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ACTA 01
SEGUIMIENTO A CONTRATO 059 ORDEN DE COMPRA 24880 de 2018
CONALCREDITOS - SUPERSUBSIDIO

14 de Marzo de l mtenfféﬁiL del Oficina de # HORA: 10:00
FECHA: | LUGAR: e Proteccion al ’ :
2018 i Subsidio Ci am
_ o iudadano
J ~ Familiar
LOF[CI NA RESPONSABLE: Oficina de Proteccion al Ciudadano. |

TEMA

TEMAS - ORDEN DEL DIA:
Para dar cumplimiento a la orden de compra No24880 emitido en el mes de Enero 25 de 2018 cuya

justificacion es la tercerizacion de los canales de atencion al CIUDADANO DE CALL CENTER, se

realiza la reunion de inicio del contrato entre la SUPER INTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR Y
CONALCREDITOS ~CONALCENTER BPO.

1. TRASLADO DE SEDE DE LA CALLE 45.

Se informa al representante del CALL CENTER que ia sede de la Superintendencia det Subsidio
Familiar Ubicada en la calle 45 sera trasladada, con el fin de que se realicen las gestiones
necesarias para el traslado delos equipos que les pertenecen.

2. ARCHIVO MES DE MARZO.

Se solicita a la representante de CALL CENTER, enviar el informe del mes de Marzo del 2018, para
el dia 4 de Abril del mismo afio. Informacion necesaria para realizar el informe de canales de
atencion del primer trimestre del 2018,

3. INCLUIR INFORME Y ANALISIS.

Se solicita en el informe mensual, un andlisis de las tipologias mas recurrentes en los canales de
Chat y Telefonico, e identificar el porqué de 1a solicitud del ciudadano

ASISTENTES

 Nombre Cargo
DIANA KARIME VELEZ | Jefe de Oficina OPU
CARLOS ARTURO ARREGOCES | Oficina Proteccion al usuario
JACQUELIN MASSO Coordinadora de Contact Center




o TODOSPORUN
C’) MINTRABAJO ’ NUEVO PalS
. by 42 EQUICAD O{atidh

odipo: T4 A CORG 003 Versian: 3

Supersubsidig

ACTA 01
SEGUIMIENTO A CONTRATO 059 ORDEN DE COMPRA 24880 de 2018
CONALCREDITOS - SUPERSUBSIDIO

COMPROMISOS

Actividad Responsable Fecha de entrega |

En Bogota D.C., siendo las 10:53 am del dia (14) de Marzo de 2018, se da por terminada la
presente reunion y se firma para constancia por quienes en ella intervinieron.

UOZ(@:Q;’\ OICopein Yoo

DIANA KARIME VELEZ JACQUELIN MASSO

_2”.

Elaboro; Carlos Arluro Amegocés
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f'(—.. NAI_CREDIT S i ETER, B Hie SO IS8 4 Yo FACTURA Dis VIENTA m
( ) ( ) Besolucidn DA oL h000u] 2088 de 11/07/20106
et Mumeracidan Habilita CNCEB 01150 al CHNOB 20000
i R
BOGOTA No. CNCB01996
LCA=Tarifa 9.66/1000
Act. Econémica DIAN PPAL 8291 SEC 8220

RECAUDO Y ADMINISTRACION DE CARTERA

Nit. 800219668-3

FECHA BocoTA 9 Abril 2018 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SENORES: SUPERINTENDENCTA DEL SUBSTDIO FAMILIAR MNIT. BEOS03600 - 9
DIRECCION: CL 45 A 9 46 TEL: 3487800
CTODAD: BOGOTA D.C.
CONCEPTO ALOR TOTAL
415596 MAR - 2018 SERV DE CALL CENTER ORD 24880 TR,698, 316 .06
240806  IVA, 19% LR by 008

1-2018-006884 24/04/2018 13:39:28
FACTURA ~ 1-2018—0DG884Prim pdf
Folios: 8 Anexos: 1

b |

FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE
SOMOS AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA.
Res. 000425 de Enero 27-2016 Con vigencia desde AGOSTO 02 de 2016

SON: DOCE MTLLONES SETECTEMIOS VEINTICINGO MIL CUARENTA Y SE SUB=TOTAL 10,093, 316.00
IS PRESOS M/CTE. i 2,031,730.00

R FTE 0.00

AUTORIZACION FACTURACION POR COMPUTADCOR RETE IVA (.00

IMPRESO POR CONALCREDITOS LTDA SOFTWARE NOVASOET R ICA 0.00
AUTORRETENEDORES DEL IMBUESTO SOBRE LA RENTA R CREE 0.&0% 0.00
RESOLUCION 00042527 E /ﬁ2016 VIG:DESDE AGO-2016 TOTAL 3 12,725,046.00

