003

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

S
7 Bancoomeva

TIPQ IDENTIFICACION:

NUMERO PLANILLA: 4563207588  TIPO DE PLANILLA:

CEDU!

NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRACIELA GARCIA Mo‘s"gﬁﬁé’,‘; : HINDEPENDIENTES
3 i " .
PR, PIENDAMO  DEPARTAMENTO: AN :Embgcgn&om%%ﬂqcsON OTROS MES agosto ARG chz PERIODO COTIZACION SALUD: MES 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. : e B T
ADMINISTRADORA | 2 | APORTE S VOLUNTARIOS 1 FSP. MORA TOTALES
£ODIGO 1 NOMBRE | No. COT TES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | __SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA T COTIZACION FSP | APORTES MORA VALOR PAGADOC <
513 COLPENSIONE: X 3 5 X $6.400 $ 206,000 /

; TOTAL APGRTES A SALUD' , : ,
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERQ NUMERC
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION DESCUENTQ VALOR PAGADO .
EPSU0E PE005-GANITAS S A 7 3 T /

SUBTIPO APORTES
< IDENTIEC SALARIO |TtPO OE CENTRO
N PR oN  [NOMBRES O B BASICO |SALARIO) AOMIN VOLUNTARIOS 1BC ADMIN R‘[‘?;[:\IL TOTAL | TOTAL { TOTAL TOTA{L‘:
: LIDARIDAD [EMAL TRABAJO EPAPORTEAPORTERPORTEAPOR
5;:6 oo [RCA " INDIFEND RERTTX 574 rul E $ & S H H | 50 EC|
5 rosadens OLPENS | ;f 1,300,000
Fracitin NEe o e

TOTAL $ 381.900] yd |

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL )

>

ENCOTINEVa

7 S TR e T i | T PR L DATOS GENERALES DE LA PLANICA 1 L : 7

TIPG IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 28653106 | [ NOMER® PLANILLA: 4574007341 TIPO DE PLANILLA: +NDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRACIELA GARCIAMOSQUERA || peRiop0 COTIZACION OTROS soptiombre ANO 4 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiombre ANO 2024
PIENDAMO  DEPARTAMENTO: CAUCA || Bias DE MORA: 54 T

1081531 9900798459

CALLE B 56 PIENDAMO CENTRO  TELEFONO: .
02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDERENDIENTE || " ECHA PAGO (aanaimmida:

2024/11/25  NUMERO AUTORIZACION:

CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPG APORTANTE:

PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladaras y facliitadoras de la act

TIPO EMPRESA: I
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION:

T NOMBRE 1
573 COLPENSIONES

| T i T 5 v
ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS FSP i MORA ]
Na.COT TES COTRAGION EMPLEADOR 1 COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP ] APORTES VALOR PAGADO
X $ 54 $0 $ 0 .00} . X

CODIGO
%

il

TOTAL APORTES A SALUD:

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION

NUMERD
VALOR | AUTORIZACION ' VALOR
i T

MORA TOTALES

ADMINISTRADORA

DESCUENTO VALCOR PAGADO P

No.
COTIZANTES PLANILLA VALOR COTZACION

X

NOMBRE

CODIGO

T

PE005-SANITAS SA.

CENTRO BC TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL

ADMIN PPORTEAPCRTEAPORTEAPORTERPORTE]

APORTES:
it VOLUNTARIOS  INDIGADOR 1)

TARIFA APORTE
LIDARIDADEMPL LEADO | ESPECIAL
59 3 39 30 Norma

Ze )

TPO SUBTIPC
. SALARIO TIPO D
N oion TIZANTE 25100 {SALARI

TRABAJO
| | KL | 50] | S 50 30 59 EE| H

&m

NOEPERD. $7.360000

o9 =
{56531 (CAQUERA
8653106 b

TOTAL $ 384.800| e

PAGINA 1 DE 1
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TIPQ.IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: PIENDAMO
: CALLE 9 55 PIENDAMC CENTRO
O2-INDEPENDIENTE

PRIVADA

UNICO

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

. DATOS GERERALESDEL APCRTANTE = i
NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APCRTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

48653106

NUMERO PLANILLA:

N 28

S GENERALES DE LA BLANILA Y

4580035421 0 DE PLANLLA:

2024 -PERIODO COTIZACION SALUD:

