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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

o LILIANA PATRICIA ORTEGA ACOSTA identificada con CC No. 39.825.179
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del T a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
igaci inanci i enel ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley
1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

FABRICA DE EQUIPOS PARA MOVIMIENTO DE MATERIALES & CIA EU

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFIC/

ACION | 830075807

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 151 FECHA SUSCRIPCION 2020
@ mes )
PLAZO OE BECUCON 0esDE [« [ rovenie| om0 | wasta REGIVEN TRISUTARIO
@ mes )

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DEL PAGO

PAGO CON CARGO A [ Vigenda ] pacono: [ ] e [ ]

VALOR A PAGAR [ $856.800,00 | vt Ochocientos Cincuenta y Seis Mil Ochocientos Pesos M/cte.

PERIODO DE PAGO oesE [ 7| aciemtre o | wasta [ 1 | aceme oo |

m s o a e o
[ 21 AFECTACION PRESUPUESTAL
E
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GRSTO
'ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SEDES
MANTENIDAS - FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL 121820 2 €4199-1500-8.0-4199016-02 197 02.02.02.008.007-01.5 85680000
ICBF A NIVEL NACIONAL
ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL PROC FINANCIERA |
7.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CREDIFINANCIERA SA NUMERO DE CUENTA 1003010012794

TIPO DE CUENTA CORRIENTE

3 OBSERVACIONES

2 ANTICIPOS

cwormnonzro [ ]

]

5. AP! PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSIGN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 56.800,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE vaoR S 856.800,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) aLor: [ 56.800,00 |
ConTRATO
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
LILIANA PATRICIA ORTEGA ACOSTA CCOORDINADORA PUTUMAYO ADMINISTRATIVA oAl
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
7k
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
NowBRE T Anen T P [ Fecom @aimmasen

JAVIER ALONSO GONZALEZ LEGARDA

ADMINISTRATIVA

B
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,/,I ,,,l FEMM SAS ‘ Factura Electrénica De Venta No
, NIT: 830.075.807-1 No. || EMT 577

l EMM S.A.S. Actividad Econominca ICA 3312 Tarifa 9,66 x 1000 Autorizacién Dian N° 18764000798226 * Fecha
ki d cile et ey IVA Regimen Comun - No somos grandes contribuyentes 13/07/2020* Prefijo EPR desde 1 a 1.000* Prefijo
EMT 1 a 1.000* Vigencia 18 meses

CLIENTE |[ICBF FECHA FACTURA
NIT 899999239 2 21/12/2020
DIRECCION CIUDAD TELEFONO FECHA VENCIMIENTO
AK 68 64C 75 Bogota D.C. 4377630 21/12/2020
Item |Cantidad Descripcion Valor Unitario | IVA Total
1 1 SERVICIO 720.000| 19% 720.000

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
ASCENSOR DISCAPACITADOS 3 PARADAS
REPORTE N° 12942

CONTRATO N° 86-151-2020

Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 720.000
Valor en Letras DESCUENTO 0
IVA 136.800

OCHOCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 856.800
RETEFUENTE 28.800

RETEIVA 20.520

Favor consignar en la cuenta corriente N° 1003010012794 del Banco ProCredit Colombia RETEICA 0
SA a nombre de Femm SAS TOTAL MENOS RETENCIONES 807.480

Autorizo a FEMM SAS a consultar, en cualquier tiempo, en DATACREDITO, toda la informacion relevante para conocer mi desempefio como deudor y mi
capacidad de pago, ademdas de reportar a DATACREDITO, sobre el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones

Recibido Por:

: Representacion Gréfica de la Factura de
Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 21/12/2020 17:57:

Cra. 65a N° 5a 10 - Telefax: 564 3381 - PBX: 564 33 81 - 260 6125 - 417 66 48 - Personal (315) 784 51 14

www.ascensoresfemm.com - email: contabilidad@femm.com Bogota D.C.

Fabricante y Proveedor Tecnol6gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 0b8af43a7b232f6e781000af0e8e7d9ecdcd7a349e6d88b04{7f9e9a9ed3c4af44b3b6c60e28f445¢c2659312bd0bele2 --Fecha y Hora de Expedicion : 21/12/2020 6:04:04 p. m.




