Codigo: FO-M7-P3-079
*4
. f,g: ion:
& INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version- 02
GOBERNACIONOE ANTIOQUA CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacién:
A 17 de julio del 2017
INFORME , |SUPERVISION X | DESEGUIMIENTO| X SRAEL X
No.: INTERVENTORIA [J PARAPAGO| X
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: 07/10/2019 Hasta: 17/12/2019
PERIODO PARA PAGO Desde: N.A Hasta: N.A
| 1. INFORMACION‘GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO/CONVENIO R
CONTRATO | X |NUMERO: 4600010194
CONVENIO | 0 |FECHA DE SUSCRIPCION: 04/10/2019
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 07/10/2019

OBJETO: SUMINISTRAR MEDIOS DE CULTIVO, INSTRUMENTOS Y MATERIALES CONSUMIBLES
PARA EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE LA FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE
ANTIOQUIA DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

DEPENDENCIA CONTRATANTE /

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - FABRICA DE

ASOCIADA: LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA
CONTRATISTA / NOMBRE: PROFINAS S A.S
ASOCIADO NIT 8002468050
Siete millones ciento treinta mil ciento setenta y siete
INICIAL: pesos M.L ($ 7.130.177), incluido IVA del 19% y todos los
_ demas gastos que genere el contrato
VALOR [$]: No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
ADICIONES N/A N/A
VALOR TOTAL: N/A
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N.A

Tres (3) meses, contados a partir de la suscripcion del acta
de inicio, sin superar el 17 de diciembre de 2019.

PLAZO INICIAL FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
- 07/10/2019 17/12/2019
No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
PRORROGAS A =
No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
HISTORICO DE SUSPENSIONES:  NA_ | N.A
' TERMINACION. - '~ :
RPC NUMERO: 4200010341
REGISTRO
FECHA DE LIBERACION
PRESUPUESTAL ,
(IMPRESION): 04/10/2019
TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS N/A
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 10283

SUPERVISOR(ES)/
INTERVENTOR

NOMBRE(S)/ RAZON
SOCIAL:

Julieta Maria Ramirez Mejia

NUMERO CONTRATO ~

INTERVENTOR:

Radicado:1 2019020074888

: Fecha: 2019/12/18 11:48 AM

JRAMIREZM

© Tpo: ACTA DE PAGO
' JORGE IVAN CASTRILLON ll"’l”"




- Codigo: FO-M7-P3-079
et INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 02
GOBERNACION DE ANTOQUIA CONTRATACION ESTATAL S
APURLICH DF EDIGMBI 17 de julio del 2017
% DE EJECUCION FISICA 100 %
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100 %

| 2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES DE LAS PARTES

21. SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO:

2.1.1. RESUMEN DE LA EJECUCION FiSICA
POR PARTE DEL CONTRATISTA/ASOCIADO:

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

%

EJECUCION JUSTIFICACION / OBSERVACION

PROFINAS SAS entregd el 12 de
diciembre de 2019 en el almacén de
materiales y repuestos de la FLA, la
cantidad de productos correspondiente a
100% los items 13,19 y 20. El cumplimiento de
los requisitos técnicos fue verificado por
Julieta Ramirez. Posteriormente los
productos fueron llevados al Laboratorio
de Bacteriologia.

Suministrar el producto de acuerdo con las
especificaciones técnicas.

POR PARTE DEL CONTRATANTE/ASOCIADO:
ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Pagar oportunamente una vez sea
presentada la factura correspondiente Se recibié la factura N° 2-35836 del

%

EJECUCION JUSTIFICACION / OBSERVACION

debidamente radicada ante el Centro de 0 % 06/12/2019 Radicado FLA
Administracién Documental de la FABRICA ° 2019010482284 del 12/12/2019 la cual se
de LICORES y ALCOHOLES de autoriza con el presente documento.

ANTIOQUIA.

2.1.2 REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS

FECHA OBSERVACIONES

PROFINAS S.A.S. - entreg6 los siguientes productos en las instalaciones de la Fabrica de
Licores y Alcoholes de Antioquia de acuerdo a las especificaciones técnicas establecidas.