2024/12/03

NUMERQ AUTORIZACION:

octubre ANO
satinng

w>

SRCBomeva

1INDEPENDIENTES
2024

9990909812

ADMINISTRADORA

+‘_

NOMBRE

1

No. COTIZANTES

COTIZACION

EMPLEADOR

GRAGIELA GARCIA MOSQUERA | | pERIODO COTIZACION OTROS
v || olas oE moRa:

fdg):

INDEPENDIENE || FECHA PAGO (aanaimmica)
Actividades roguladotas y faclitadoras de la act
NO

TOTAL APORTES A PENSICN: it
APORTES VCLUNTARICS FSP

TOTALES

COTIZANTE

APOGRTES

7

( ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES A SALUD

| SOLIDARIDAT
30

1
59

1
SUBSISTENCIA |
50

VALOR PAGADC

3212100

il

gt

k]

 APORTES

o TIPC SUBTIPO | SALARIO Fse
N eion [COTIZANTECOTIZANT VOLUN
suBsisTENGIA
149 faastia INGEREND
Kaasatos  osoutma $205,001 50 x|

$q

G PARARISCALES i
[ CCh T T SENA [TiCer | ESAP WINEDU]

TNGAPACIDAD POR
No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES ™ ;
coniGo NOMBRE A o | vaoR [, NOMERS I VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION DESCUENTO VALOR PAGADO

CENTRO | sora 5] B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

e e |TOTAL] AN | TOTA
TR0 APORTEAPORTEWPORTERPORTERPORTE
¥ - I g L

202412/03 10:18 USUARIO: SO) CNJMENEZ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

7
7 Bancoomeva

7 7 DATOY QENERALES DEL APGRTANTE - o
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION:

48853106,

NUMERO PLANILLA; 4583263253 TIPO OE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRACIELA GARCIAMOSQUERA || pERIODO COTIZACION OTROS MES diclambro ARG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  ciclombra ANO 2024
CIUDADIMUNICIPIO: PIENDAMO  DEPARTAMENTO: CAUCA || i ot MoRA. o
DIRECCION: CALLE 3 65 PIENDAMO CENTRO  TELEFOND: 1081531 oy 61218 NOMERO AUTORIZAGION: PR
TIPG APORTANTE: O2-NDEPENCIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aonafmmida): 20261216 NUMERO AUTORIZACION: ssetIsets
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladeras y faclitaderas de la oct
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NC

; T TOTAU APORTES A PENSION g 7

ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NOWBRE | No. COTZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIGAD. | SUBSRIENCA | COTBACON ¥5 T FOORTES TORA T VALOR PAGADD
g 3 ) 3 /
TOYAL APORTES A SALUD, ;
(NCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, s LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES ;
co0160 NOMBRE NUMERD VALOR | MR N | VALOR PLANILLA VALOR COTZACION COTIZACION MORA DESCUENTO VALOR PAGADO /
F5005 7 3 e 50 3
BUBTOT: i

- DATOS DEL COTIZANTE A { PARARISCALES: G
CIE o 5 o . SALUD. ] UGCE . TSENA ] ICBE | ESAR JANEDH]
o | susmpo | sawo [nrooe |35 o | o ol zluwis]| g g5 5| £sp & oicaoor] & &l CENTRO &
Ne 221658 1 Sﬁ§&§ gle 5 é B2 2 5|k 5] VOLUNTARIOS: b TOTAL S VALOR| TGTAL o} TOTAL || BC TOTAL | TOTAL | TOTAL j TOTAL | TOTAL
cion BASICO [SALARIO|ZIZT R B[ # | & [F[EF o BRI e AOMIN ol IBC TARFFA | ppoRre | ADMIN lg] 1BC  ICOTIZACION|spps| ppoRre | ADMIN |o| 18C OF o APORTE[S ADMIN. | PORTERPORTE[SPORTE pPORTE WPORTE
SI5[FE E & SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD emm.anoalmmo ESPECIAL [ 7 5| TRABAJO
£ [ARCIE INDEPENTH S 1.500.00( NO 5-14 8§ $ 208,00 30 $4q $ 0 Norma{ $ 206.000EPS00S.  10) E: $ 16250 $0 168250 sq H H LY 59 sq 50 5
HE0I0106  MOSTUERA OLPENSI /11,308,000 - i : iTas | | 1.300.000)
ks NES : S i A
TOTAL $ 3705000 -

,"?j&‘
o

K
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TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CRIDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION: CALLE 8 55 PIENDAMO CENTRO
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APQRTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

PIENDAMO

NUMERQ DE IDENTIFICAC!