,/l,[,,// | REPORTE DE MANTENIMIENTO L eSS ]
HorADEENTRADA [ | No. 12942

F E M M S.A.S. HORADE SALIDA | ) ) £

Fdbrica de Equipos para Movimiento de Materiales g[] l e %Q

a =~ -
CLIENTE: L C.B h [ oC No. ]
DIRECCION OBRA:;_Calle 11 # - <6 - Banies tas fve flcon GNO. J
CONTACTO: | FACNo. |
TELEFONO: [ coTNo. -

LCIUDAD: Puefo Asiy = Putu mayo

NIMIENTO

, ~ EQUIPO | 10 EQuiPO:
GARANTIA EOuAE: TIPO DE ASCENSOR: | D15 ¢ e pancido 453
CONTRATO PREVENTIVO = = L.
DIAGNOSTICO REPARACION | UNBAD MOTRIZ: b lie 2
MARCA: g @6 A AA
No.PARADAS: 3
CAPACIDAD: | e

. JECUTADAS - .
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€n l)'fluCt-u_)[ S Quo. (;Bia—q' Y %) Pn\ol z\l/C) Sa Cabtﬂo Y Lu,a(’fo S
»"Oc!;v;‘./lo.)., Se (ealq g M(’JL(+MLI3" {)o/os (ealVPa, el /(\Lu*t =l PQ')'BmJ
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Repuestos e Insumos Actividad Cantldad Unidad Numero de parte
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F 4 ENTREGADO POR: & 8 RECIBIDO POR:
(
NOMBRE : 03 (o E\;\)A_G_C’O fgq?uue/o P NOMBRE : ngwajﬁa \(OJ% /L
CARGO: ;43. S ngo CARGO: Cococtd naller :e 077@(
FECHA:11—12-20 FECHA: 11-12-202>

Emergencias: 317 429 1762 - Mantenimientos: 704 0404 - 417 7269

E - mail: mantenimientos2@femm.com.co-mantenimientos@femm.com.co
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830075807-1 FEMM S.AS. CARRERA 65a#5a-10 | 2606125 femm_admon@hotmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 17 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2020-11 2020-10 E 30/10/2020 46296450 $6.654.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
CCFC53 EPS-S Comfacundi 860045904-7 44.200 0 0 0 0 0 0 44.200 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 116.400 0 0 0 0 0 0 116.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 205.600 0 0 0 0 0 0 205.600 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 96.200 0 0 0 0 0 0 96.200 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 46.800 0 0 0 0 0 0 46.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 251.700 0 0 0 0 0 0 251.700 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 138.700 0 0 0 ) 0 0 138.700 1
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 69.500 0 0 0 0 0 0 69.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigolahis Rombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP jiotalialanar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 689.700 0 0 0 0 0 0 689.700 4
230301 Porvenir 800224808-8 2.513.900 0 0 0 0 0 0 2.513.900 10
231001 Colfondos 800227940-6 187.600 0 0 0 0 0 0 187.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.463.900 1.463.900 0 0 1.463.900 14.639 1.463.900 17
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 46.800 0 0 46.800 1
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 783.300 0 0 783.300 14