OBSER: | 2 CONS LGNAR LCUENTA AMORRO BANCO DE OCCTDENTE # 0738-5000-0

ifo

-3

((] RMA FTRMA Y SELLO DEL CLTIENTE
COBRANZA NACTONAL DE CREDITOS LIMITADA HEMOS RECIBIDO. REAL Y MATERIALMENTE

[LOS SERVICLOS RELACLIONADOS

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO Y SURTE T0ODLOS SUS BFECTOS
CONFORME AL ARTICULO 7/4 DEL CODRIGO DE COMERCIO Y CAUSA TNTERESES POR MORA 1GUALES
A LOS MAKIMOS PERMITIDOS POR LA LEY

Cali: €L 10 MNo. 4-40 Ed. Bolsa de Occldente Piso 13 / PBX. (2) 4891000
Medel lin: Cr. 50 Ho. 52-50 Piso 4 Centro Comercial Uniéon Plaza / PRX. (4} 604 0443

Pereira: Cr. 1 1=-80 OF1 503 kd. Centro fFinanciero / FBX. (6) 340 0910
Bugota: CL %8 Mo, 70-91 Oficina 302 Centro Empresarial Pontevedra / PBX. (1) 74% 4040






_. %
" CONALCENTER g0

Conlact Center

CONALCREDITOS

Rocoudoy .A_ﬂ.dminisﬂcci.éﬂ da Conterg

A QUIEN INTERESE:

Yo LIBIA RODRIGUEZ MOYA en calidad de REVISOR FISCAL de la
sociedad COBRANZA  NACIONAL DE CREDITOS LIMITADA
“CONALCREDITOS CONALCENTER BPO” con NIT 800.219.668-3,
identificada con cedula de ciudadania No. 31.850.097 , de acuerdo a la Ley
789 de 2002- Ley de Reforma Laboral y el Art. 9 de la Ley 828 de 2003,
manifiesto bajo juramento, que la sociedad se encuentra al dia en el
cumplimiento del pago de sus obligaciones legales con los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de compensacién familiar,
ICBF Y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relaciéon con sus empleados por
un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la presentacion de esta
certificacion. '

En constancia, se firma en Cali a los seis (OS) dias del mes de Abril del ano Dos
mil Dieciocho (2018)

%Aﬂ@ﬁﬁ

LIBIA RODRIGUEZ MOYA
CC. 31.850.097

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 12503T

Bogota: C198 No. 70-31 Oficina 302 Centro Empresarial Ponlevedra { PBX. (1) 745 4040 Caliz CI 10 No. 4-40 Ed. Bolsa de Occidente Piso 13/ PBX. (2) 4891000
Medellin: Cr. 50 Na. £2-30 Piso 4 Centro Comercial Union Plaza / PBX. (4) 604 0443 Pereira: Cr. 7 18-80 OF 5023 Ed. Centro fnanciero | PBX, {6) 340 0910