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:
CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

48853108 |1 nriMERO BLANILLA:
GRACIELA GARCIA MOSQUERA ,,‘g;”,g’;o c‘a““’z';%,ON oTROS
CAUCA | 5jas DE MORA:

1061531 A Jrmiddy
L NDEPENGIIL. || FECHAPAGO (asnaimmical:

Actividodes reguladoras y faclitadorss do la act

NO

L DATOS GENERALES DE LA PLANILEALY

4544025612

marzo ANO

TIPO DE PLANILLA:
2024 PERIODO COTIZACION SALUD:
24

NUMERG AUTORIZACION:

A

N
S BEncosmeva

+INDEPENDIENTES
2024

9908455873

ADMINISTRADORA

No. COTIZANTES

TTOTAL APORYES APENSIONT =
COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS

TOTALES

VALOR PAGADO

FSP WO)
I SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION
30 59 5O $ 4301

CODIGO NOMBRE 1 EMPLEADOR | COTIZANTE APORTES
5-14 COLPENSIONES 1 1 | $ 208 001 sq so $ 208,001 $ 4.30 $ 212.30¢ /
EUBTOTALES: 5 208,00 § 430 331230

INCAPACIDAD PCR.

LIQUIDACION

TOTALES

202404728 11:35 USUARIO: SOI CNJIMENEZ

ADMINISTRADORA o, N eRMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO | NOMBRE AUTORGAGION | YALOR | rimsacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION provi ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSa68 [EFSGEE-SANTTAS S A i 1 %9 = 39 [ 39 3 762501 39 378250 3346 0] $ TE550:
EUBTOTALES: 3762 $3.40 0] $ 765,961
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 7 SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l < PENSION B SALUD ARP | [ SENA | ICBF 1 ESAP IMINEDU]
L AW LA b proil gt e HE GlemelE b (215 8|88 B et VOtUATABos | INDCADOR sy g g CENTRO | 157, (3 TotaL | TotaL | ToTaL | ToraL | Totan
cIoN ASIH 5 = b i
i TZANTECOTZANTE BASICO [salarid|5 (3| 22 | % (= L & < ARIEA | ApQRTE | AOMIN |g) BC  COTZACION ADMIN DE  leorme ADMIN . PORTE|APORTERPORTERPORTERPORTE
35|58 s PECIAL 2 TRABAIO 2
=3 [ERRCIA INGERERD SRR NG B ¥ 52060008 3G 39 $0 Norma| $ 208 G00EPSU05- § S 16250 3 T T 1 s 59
[ioazatos pOSSUERA #f 1:300.009 al i e ANITAS | 1 1.300.000
: : IE : A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

W

SNCOOMSVd

T 7 T T DATOR OENERALES DEL APORTANTE.
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  RUMERQ DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 55

/"~ 4549371756 TIPO DE PLANILLA:
abnf NG 126

48653106

GRACIELA GARCIA MOSQUERA

CAUCA

1061531

HINDEPENDIENTE

Actidades regulnderns y faciitoderas de ta oct

HNDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION SALUD: 2024
PR

NUMERQ PLANILLA:

PERICDO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (spoa/mmidd):

PIENDAMO

CALLE B 55 PIENDAMO CENTRO

02-INDEPENDIENTE

TIFO EMPRESA: PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIAY

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

48
2024/06/20  NUMERO AUTORIZACION: 9989076733

ADMINISTRADORA TJOTALES

FSP
CODIGO NOMERE 1 EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA.. I COTIZACION FSF APORIES MORA VALOR PAGADO e
3 5-14 COLPENSIONES 1 El | $ 208.00! S 50 5q 3B, 39 $ 208,001 $ 8001 3 216.00
UBTOTALES: 3 206,00 EXX 5 296,001

i s i & OTAL ARORTES A SAKUD i R = it
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERC VALOR VALOR
CODIGO i NCMERE AUTORIZACION]  VAROR | uToRACION I VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO -
EPSG08 EPSG05-SANTTAS S A T 1 T T ) | 57 3G 36,301 $IBZE0 $6.30 $ 18650 //
BuBTOTALES, $762 S 6,01 3% 'S 165,501