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830075807-1 FEMM S.AS. CARRERA 65a#5a-10 | 2606125 femm_admon@hotmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;fﬁfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 17 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2020-11 2020-10 E 30/10/2020 46296450 $6.654.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; . ) - No. Administradoras | valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA salud 8 969.100 969.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ 0 Pension 3 3.391.200 3.391.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.463.900 1.463.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CccF 2 830.100 830.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 14 6.654.300 6.654.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830075807-1 FEMM SAS. CARRERA 65a #5a-10 | 2606125 femm_admon@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
~ PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 17 0
PREggSMAAmON APS'F‘;;?\E‘TE S’dgﬁggﬁ_ CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO (FERERD XD || FEARES FHAEENE TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2020-11 2020-10 E 30/10/2020 46296450 $6.654.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g gl . . | ondo Fondo ) . § .
No. | Tipo [ | yentifioacion Apellidos y Nombres g éf HEHEHEREEEE HEEEEE ichF; IBC AFP | Cotizacién ;"zzn;’é \ngp‘taar::g penjlecnal ”e'l'f"’['a' e | coa.ers | BcEPS C\%ﬁi‘;?:ay ?Fg.. 1BC ARL :: Cotizacion Cccdclgc 1BC CCF Agocr;e pgg'gzégjses ASpEor\:l: Alpcoé::e AEpSD/;l: A’[\)’I()Er,t‘e
8 a g solidaridad | SUPsistencia i
1 cc 1014214266 YAMBOZ RAMIREZ ALVARO ENRIQUE 9]0 N X 0 0 0 0 0 0 EPS002 555.942 69.500 14-11 555.942 5 38.700 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1026290296 ALAGUNA GUERRERO CARLOS ANDRES 1|0 S X 230301 | 1.170.000 187.200 0 0 0 0 EPS010 1.170.000 46.800 14-11 1.170.000 5 81.500 CCFO03 | 1.170.000 46.800 0 0 0 0 0
3 Ccc 1232591835 CANON MALDONADO CARMEN LILIA 110 S 230201 | 1.020.000 163.200 0 0 0 0 EPS005 1.020.000 40.800 14-11 1.020.000 5 71.000 CCF24 | 1.020.000 40.800 0 0 0 0 0
4 cc 1012410695 RODRIGUEZ BARRERO CRISTIAN DAVID 110 S 230301 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS008 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 5 83.600 CCF24 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0
5 cc 79816853 REINA VILLALBA FREDDY ALBERTO 1|0 S X 230301 | 1.410.000 225.600 [ [ 0 0 EPS005 1.410.000 56.400 14-11 1.410.000 5 98.200 CCF24 | 1.410.000 56.400 0 0 0 0 0
6 cc 1010236020 HERNANDEZ PENA GABRIEL LEONARDO 1|10 S X 230301 941.850 150.700 0 0 0 0 EPS017. 941.850 37.700 14-11 941.850 5 65.600 CCF24 941.850 37.700 0 0 0 0 0
7 Ccc 80577453 PINEDA HERRERA HECTOR HOOVER 110 S X 230201 912.804 146.100 0 0 ) 0 EPS017 912.804 36.600 14-11 912.804 5 63.600 CCF24 912.804 36.600 0 0. 0 0 0
8 cc 1002596021 DUQUE OCAMPO JHONATHAN 110 S 230301 600.000 96.000 0 0 0 0 EPS017 600.000 24.000 14-11 600.000 5 41.800 CCF24 600.000 24.000 0 0 0 0 0
9 cc 1002596021 DUQUE OCAMPO JHONATHAN 110 S X 230301 600.000 72.000 0 0 0 0 EPS017 600.000 0 14-11 600.000 5 0 CCF24 600.000 0 0 [ 0 0 0
10 | CC 93385555 RODRIGUEZ COLORADO JORGE ANGEL 1|0 S X 230301 | 3.465.072 554.500 0 0 0 0 EPS037 3.465.072 138.700 14-11 3.465.072 5 241.200 CCF24 | 3.465.072 138.700 0 0 0 0 0
11 | CC 1073722499 LARA CANASTERO JOSE DAVID 1|10 S 230301 | 1.104.000 176.700 0 0 0 0 CCFC53 1.104.000 44.200 14-11 1.104.000 5 76.900 CCF24 | 1.104.000 44.200 0 0 0 0 0
12 | cC 80816423 HURTADO CASTRO JOSE GABRIEL 10 S X 231001 | 1.172.031 187.600 0 0 0 0 EPS002 1.172.031 46.900 14-11 1.172.031 5 81.600 CCF24 | 1.172.031 46.900 0 0 0 0 0
13 | cc 1001287781 MELENDEZ DUARTE LAURA LISET 1|0 S 230301 900.000 144.000 0 0 [ 0 EPS017 900.000 36.000 14-11 900.000 1 4.700 CCF24 900.000 36.000 0 0 0 [ 0
14 | CC 19376473 MALDONADO MILLAN MARIO 1110 S X 230301 | 2.935.000 469,600 0 0 0 0 EPS017 2.935.000 117.400 14-11 2.935.000 5 204.300 CCF24 | 2.935.000 117.400 0 0 0 0 0
15 | cC 1014248572 ESCOBAR DUARTE OSCAR EDUARDO 110 S X 230201 | 1.174.000 187.900 0 0 0 0 EPS005 1.174.000 47.000 14-11 1.174.000 5 81.800 CCF24 | 1.174.000 47.000 0 0 0 0 0
16 | cC 1076658573 BAQUERO DUARTE OSCAR IGNACIO 110 S X 230301 | 1.534.565 245.600 0 0 0 0 EPS005 1.534.565 61.400 14-11 1.534.565 5 106.900 CCF24 | 1.534.565 61.400 0 0 0 0 0
17 | CC 80131818 REINA VILLALBA WILLIAM HERNANDO 1110 S X 230201 | 1.203.041 192.500 (] 0 0 0 EPS008 1.203.041 48.200 14-11 1.203.041 5 83.800 CCF24 | 1.203.041 48.200 0 0 0 0 0
18 | CC 1007432023 YATE ALAPE YEISON FERNANDO 9|0 N X 0 0 0 0 0 0 ESSC62 555.942 69.500 14-11 555.942 5 38.700 0 0 0 0 0 0 0

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




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE FEMM S.A.S.
NIT No. 830.075.807-1

CERTIFICA:

Que la sociedad en mencidon, ha dado y estd cumpliendo con
las obligaciones del pago oportuno de los aportes de los
empleados, al sistema de seguridad social integral, respecto a:
salud, pensiones, riesgos Laborales, Caja de Compensacion
familiar y FIC. A la fecha, se encuentra a paz y salvo por todo
concepto con los aportes antes mencionados, en
concordancia con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Se expide a solicitud del interesado a los siete (07) dias del mes
de Diciembre de dos mil veinte (2020), con destino a INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Cordialmente,

SE VIC
Revisor Fiscal
TP 16010-T

E ME@ ORJUELA
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2o Eoee@afFeoemrbBRrRODLE

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 JOSE VICENTE MEDINA ORJUELA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19331535 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 16010-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Noviembre de 2020 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2CE884F658ABAC18

