ﬂ’der ACTA DE RECIBO DE PAGO cODIGO: F~FIN-020)

Acsicks de Mol VERSION: 001 J

CIUDAD DD/MM/AA__| CONSEGUTIVO
Medellin 24/10/2025 42151-25-02

La Jefe Oficina Asesora Planeacion del INDER Medellin,
CERTIFICA QUE:

El INDER Y ABM COLOMBIA S.A.S.-, Identificado con Nit 900.237.893-7 representado por FANNY
ALEJANDRA MORENO PICOQ, con Cédula N°® 52.872.451 celebraron el contrato N° 6700042151-2025 cuyo
objeto es: PRESTAR EL SERVICIO DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
DEL INDER MEDELLIN, ABARCANDO LOS SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD, SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, AMBIENTAL Y SEGURIDAD DE LA INFORMACION.

VALOR DEL CONTRATO:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO. VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL PESOS
M.L. ($23.205.000) incluido IVA incluidos impuestos, tasas y contribuciones.

VALOR CERTIFICADO IVA INCLUIDO:

VALOREN
FACTURA N° VALOR EN LETRAS il S
DOS MILLONES SETECIENTOS GCHENTA Y CUATRO
FACT 2256 | o SEISCIENTOS PESOS M.L $2.784.600

INFORMACION PRESUPUESTAL:

Centro

Posicion
Documento presupuestal Centro Gestor e ods?os Fondo Valor Base IVA VA Valor total
7000001271 2320202008 | 905924008104 IND1 911080125 | $ 2.340.000 $444.600 $2.784.800
TOTAL. $ 2.340.000 $444 600 $ 2.784.600

Este pago se autoriza de acuerdo con las especificaciones técnicas y cantidades solicitadas en el contrato
y de acuerdo con la factura FACT 2256 la cual se encuentra adjunta a este documento debidamente
firmado.

Para efectos de lo anterior, el porcentaje de ejecucion financiera acumulada hasta la fecha corresponde al
72% del valor total del contrato.

Notas u observaciones: RECURSOS DE INVERSION

Atentamente,
M & Yl Jalone 6
Martha Catalina Velasquez Alviar Juliana Andrea Gomez Galvis
Supervisor Apoyo Técnico
Proyectd: AngMj);\Chavarria

UMA Financiera
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ABM COLOMBIA S.A.5
NIT 900.237.693-7
Carrera 68A BIS 37A 11 SUR
Tel: 3219249644 - 3115418500

Bogotd - Colombia FACTURA ELECTRONICA DE
@ Abm Contabiiidad@abmcolqmbia.com VENTA NO. FACT 2256
https://fabmcolombia.com N
RES.DIAN No. Nimero Autorizacién Elecirénica Fecha y hora Factura
18764089812819 aprobado en 20250303 prefijo FACT desde Generacién: 17/10/2025,
el nimero 2114 al 5000 Vigencia: 12 Meses 10:44
Responsable de VA - AC’tIVIdaq Econ()milc'a 7020 - Actividades Expedicién: 1711 0/2025, 10:44
de consultoria de gestion
Nombre del Cliente 5 Nité ¢.C. ‘Fecha de Vencimiento
INSTITUTQO DE DEPORTES ¥ 1800.194.096-0 2025-10-17
RECREACION DE MEDELLIN
Razén Social iDireccién Teléfono
INSTITUTO DE DEPORTES Y ICO-ANT-05001 (601} 0000000 - Ext. 000
RECREACION DE MEDELLIN
Correo ‘Vendedor Centro de Costo
facturacion@inder.gov.co {ABM COLOMBIA S.AS 0
CONBICIONES DE YENTA: La flrma del prador en este d e slanifica la placién de la ia y la obligaclén de pagar en los términos y

<ondiclones estipuladas y su conformidad can el pacta de reserva de dominlo que aqui se estableca. Este documento se asimlla en todos sus efectos a una latra
de camblo segdn Art 774 del cédigo de Comercio, Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancia a los transportadores. Reclamos por roturas o sagqueo
daben hacerse al transportador

Unidad
ltem  Cédigo Descripcién Cantidad  de Vr. Unitarlo
medida

Impto. Valor Impto,
Cargo | Impto.Cargo Vi Brute Rete.

Vr. Total

Auditoria
del Sistena
de Gestion
Ambiental
bajo los
1 205 g"deea[g'fsng 100 Und. 2,340,000.00 19%  444,600.00 2,340,00000 0% 2,784 600.00

14001:2015.
(2/4
Sistema
Integrado
de Gestion)

Fabricate Software y Proveedor ternoligion Seoo SAS - Nit 30,048 145-8, Nombre Software Siigo Mube. Firme electdnicr ver en el XML



Total items: 1

Total Brute
OBSERVACIONES:
Confrato No. 6700042151 de 2025, Auditoria del Sistema de Gestion VA 19%
Ambiental, Supervisora Martha Catalina Velasquez Alviar
1. Objeto Servicio de auditorfa interna al SIG del INDER, abarcando los Total a Pagar

Sistemas de Gestién de Calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo, Ambiental
y Seguridad de la Informacion
2.Por Favor consignar en la cuenta de ahorros 033224940 del Banco AV
Villas a nombre de ABM COLOMBIA S.A.S Nit: 900.237.693-7
3. Registre sus comprobantes de pago al correo
Contabilidad@abmcolombia.com

Valor en Letras:
Dos miliones setecientos ochenta y cuatro mil seiscientos pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,784,600.00
10-17 por

Bocumentos de referencia:

Orden de compra / pedido:
Contrato-67000421512025

‘'VENDEDOR FIRMAY SELELO

1C.C. QO NIT. iC.C.ONIT.