Codigo | Cantidad Presupuesto

ftem Material SAP pedida Oficial Proveedor

17/12/2019

13 Extracto de levadura 80006713 1 293.588

Saccharomyces cerevisiae (ATCC® 7754™)

X 2 unidades sootios7 | 2 636,808
Saccharomyces cerevisiae (ATCC® 9763™)

& D Unidades 80011213 2 1.252.910

PROFINAS S.A.S

2.2. SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO / CONVENIO:

JRAMIREZM



T Codigo: FO-M7-P3-079

A Version: 02

\é" INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

1 CONTRATACION ESTATAL
GOBER?:,?ON OE ANTIOQUIA Fecha de aprobacion:
REMUBEICH D COIOMBR o o
17 de julio del 2017
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO MUNICIPIO OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales
comprometidos $7.130.177 $0 $0 $7.130.177
2. Adiciones $0 $0 30 $0
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $7.130.177 $0 $0 $7.130.177
4. Anticipos $0 $0 $0 $0
5. Recursos pagados /
desembolsados 0 %0 Wi 34
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS 30 30 50 30
7. Recursos ejecutados $7.130.177 $0 $0 $7.130.177
8. Recursos no ejecutados $0 $0 $0 $0

2.3. ANOTACIONES ADICIONALES:

N/A

3. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

JRAMIREZM

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - FABRICA DE
LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA, efectuara pagos periddicos de acuerdo a las entregas
programadas y previa presentacion de ios respectivos soportes, con el informe de Aimacén y de la
factura correspondiente, la cual sera cancelada dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la
radicacion de los documentos en el Centro de Administracién Documental de la FABRICA DE
LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA y siempre que se hayan aportado fas garantias exigidas
dentro del plazo fijado en las obligaciones del contratista. De acuerdo a la Circular N°2016090000678
del 27 de junio de 2016, el horario para la recepcion de las facturas es de Lunes a Viernes en el horario
de 8:00 a.m a 12:00 m y de 1:30 p.m a 4:00 p.m hasta el dia 25 de cada mes o el dia habil anterior en
caso de no ser dia laboral a la fecha de cierre establecida

VALOR VALOR PAGO / | AMORTIZACION | VALOR NETO
CONCEPTO | FECHA | ~GNTRATO | DESEMBOLSO | ANTICIPO A PAGAR [y SALDO
Valor Inicial | 071019 | $7.130.177 / $0 / $7.130.177
Adiciones
Pago No.1/
pago Mot ! | 1711019 $ 5.725.927 / N/A $ 5.725.927 $ 1.404.250
Pago No.2/ / ?6
Doomboton | 17/12/19 $ 1.404.250 N/A $1.404.2 $0
TOTALES $7.130177 | $7.130177 $0 $7.130.177

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El
contratista/asociado presenta los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por
concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP vy

parafiscales, de €l (y de sus empleados, segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el articulo
50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley.1150 de 2007.



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Cadigo: FO-M7-P3-079
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4 CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS.

JRAMIREZM

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigaciéon
de los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacién, razén por la cual esta
supervision ha realizado las siguientes acciones de control y seguimiento a los riesgos previsibles que

se han presentado durante la ejecucién del presente contrato/convenio:

en los documentos vy
estudios previos que
puedan afectar la ejecucion
del objeto contractual

Contratante (FLA)

ajuste y seguimiento de los
documentos y estudios
previos por parte del comité
asesor y evaluador
designado

DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE CUANDO Y COMO SE
RIESGO/ ASIGNADO EL T;ﬁg":ﬁ&o’ REALIZA EL
RIESGO RIESGO MONITOREO

Aplicacién del principio de
Errores en la etapa planeacién en la etapa - o
precontractual consignados precontractual. Revision, Revision peribdica de los

documentos requeridos en
la etapa precontractual,
necesarios de procesos de
minima cuantia.

Garantizar la presentacion
oportuna de propuesta por
parte del contratista, donde

- En la planeacion del
proceso contractual.

por parte del contratista

hacer el pedido se verifica
que el contratista cuente
con los productos
contratados para evitar el
envio de similares.

No suscripcion del contrato Contratista se compromete a la|- En la comunicacién
ejecucion del objeto °p°”“f.‘a y asertiva con el
contratista
contractual.
Atraso en el pago de las c Realizar seggimiento de las | Revision periédica de las
facturas ontratante (FLA) facturqs radicadas por el facturas radicadas y
contratista pendientes de pago.
Incumplimiento de las Re?!légr | segul_lm!enio Seguimiento al
obligaciones por parte del Contratista SZ 0 'Clgsa Cgéﬂga'gf:eg cumplimiento de las
contratista. pactadas en el contrato. obligaciones contractuales.
Garantizar al momento de
hacer el pedido que el
contratista tenga en stock
los productos contratados
Modificacion de .|con las especificaciones | Revisién de las
especificaciones técnicas Contratista requeridas. Al momento de | especificaciones técnicas

en cada entrega.

Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la supervision
del contrato/convenio durante la vigencia del contrato, sin embargo no ha sido necesario implementar
el tratamiento de mitigaciéon senalado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso de
seleccion, en consideracion a que a la fecha no se han presentado o materializado durante la ejecucion
contractual.
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/

T5. ANEXOS Y OBSERVACIONES ADICIONALES =~~~ . _

Factura N° 2-35836 de“ﬁéZ/ng Radicado FLA 2019010482284 del 12/12/2019.

Certificacién de paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en
salud, pensiones, ARP y parafiscales.

RPC

Informe Almacén
Para constancia, se firma la presente 4

30\\@(& Qam'rren,

Julieta Maria Ramirez Mejia
Supervisor

JRAMIREZM



PROFINAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
NIT.: 800246805-0
Carrera 40 No. 14 - 09 Urbanizacién Acopi
Tel.: (2)6644320 - (2)6644489 Fax: (2)6647315
Yumbo - Valle - Colombia
ventas@profinas.info

% PROFINAS:

Dese 18 Godoguimica
psge
Yo @

IVA Regimen Comun - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Autoretenedores de Renta Res. 8748 Nov 19/2012
Autoretenedores ICA en Yumbo Res. 008 Mar 04/2014

Codigo Actividad Economica 4664

Pagina: 01 de 01

Cliente: Departamento de Antioquia

NIT/C.C.: 890900286-0

Direccion: CALLE 42 B No 52 106 P 1 OF 111
Ciudad: MEDELLIN

Teléfono: 3838111

Despachar a:

FACTURA DE VENTA No. 2
Fecha Factura: 2019-DIC-06
Fecha Vencimiento: 2020-FEB-06
Condicién de Pago: Credito a 60 Dias
Vendedor: Segovia Cruz Elsy Clarena
Orden de Compra; 4600010194

- 35836

Remisiones: 14(32'03 /
€ODIGO DESCRIPCION UM. | %DCTO CANTIDAD / VR. UNITARIO TOTAL %}VA
MB0699PD CEPA SACCHAROMYCES CEREVISIAE ATCC 9763 UND 0.00% 2,00 287,100.00 574,200.00 [/ 0.00{
Lote: 699-157-8 Vence: 2021/04/30 / /
L-21 M.EXTRACTO DE LEVADURAX500GR OXOID UND 0.00% 1.00 215,000.00 215,000.00/ 19,00
Lote: 2315359  Vence: 2020/02/28
MB0186PD CEPA SACCHAROMYCES CEREVISIAE ATCC 7754 UND 0.00% 2.00 287,100.00 574,200.00) 0.00
Lote: . Vence: 2025/12/31
Radicado:R 2019010482284
Fecha: 2018/12/12 2:00 PM AN
Tpo: FACTURA / NOTA DE COBRO
Son: UN MILLON CUATROCIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE. /
Nota: JULIETA MARIA RAMIREZ /
Aut. DIAN 18762016360766 del 2 - 33001 al 2 - 36000 Desde: AGO/20/2019 Hasta: FEB/20/2021 Gran Total 1,363,400‘.’00
Cheques devueltos tendran sancion del 20% segun Articulo 731 del Codigo Comercio Descuento 0.00
Por normatividad DIAN y MINJUSTICIA, esta factura no admite anulacion ni cambio de fecha '
Toda devolucion debe ser consultada previamente con el vendedor. La mercancia debe estar en perfectas Fletes 0.00
condiciones. Despues del vencimiento cobraremos intereses de mora a la tasa maxima permitida. Subtotal 1,363,400.00
Esta factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a un Titulo Valor, segun Ley 1231 de 2008, 40 850.00
Art. 774 del Codigo de Comercio IVA Uity
Favor girar cheque con cruce restrictivo a nombre de PROFINAS S.A.S., o consignar Neto a Pagar 1,404,250.00

Cta. Cte. 029-02277-9 Bco. Occidente - Cta. Cte. 836-088242-44 Cod. Recaudo 30329

Bancolombia - Cta. Aho. 301-009043-26

Factura Elaborada e Impresa por Computadora por PROFINAS S.A.S. Nit 800.246.805-0

Software SIESA S.A. Nit 890.319.193-3

Autorizo a Profinas S.A.S. de forma expresa e irrevocable para consultar, reportar, conservar y suministrar
permanentemente a cualquier central de informacion de riesgos, mi comportamiento de pago.