‘; aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinca
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exanerada SENA e
ICBF
HIT 8007 19648 = COBRANT S HADIOHAL DE CREDITOS Ao 2000 MAS COTIZAMTES Call CL10 4 4G PISD 12 CALI-VALLE 4B91000 i
LIMITADA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
FIRERIE] 201804 JIBL168TY B47E1B4085 E AMEID40 18 A01804/0% [ BAHCO BE QCCIDEMTE a 540,019.100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 4) 120 $22,509,500 50 50 522,509,500
COLFONDOS 231001 800,727,940 -] i3 51,405,200 50 50 51,405,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 25 56,109,200 40 40 $6,109,200
PORVENIR 230301 800,224,808 & 72 510,893,700 50 50 510,893,700
PROTECCION 230201 800,229,739 1] 1% 54,101,400 50 50 54,101,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 134 5871,200 50 50 $871,200
SEGURDS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 134 S871,200 i - 50 50 5871,700
CCF [ADMINISTRADORAS: 1) 121 56,539,500 0 50 %6,539,500
COMFANDI ! cers? 890,303,208 5 (AN $6,539,500 . 50 $0 ! 66,539,500
EPS (ADMINISTRADGRAS: 12) 134 59,173,900 50 50 $9,173,900
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 ng §41,300 [ oo |7 ' $0 ' $41,300
COMFENALCO VALLE b EPSO12 890,303,003 5 L . 22 ' si073.200 S0 pui 80 $1,073,200
COOMEVA ! JEPSODI6 | 805,000,427 1 18 1 S686,000 0 s0 5686,000 |
COOSALUD MOVILIDAD Sy | ESsc24 500,226,715 13 7 321,300 50 50 5321,300
CRUZ BLANCA h EPSO23 | 830,009,783 0 | 3 134,400 50 50 ' 5134,400
EMSSANAR ©OESSC18 814,000,337 1 19 537,000 50 50 §537,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) : EPSO10 800,088,702 2 o 514,500 50 50 514,500
MEDIMAS EPS ] EPS044 901,097,473 5 ‘5 $315,300 50 50  §315,800
NUEVA E.P.S, : EPS037 900,156,264 7 6 $258,300 50 50 258,300
. 1s.o.s. SERVICIO QCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 12 37 54,186,200 50 50 $4,186,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 9 $437,000 50 50 $487,000
SAMITAS EPSC05 800,251,440 & 6 618,900 50 50 5618,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $555,000 50 50 555,000
IMATITUTO COLOMBIAND DE BIEMESTAR PAICEF 899,999 239 2 1 45655, 000 50 50 555,000
FAMILIAR
SEMA {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $370,000 50 50 £370,000
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $370,000 50 50 $370,000

$40,019,100 $40,019,100
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Resumen de Pago por Administradora

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién i dv Razon Social Claso Aportante Sucurzal Principal Dirgccion Cludad-Depuartaments Telidfono | Exonerade SENA ¢
: 1CBF
KIT 800219668 ' 1 Eﬁ\?‘pfh:;i‘ HACIONAL 3 CREDITOS £= 200 O MAS COTIZANTES Catl CLW0 440 P50 13 CALIVALLE AB91000 §
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T
Periody Clave Tipo i Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Phanilla i Lirnite Pago Banco Dias Mora Yalor
WL ] 201803 320169743 2477259218 E i 2AN8/03415 2018/03/07 | BANEO GE OCCIDENTE (1] 540,850, L0

RESUMEN DE PAGO

:

AFP [ADMINISTRADCRAS: 4)

COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGURDS BOLIVAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
comranp T

EPS [ADMINISTRADORAS: 12)
ASMET SALUD
comrsmﬁgo VALLE
COOMEVA ™

COOSALUD MOVILIDAD

125 $23,103,500
731061 800,227,540 6 ] $1,205,600
25-14 900,326,004 7 25 $5,819,400
230301 800,224,808 8 76 512,279,300
230201 E00,229,739 0 15 53,779,200
140 $885,300

14.7 860,002,503 140 $625,300 ¢

o8 5 T

17,000,248
890,303,093

£6,733,900
C 86,732,000
59,203,000

CRUZ BLANCA
Ef-\ssnu».s.a.':_ :
323 SUM-_{ﬁ;NfES SUSALUD)
MEDIMAS Ef_'s i $290,200
NUEVAEPS. ; $226,500
. JQ.~;.o.s. SERVICIO QCCIDENTAL DE'SALUD 805,001,157 40 54,766,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 9 5496,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $561,000
ICBF (ADMINISTRADDRAS: 1) ' 1 $555,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICEF 899,999,239 1 1 $555,000
FAMILIAR
SENA {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $370,000
SENA PASENA 899,999,034 1 $370,000
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523,102,560
§1,205,6G0
$5,839,400

512,279,300
$3,779,200

5885,300
$685,300
- $6,733.
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Certtf cado No:

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

CERTIFICA A:
_QUIEN INTERESE

Que el contador publico.. LIBIA RODRIGUEZ MOYA |dent1fcado con- CEDULA DE CIUDADANIA
No 31850097 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No- 12503—T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Centra] de Contadores y desde los vitimos & afios.

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******"""*""‘**“****"’*****”*"

******W********l‘*********W*‘R******tk***l****ﬁ****i*X*****ti**#**t*

****‘k****ﬁ******i**!‘****** .*k*****ﬁﬁi‘**********‘**kkt***_**l*****i**

Dado en BOGOTA alos 7 dlas del mes de Febrero de 2018 con v:gencla de (3) Meses contados a

partir de la fecha de su expedzmén _ e :

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERT!F!CADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORM[DAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, ‘DECRETO 1747 DEL 2000 Y
ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este certrf“cado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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