DATOS DEL COTIZANTE

HQUBACION BETALEAD K AFORTE:

202410620 3:56 PM  USUARIO: S80I ESAY

2 SEGURIDAD SOCIAL PARAFISGALES
,_é <3S PENSION SALUD ARP I CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU!
28[58 e 5
N Toekoraamre s lonsls (5|65 2| B BERE B |2 158|812 2 B VOLUNTARIDS  JNDICAOOR) 1oy, vaLor| ToTAL CENTRO | rorar |of  1BC TotaL | ToTaL | ToraL | ToTaL | ToTaL
cion ot | BASICO [SALARIO|E 2UE|EREERG S [ 2188 |2l3] 5 g 8. STARIFA BC  |coTzacion ADMIN [ [ & ADMIN
§§ EE a00 | ESPEGIAL ADRES| APORTE TRABAJG PPORTES PORTERAPORTEAPORTEAPORTEIPORTE
EE e ST N T ol I T R | ¥ ¥ 5 L T T
5053108 MOTOUERA S : 1.300.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL v
7 Bancoomeva

g = & . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERG PLANILLA: 4581448353  TIPO DE PLANILLA: I-NDEPENDIENTES
PHIODO COTIZACION OTROS MES noviembra ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembro ANG 2024
DIAS DE MORA:

i i G L0 OATOS GENERALES DEL APORTANTE i -

TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  RUMERO DE IDENTIFICACION: 48653106
NOMBRE & RAZON SOCIAL: GRACIELA GARCIA MOSQUERA
CIUDAD/MUNICIPIO: PIENDAMO  DEPARTAMENTO: CAUCA

9
DIRECCION: CALLE 8 55 PIENDAMO CENTRQ  TELEFONO: 1081531 - S .
TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: - INDEPENDIENTE FECHA PAGO (sasafmmidd): 2024112112 NUMERO AUTORIZACION: 9991106155
TIPC EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladaras y faclitadoras de ta act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY. NO

S YOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS FSP
EMPLEADOR i COTRZANTE ] SOLIDARIDAD I SUBSISTENCIA ¢ COTIZACION.

E) 39 50 51,301

ADMINISTRADORA
NOMBRE

CODIGO. VALOR PAGADD

E ; JOTALAPORTES ASALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADCRA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERC
[gelvlicls) NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION l VALOR PLANILLA VALOR DESCUENTO VALOR PAGADC
RS R ==

PSU0-SANITAS S A,

DATS OEL COTZANTE i NOVEOADES: ISCALES: 2
g§ s TSALUD - JSERR | ICBE, T ESAP MINEDU
TIPG | SUBTIPO IS E S APORTES' : ~ i i
. sawro |tropelaiZ1E S| o | 5 lululafelel o | 5 | 3 [ 2 s| g lels : 5l 5 INDICADO] 5| i CENTRO G|
N HEE gizlg|¢gis| 2 g 3 - VOLUNTARIOS TOTAL I VALOR! TOTAL I TOTAL 1Bc TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL
CIoN BASICO smmoé 5E ] ._,_,.§ 212198 EREEN-E ADMIN g 1BC = EnRxFA APORTE | ADMIN g 18O |COTIZACIONI o) ppomTe | ADMIN (51 BC DE o lPoRTE2 ADMIN | T b DR TE AP ORTEAPORTERPORTE
3 £ SE LEADO | ESPECIAL [ AT H TRABAL
EC IR RO ERBETT WO Y ) 3 FO . Normal $ 2B 000ERS005- o) § & 162,50 (L EREE 34 3 5 9 % Y 79
6053100 HEIOUERA poLPensI| 14,300,000 o . BANITAS 1.300.000)
PNES i A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPQ IDENTIFICACION: CEGULA DE GUDADANIA  NOMERO G IDENTIFICAGION: 48653106 4557291141 . y
NOMERE O RAZON SOCIAL: GRACIELA GARCIAMOSGUERA. || HUMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

o " . .
CIUDADIMUNICIFIO: PIENDAMO  DEPARTAMENTO: CAUCA PERIODO COTIZACION OTROS mayo ANO 202 PERIODO COTIZACION SALUD: mayo ANO 2024