Revisado Separado No. Certificados Fecha

SN2

J'C.C. llmT } Sello / Firma del Cliente

- ORIGINAL -

ACEPTADA A CONFORMIDAD



Cabrera

International S.A.

Yo, PEDRO FRANCISCO CASSETTA VALLEJO, identificado con cédula de
ciudadania No. 94.415.417 de Cali, con Tarjeta Profesional No. 76912-T. en mi
calidad de Revisor Fiscal de PROFINAS S.A.S. con NIT 800.246.805 - 0.

CERTIFICO

Que la empresa como persona juridica esta obligada a tener Revisor Fiscal de
acuerdo con el articulo 13, paragrafo 2 de la Ley 43 de 1990.

Que PROFINAS S.A.S., se encuentra a paz y salvo con el pago de obligaciones al
Sistema Integral de Seguridad Social, por el periodo de doce (12) meses
comprendidos desde diciembre de 2018 a diciembre de 2019, este ultimo mes,
incluye salud al mes de diciembre de 2019; pension, riesgos profesionales,
aportes a Caja de Compensacion, concerniente a las autoliquidaciones de
noviembre de 2019, cancelados con planilla SOl N° 7737467235 del dos (02) de
diciembre de 2019.

Que de acuerdo con el Art. 20 de Ia ley 1607 de 2012, PROFINAS S.AS, es
sujeto pasivo del impuesto sobre la renta para la Equidad (CREE) y en vigencia
del decreto 862 del 26 de Abril de 2013 se encuentra exonerada del pago de
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),

lgualmente certifico que se encuentra al dia en el cumplimiento de la obligacién de
contratacion de aprendices.

La presente certificacion se expide, para dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley
789 de diciembre 27 de 2002.

Para constancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali, a los dos (02) dias del
mes de diciembre de 2019.

Esta certificacion esta vigente hasta el tercer dia habil del mes siguiente al de
expedicion.

Cordialmente,

PEDRO FRANCISCO CASSETTA VALLEJO
Revisor Fiscal T.P. 76912-T

Designado de CPAAI Cabrera International S.A.

Oficina Principal Cail: Catie 25 Norte # 5N - 57 Of. 33§ C.C Astrocentro . PBX (572) 48541'141 % info@cpaaicabrerayasociados co 69wwu.c,paaicabrerayasocsaaus co
Pereira: Carrera 5# 18 - 64 £d. Cantabria Subnivel - Bogota - Medellin - Barranquilla & mercadec@cpaaicabrerayasociados.co

A 131 R 9 58905 At ER e« 1o e A ANk SR S

Associated Worldwide With CPA Associates International inc.

JRAMIREZM



JRAMIREZM

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

UNICO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES @f BAAEGHE OB AtE
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800246805
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROFINAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CIUDAD/MUNICIPIO: YUMBO DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 40 NO. 14-09 TELEFONO: 6644320
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

S

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7737467235 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2019/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 528513103
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 2 $ 265.000
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 14 $ 4.492.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 7] $ 2.550.300
SUBTOTAL: 23 $7.307.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805001157 | EPS018 |[EPS018-S.0.S. 10 $ 390.700
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 2 $102.600
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA SA. 5 $ 3.659.800
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 4 $ 148.800
890303093 | EPS012 [EPS012-COMFENALCO VALLE 2 $ 153.200
901021565 | ESSC18 [ESSC18- EMSSANAR SA.S. 1 $103.600
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 354.400
SUBTOTAL: 27 $4.913.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890303208 CCF57  [CCF57-COMFANDI 24 $ 2.370.100
890000381 CCF43  [CCF43-COMFENA LCO QUINDIO 2 $82.100
SUBTOTAL: 26 $ 2.452.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 27 $472.100
SUBTOTAL: 27 $472.100
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA |[PASENA-SENA 3 $ 554.900
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF 3 $ 832.100
SUBTOTAL: $ 1.387.000
2019/12/02 9:47 AM USUARIO: SO! - CC71670700 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATGS GENERALES DEL APORTANTE

@ Banco de Curidente

DATOS GENERALES DE LA PLANLLA

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

YUMBO DEPARTAMENTO:
CARRERA 40 NO. 14.09 URBANIZACION ACOPI TELEFONO.
O1.EMPLEADOR CLASE APGRTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
0N

o
PROFINAS SOEIEDAD POR ACOIONES ShASLT e || MUNER PN
VAULE IAS DE MORA:

sseazo || S O '
FECHA PA p—

BuENOS OF 200 cOTIZANTES || FECHA PACO (azaim
omercio sl po mayorde pacrios quimicos bz

noviembre ARO

7737457235 TIPO DE PLANILLA:
1

o PERIODO COTIZACION SALUD:

2018/12:02 NUMERO AUTORIZACION:

E-ENPLEADOS.
2019

MES  diciembre ARC

528513103

APORTANTE EXONERAGO PAGO ARORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORWA TRIBUTARIA): s
TOTAL APORTES A PENSION ]
AN TRAGORA APORTES VOLUKTARIGS.
'NOMBRE 5 COTIZANTES EMPLEADOR COMZANTE
2 s s
14 sd s S 4,452 s
T 3d 3 $2.550.300 T
$7.307.31 ¥ s
TOTAL APORYES A SALUD
AOVINSTRADORA - TSR LICENCHA MATERMOAD SALOO A FAVOR wore ToTALES
NOMERE IERO VALOR HNUMERQ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION. uPc MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
v
Sass
i
FSEE]
T3Ess,
$3504
i S350
Tessa
r TOTAL APORTES A RESGOS PROFESIOALES }
“ADMNIS TRADORA T We:conzanies INCAPAGIDAD [RP. SALDO A FAVOR TIQUIDACION TOTALES
NOMBRE. 1
[&TT-ARL SURA | Fid
EusToTALES
f = T5TAL APORTES A CAJA DE GOMPENSACION FRIAR |
ADMINISTRADORA ol PN T TOTALES ]
o] NOWBRE 5 1., Hla COMEAHTES APORTES 1 womA ] VALOR PAGADO
£CFa3 -CFa3-COMFENALCC QUINDIO | 2 58210d
CF57-COMFANDE i )
f TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
RO TRRBORA T o conzmes
NOVERE ] Y
AIGEF ~iChF “ISTITUTS OF BENESTAR FAVILAR ] s
PASENA - SENA i 3
UIDAGIAN GETALLABA APORTEE )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDAGES SEGURIBAD SOGIAL T PARAFISCALES
P PENSION SALUD ARP | [ [_SENE [ ICBF | ESAP JAINEDU|
locurees o0 | o | sy (BIE 131 EE | o | 2lylsle 5 5 s N iens _ocaoor 3 o oo [ oma. B
PRI e 2 ekl s (5|38 55 e ToTa ToTaL o ora 5l 1ec oma | rorat | soaL | ToTaL [ ToTaL
[0 TIZANTE BASICO 22|% L[R2 Ea 2|3
58 B g 8 s R2[® T { Tamiea | TOTC | amwi 5] 1ac e oL | aowm i e | o Lronred ADMIN ,,,Er,,wg
3 151 | 0|
3RS D TS TEL B Bl K} 5 5 B 3 L) ¥ 103,800 3¢ s10380diati.  pa EREX SCCFS7- E E3 ¥ 3
ad SURAMER!| | 2.594.86: WRLSURA 2,594 86 103,
EANA DE
Servicio
oE
e — e SET & " S TR SER R T 4 Flamaf STRTREIR TR 30 ST 7o Seer FL R T T
10483368 u_ﬂ‘“s’”’ﬂ PORVENIR| | 5.163.86' BURAMERI] | 5.163.86: WRL SURA | | 5.163.86° 5.163. 206,
e CANA O
Kervicio
OE_
—mEpeen s g IR TR NI RS ErE 5 5 5 T8 el 3 ST Swaq§d SSEETT T T LR o T T B T T S T R
[fooaraiizfoRERO PROTECCI] 1 SANITAS. WRLSURA COMFENA
s by i Ea. o
iNG+Pr0 | RUNDO
[TEC) 1]
= — pee < g e ELOC RS T 5 F M e FETRI B ok e R LR o R T R T B B
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Ousidents

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
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et JUNTA CENTRAL
| ' DE CONTADORES

Certificado No:
@45 CE5EEEFEFEs0lCBaB

LL

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 PEDRO FRANCISCO CASSETTA VALLEJO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 94415417 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 76912-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * *x ¥k a Xk xdkx gk xxkdskxxhns

IR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEREEEEREREEERENRERSEIERIEIEEIEIEREEEEJEEEIEEES IR E;E]

Kok ok ok ok kk ok ok ok okok ok ok ok okok ok ok ok ok kkokkkkdkdkdkkkkkkhkhkkkhkhkkkxhhhhkdhhhkhkddhkhkhkdhkkkhkkkkkk

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Noviembre de 2019 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

L

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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