2,340,000.00
444,600.00

2,784,600.00

‘CUFE: 2b2e9bfd5346175c6daf416998e515476b83344b3bda2f70fee69d25685d00e3a2850c 11b1d303fa73ead4a32d39b97



+« RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
inder iyt

Aleeidio de Medeiin Pedido 7000001271
Contrato 6700042151

Secretaria Ofic Ase Planeac
Fecha Documento: 24.10.2025 Dependencia: Oficina Planeacion

Descripcion del pago: FACT 2256
Objeto del contrato: ¢-6700042151 PRESTAR EL SERVICIO DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DEL

INDER MEDELLIN, ABARCANDO LOS SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, AMBIENTAL Y
SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Proveedor
Codigo: 1300008475  Nit: 9002376937 Nombre: ABM COLOMBIA SAS
Pos | Material Descripcion Cantidad | UME Vr.Total Cta.Mayor |PosPD
001 |6400052 HONORARIOS AUDITORIAS Y 2.340.000 | UN 2.784,600,00 5111790000 010
DEMAS(Adtivos)

TOTAL| 2.784.600,00

Ve

Firma Supervisor o Interventor

Lso Fxclusivo de la Unidad de Contaduria
Concepto %Ret. | Base Grav. Imperte Ret. Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret.
Retencién Fuente Renta Estampilla U de A
Retencién Fuente IVA Estampilla Adutto Mayor
Retencidn ICA Estampilla Procultura
Contribucion Especial Cuenta Contable
Contador que Califico

Aungue los bienes o servicios han sido revisados por la interventoria y su calidad parece ser buena, esto no significa
gue han sido aceptados enforma definitiva.

En caso de obra publica, estos seran objeto de revision permanente, no solo durante la gjecucién de la obra sino en
el periodo que cubre la pdliza de estabilidad. En caso de ser otro tipo de adquisicion de bieneso servicios que posea
garantias adicionales, durante el periodo de vigencia del mismo.

Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

PATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PEANILLA
PO NUMERQ NCMBRE APCRTANTE BIRECCION TELEFONC CORRED FLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAKESARD)
NI 9002376637 ABM COLOMBIA SAS Cra 62a bis #37a 11 sur | 3115418500 | contabifidad@abmeclombsa.com | EXONERADD PAGD PG FECHAPAGO | NUMERn [ EMFLEAUDS | UPG
mﬁﬂmrn%% S PLANILLA | {DIA/MES/AND) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMERE PERIODD SALUD | PERIDDO PENSHMES
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL caDIGo DEPARTAMENTO CILDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 8 - menos de 200 & BOGOTA [.C. BOGOTA. D.C. 51 2025-69 2025-08 E 18/09/2025 B8ag71087 $1.471.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALHD
Cddign EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adlcienal Incapacidades Heencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflliadas
Valor Mora UPG
No. Autorizacion Vajor No. Aulorlzaclén Valor Cotlzaclén
EPS008 Compensar EPS 880066942-7 92.000 [ 0 [ 0 1] L] 92.008 2
EPSM7 Famisanar EPS 830003564-7 148.000 1) ] o 4] 1] ¢ 148.000 2
FOTALES PENSION 4 L | y
Cotizackdn Aparte Aporta Aporte FSP = Aporfe FSP - Vator Mora Valor Mora No.
Cadig AFP RomBE Lin? Obligataria Affado Agortante Sollgaridad Subsistencia Bl Cotizaciin FsP TR Aflifados
230201 Preteccion {ING 2 Proteccian) mgs.-wmb 358.000 bl 0 G il Q e 368.000 2
230301 Porvenir A00224808-8 272.000 T 1] (1 0 q 0 L 272000 | 1
25-14 Cclpengiones 003 36004-7 320.000 o o o ] L] Q 320.000 __ 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 4
Gadigo ARL Nomkre NIT Aportes Otros Valor Neto Diag Valor #cra Subtotal No. Radicads | Valer Saldoa Fonda Tuta) a Pagar | No. Affliadas
ObHgatoriz | No. Autorizacion Vafor G Mora iizacio C. Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 880903790-5 31500 [ 31.500 o a 31,5007 i I 315 1,500 i 4
TOTALES CAJAS
Chdige COF Nowmnbre NT Valot Aporte Dias Mora Valar Mora Aparte Total a Pagar | No, Afiliades
CCF24 Compensar Caja 880066942-7 240.000 a ] 246.000 4
YOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperie _ Dias Mora — Valor Mora Aparte Total a Pagar No, Afillados Tipo Ar e, Jm_._.__:.mnmnnoﬂnu g n.%ﬂm%ﬂwmﬂm. Eha Total 2 Pagar
SENA Salud 2 240,000 240.000
a [ ] [ [) | 0 [ 0 Pension 3 960.000 960,000
1GBF Riesgos Laborales ] 31.500 31.500
o [ 0 ] 0 | [ | o coF 1 240,000 240.000
ESAP ESAP 0 4] 1}
1 [ [ [ 1CBF 0 o c
REN MEN 1] 1] ]
_ _ _ _ SENA 1] ] 4}
TOTALES 7 1.471.500 1.471.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn



.mnooag_._moﬂ | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATGS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERG NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFCNO CORRED PLANWLA | EECHAPAGO ASOCLADA CANTIDAD
ASDTIADA [DIAMERARAD)
Ni 9002376937 ABM COLOMBIA SAS Cra B8a bls #37a 11 sur | 2115418500 | contablidac@abmeclombia.com |  EXONFRADO PAGO TPO FECHA PAGO | NUMERo [ EMPLEADOS Lo
1>w>m_mn_.._._,urmw ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILA + o
FORMA CLASE NOMBRE PERIICO SALUD | FRRIGDO PENSIONES
R P o RS coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIG TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGCTA [.C. BOGOTA D&. st IS poz0 £ 180972023 geaz0e7 AN
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGHIN GOTIZANTE INFORMACION HOVEDARES PENSIGN SALIY RIESGOS LARORALES CoF PARAFISCALES
Mo de .m . s i ol Votuntart | Valurtasio | peatana | Fondo loutizacion 7| Cod m. ehdige Aaoris | WCotes | Aot | Apone | Aporte | Aports
Ro- (TIP3 | |yentificacian BEabiesyonary m H 1] R HEHEFFEIEE m AFp | IPGAFR |Calncion | o gfile | Aportams. | da  |Rohwhalds | GOd.EFS | IBCERE |y ypg | an. | IBOARL m Getzzclén| “gop | BECEF | Tock | panfissales | SENA | ICBF | EsAB | MEN
& wolldaridad
3
1 <ot 1041 193057 VIASUS VEGA ANGIE DANIELA 110 5 26-14 2.000.500 320000 a I o ] EPSOTT 2008000 AO,808 1411 2.00¢.000 1 10,500 CCF24 | 2.000.000 £0.000 ] [ a a Q
2 [+ H 1020797889 GUIOT BUITRAGD JINA ALEXANDRA 110 5 K 230201 300,000 8,000 a o 0 ] EPstOB 3be.000 12,000 "1 300,000 1 1.600 CCF24 300.000 12.000 ] a a 0 ]
2 feied 52872451 MOREND PICO FABNNY ALEJANDRA 1(a k-] 230201 | 2.000.00% 320,000 o £ a ] EPS008 2,000,000 80,000 a1 2,000,600 1 10500 CCF24 | 2.000.000 80.000 ] [ a ) o
4 Voo | wossesre VEGA SAMCHEZ AN DARIO Bl 0 s | 230301 | 1700000 | 272000 [] 3 0 [} epsn17 | ATom0od | esoto | tanr [ 1rooadd | 1 | meto | ecFad faooom | sscoo [ [] ] [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

PERSONA JURIDICA.

En mi condicion de Representante Legal, de ABM COLOMBIA SAS, identificada
con NIT 900.237.693-7, debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Bogota
me permito certificar que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, se ha efectuado el pago por concepto de los aportes
correspondientes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, riesgos
profesionales y aportes parafiscales cajas de compensacion familiar, y pagos de
nomina, durante los dltimos seis (6) meses, a su vez aclaramos gue nos
encontramos excluidos del pago de los aportes al régimen de subsidio familiar,
SENA e ICBF. De lo cual se encuentra al dia con el pago dichas obligaciones. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Dada en Bogota D.C. a los 17 dias del mes de Octubre de 2.025.

FANNY ALEJANDRA RENO PICO

C.C. 52.872.451 de Bogota

REPRESENTANTE LEGAL ABM COLOMBIA S.A.S
Celular 321 924 96 44
Alejandra.moreno@abmcolombia.com

ABM COLOMBIA S.A.S. NIT. 900.237.693-7 /

Comercial@abmcolombia.com — Info@abmeolombia.com
Celular: 311 5418500 -314 3820298
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UNDAG - JUNTA CENTRAL G s

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico BLANCA LILIANA CARDENAS POVEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52368422 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 132003-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desdela fecha de Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * « *** * % # b wh ke ks ek d b twxwwmnhwn s

****************************************?*************************

********************‘#***********;**********************************

Dado en BOBOTA a los 18 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de {3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicidn.
Sﬂﬂﬂ#%}*"‘ﬁ
SANDRA MILENA BARRIDS PULIDG

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO BIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETQ UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 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 ndmero del certificado
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