DIAS DE M 3%
DIREGCION: CALLE § 55 PIENDAMO CENTRO  TELEFONG: 1061531 " 0 X
G ORTANTE: S NDEPENDENTS  CLASE ARGRTANTE: LINDEPEND (N || FECHAPAGO (anan/mmidd): 2024107110 NUMERGC AUTORIZACION: . 9989314085

TIPO EMPRESA” PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR

ADMINISTRADORA
NOWBRE 1 No. COTIZANTES

T

FSP MORA I TOTALES
| COTIZANTE | _SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP | APORTES
9 3 X H S5

COTIZACION

VALOR PAGADQ

25-14 COLPENSIONES

1 ; 5 ; T g T B T TOTAL APORTES A SALUD.

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES

NUMERG NUMERO
AUTORIZACION AUTORIZAGION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION

ADMINISTRADORA

No.
CODIGO NOMBRE COTIZANTES

EPSUCO-SANITAS S.A-

DESCUENTO VALOR PAGADO

o

—mm

(=14 ADMIN TOTAL { TOTAL | TOTAL { TOTAL | TOTAL
RPORTEAPORTEAPORTERPORTERPORTE|

APORTES:
VOLUNTARIGS

SUBTIRO | satario [1ipo ok |3

3
BASICO [SALARIO[Z

z
5

DENTIFY
CIoN

korizacion CENTRO

BG

)
2 £
s TRABAJO

£ ey ROEPENG 5 1 500.UGt 0} s KL | LY | 50 $ 3
18655106 ﬁg‘é{:‘ "OLPENSIr ] 1:300.000
TOTAL $ 380.700
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE GIUDADANIA 48653106, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 48653106, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LI .
Numero de Planilla 4557291141  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros MAYO/2024  pgriodo Cotizacion Salud MAY0/2024
Fecha Pago 2024/07/16  NUmero de Autorizacién '9999314055

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF

2024/12/20 11:59 AM USUARIO: SO!I - CC 48653106 PAGINA 1 DE 1



Fegusde
Saguedso
St

IR / CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 48653108, realizd el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 48653108, como se detalla a continuacion:

Namero de Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros MAYO/2024  periodo Cotizacion Salud
Fecha Pago 2024/07/410 Ndmero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
MAYO/2024
9999314055

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A]

Dias 30 Tarifa 12,500 %

2024/12/20 12:04 PM USUARIO: SO - CC 48653106 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
Bancoomeva

Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 48653106, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Seftor
(a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 48653106, como se detalla a continuacion:

Numero de Planilla 4565255855  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2024  Periodo Cotizacion Salud JuLI0/2024 |
Fecha Pago 2024/09/11  Ndmero de Autorizacidn 99953986552

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %,

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF:

2024/12/20 12:05 PM USUARIO: SOI - CC 48653106 PAGINA 1 DE 1



e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
%5 ol / = Gancuomeva

Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 48653106, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
{a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 48653106, como se detalla a continuacién:

I-INDEPENDIENTES

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2024  Pperiodo Cotizacién Salud AGOSTO/2024
Fecha Pago 2024/10/15 Nimero de Autorizacion 9960343431

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %,

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICB%

2024/12/20 12:06 PM USUARIO: SOI - CC 48653106 PAGINA 1 DE 1



e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A
w20l / /Bancoomeva

Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 48653106, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
{a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 48653106, como se detalla a continuacion:

ATOS GENERALES DE LA PLANILL
Ntimero de Planilla 4574007341 Tipo de Planilla [-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/25 Namero de Autorizacion 9990799459

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A|
Dias ' 30 Tarifa 12,500 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICB@(Reform
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 48653108, realizd el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con decumento CC 48653106, como se detalla a continuacién:

Ndmero de Planilla Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/42/03 Numero de Autorizacién 9890909912

\PORTES REALIZAD( =GURIDAL
PENSION Administradora

25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF;
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e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
R SOl / = /éancoomeva

Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 48653106, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 48653106, como se detalla a continuacién:

ATOS GENERALES DE
4581448353  Tipo de Planilla IHNDEPENDIENTES

Nimero de Planilla
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  Periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12112 Ndmero de Autorizacion 9991106155

_APORTES REALIZAD

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %,

Ao b

L e8I T
i " :
Reforma Tributaria

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBI%;%;(
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

®
Setele &b .

e Pagis &

R &%_SO/ Cogedt

. a‘ ‘9'9' Foew!
s

/B\ancoomeva

Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 48653108, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 48653106, como se detalla a continuacion:

Namero de Planilla 4583263253  Tipo de Planilia I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/16  Numero de Autorizacion 9991156192

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

| SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %,

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBI%.}

2024112120 12:10 PM USUARIO: SOI - CC 48653106 PAGINA 1 DE 1



ST CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
S0l E

Bancoomeva

Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 48653106, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 486531086, como se detalla a continuacion:

ATOS GENERALES DELAPL
Numero de Planilla 4544025612 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2024  periodo Cotizacion Salud MARZO/2024
Fecha Pago 2024/04/26 Numero de Autorizacion ggaaan5sTs |

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

211

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e lCBﬁ%{Reforn;a Tributaria):
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

s s 8
‘ &h M
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o

Bancoomeva

Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 48653106, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 48653106, como se detalla a continuacion:

_ DATOS GENERALES DE L/

Ndmero de Planilla 4549371756  Tipo de Planilla IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2024  periado Cotizacién Salud ABRIL/2024
Fecha Pago 2024/06/20 Nimero de Autorizacién 9999076733

_APORTES REALIZADOS A

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %,

17
H

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBfg butaria).. N

7Ry, QO
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Graclola Garcla Mosquaera
NIT 48653100.0
Régimen Responsable del Impuesto sobro [as ventas —1VA

. : (&)
FUNER Al .|‘.:5‘ arsana Natural
SUEVO AMANECER Calla 8 0 55 Plendamd - Tunla, Cauca, Colombia
NIY, A28563106. 9 Tel 3117244000
5 Email. nuevosmanecerfunaralesgmail, com
1/ 8an José Centre - Plendame g ; 2024-10-09 hasta 2025-04-09 rango
s 116 292 7250 - 311 724 ane. Autorizacion lactura electrénica de venta No. 1876408122874 1 valida desde
desde FEFO4 hasta FEF5000
)
r N
Cliento ALCALDIA MUNICIPAL DE MORALES CAUCA FACTURA ELECTRONICA DE FEF93
NIT 891500082 VENTA
, Pesos
Direcclén CALE 4 N* 1-10 Edificio CAM, Morales, Cauca. Colombla MONEDA fg:fg_‘;?l::
ION 2= -
Telefono 3107384060 :‘gg:::;s“ e 27/12/2024 10:53:52
Emall goblemo@morales-cauca |
= L FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO |
Tipo de negoclacién; Contado : MES ANO
Medlo de Pago: COHSEQHDOOII bancana DIA MES ANO DIA
Total de Lineas: 1 27 12 2024 = - - J
\ J \
\
e IMPUESTOS DETO. TOTAL ‘
¢ | copico DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. [~ren=TwroVAL|  MONTO
$13.365.000,00
1 20 COFRE FUNEBRE VIDRIO CORT 0,00 ]
TPO ALCALDIA 0 04 27,00 $405000.00
| )
Son Subtotal: $13.365.000,00
SUMINISTRO DE COFRES FUNEBRES CON DESTINO A LA POBLACION DESPROTEGIDA EN CONDICIONES
DEVULNERABILIDAD Y POBREZA EXTREMA DEL MUNICIPIO DE MORALES CAUCAYAQUELLAS PERSONAS EN
CONDICION DE NO IDENTIFICADOS SEGUN CONTRATO N' F 30.086 2024 Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON (trece millones tresclentos sasenta y cinco mil pesos ) <
CUFE 0bfff91b38e1260fc728c03eed6614e1480a47¢1 5050204 d551040341dd4 5d 1 56404008 0706e9cdi2689d379¢2 1aca088 | Total: $13 JBS.OO0.00J
NU FUNERALES
EVO AMANECER
NIT. 48653106. 9

B/ 8an José Centro - Plandamg
Pals: 316 292 7350 - 311 724 ll?:i

Firma Digital: WOWFBW e lmV\lWOIV‘NI-WSMWM\XMYMl
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Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una voz aceptada doclara haber recibido los blenes y servicios

a sausfaccion,
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electronica,

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. nesmamsio PLATAFORMA Facturatech Nit 901,143 311-8 & ket
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