La seguridad

es de todos

Super\/igilanlcio

CERTIFICACION DE SUPERVISION

Consecutivo 50556 03 | Ao 2020
Numero del contrato o acuerdo: 50556 Modalidad de Contrato: ACUERDO MARCO DE PRECIOS Fecha Acta de Inicio: 24/06/2020
Nombre del Contratista: ETB S.A C.C. 0 Nit: 899.999.115-8 Oficina 0 Grupo: OFICINA DE INFORMATICA Y SISTEMAS

PRESTAR EL SERVICIO DE ENLACE DEDICADO DE INTERNET PARA LAS SEDES ADMINISTRATIVA DE LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y
SEGURIDAD PRIVADA CALLE 242 No 59 - 42 TORRE 4 PISO 3 Y UN CANAL DEDICADO DE DATOS CONEXION CON LA SEDE UBICADA EN LA CALLE
26 No 57 — 41 TORRE 8 PISO 11 EN CUMPLIMIENTO DE SU MISION INSTITUCIONAL.

OBJETO:

Ha habido modificaciones al Contrato? S'l:l NO En que consisten?

Fecha de ejecucion del contrato: Del 24/06/2020 Al 23/12/2020 Plazo de ejecucion: 6 (meses)
Periodo a certificar: Del 1/08/2020 Al 31/08/2020 (dias)
Pago a realizar: 03 De 7 Numero de pagos recibidos: 2 Numero de dias a certificar: 30
Valor inicial del Valor de la adicion del Valor Total del
contrato contrato contrato Valor mensual del contrato
VALOR DEL CONTRATO
| $10.815.764,63 | | $0 | | $10.815.764,63 | | |
PAGO # 1 PAGO #2 PAGO #3 PAGO #4 PAGO #5 PAGO # 6 PAGO #7
| $420.613,07 | $1.802.627,42 | $0 | $0 | $0 | $0 | $0,00 |
VALORES PAGADOS A
LA FECHA PAGO # 8 PAGO # 9 PAGO # 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
| $0,00 | $0,00 | $0,00 | $0,00 | $0,00 | $0,00 | $0,00 |
VALOR A PAGAR EN EL P . . P P
MES REPORTADO : $ 1.802.627,42 un millén ochocientos dos mil seiscientos veintisiete pesos m/cte
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO
‘ $8.592.524,14 ‘ ‘ $6.789.896,72 ‘
DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Nimero Valor Fecha Numero Valor Fecha
CDP |Inicial 26220 $56.000.000 20/04/2020 CRP Inicial 55020 $10.815.764,63 19/06/2020
CDP Adicion CRP Adicién
CDP V. Futura CRP V. Futura

Tipo de cuenta bancaria: Cuenta de ahorros Cuenta bancaria N°: 22006272305 Nombre del Banco Banco Popular S.A.

Regimen: Comun Actividad CllU N° 6110

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:

Que el contratista cumplié con el OBJETO para el cual se suscribié el contrato.

Que el contratista cumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.

Que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el regimen de seguridad social, y cumplié con los aportes a salud, AFP y
ARL.

Que se recibi6 el informe, productos o bienes del contrato, lo cual una vez revisado y aprobado se deja a disposicion en el Sistema de Gestion Documental y consiste
en: INFORME DETALLADO DE ACTIVIDADES

Marque con una X

Se adjuntan los siguientes documentos requeridos en el proceso:

PARA PAGO PARCIAL PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:

Persona Natural

1. Documento equivalente a la
Factura (regimen comun aportar factura)

2. Certificado cumplimiento
3. Informe de actividades
4. Planilla seguridad social

Persona Juridica

1. Factura

2. Informe de actividades

3. Planilla seguridad social

o0 O

4. Certificacion aportes
parafiscales

5. Entrada de almacen

6. Acta recibido a satisfaccion

7. Evaluacion desempefio

N° __30077829688419-283064067

-
=
L]

Persona Natural
Documento equivalente a la
Factura (regimen comun aportar factura)

L

2. Certificado cumplimiento l:l 2
3. Informe de actividades l:l 3.
4. Planilla seguridad social l:l 4.
5. Evaluacion Desempefio

del contratista l:l 5.
6. Acta de Entrega l:l 6.
7 Formato Unico de Inventarios Documental |

* FUID.

8
Formato Acta de no entrega de Paz y Salvo

Persona Juridica

Factura
N°

. Informe final detallado

Planilla seguridad social

. Certificacion aportes

parafiscales
Entrada de almacen

Acta recibido a satisfaccion

7. Evaluacion desempefio

| 000 000 [

SUPERVISOR DEL CONTRATO

RADICACIONES

Nombre:

MIGUEL ANGEL GARCIA GOMEZ

Por lo anterior, autorizo el pago correspondiente, conforme se sefiala en la clausula de valor y
forma de pago del contrato.

Firma aprobacién

c) }\ B SES (-’

Recursos Financieros

Fecha:

Grupo de Contratos

Nombre:

SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD
Codigo: FOR-GC-360-068

Fecha de aprobaci6n: 23/09/2020
Version: 10

Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada
Centro de Informacién al Ciudadano: Calle 242 No. 59 - 42 Torre 4 Piso 3
Sede Administrativa: Avenida Calle 26 # 57-41 Torre 8 - Piso 11
PBX: (571) 3078038 Linea Gratuita Nacional: 01 8000 119703
www.supervigilancia.gov.co

co/nasa7
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Recibos Pagos Parciales No. 30077829688419 - 283064067

ETB SA ESP — NIT 899.999.115-8 Somos agentes autoretenedores — Resolucion DIAN 0547 de Enero 2002 y agentes retenedores para terceros — Decreto 2885 de 2001. Régimen ComUn. Agente retenedor impuesto sobre las ventas, grandes contribuyentes.
Resolucion 0041 de 2014. Autorretenedores Financieros decreto 700 de 1997. Agente retenedor permanente ICA. Actividad Econémica 6421, tarifa 9.66 por mil. Catalogada como Entidad de Derecho Pubico para efectos de retencién ICA Bogota D.C.
Documento Equivalente art. 17 del Decreto 1001 de 1997. Aplican tarifas de IVA asi: Servicio telefénico — 19%; Telefonia Mévil Celular — 19% y 4% por Impuesto al Consumo; Otros bienes y servicios - 19%.

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA - OC 50556  Valor Total a Pagar: $ 1.802.627,42

AK 10 26 71 PI 2 Fecha Pago: 14 de octubre de 2020
PERIODO DE CONSUMO: 01 al 31 de Agosto de 2020

NUmero CUN:

Cuenta revchain: 7782968841
Referencia Pago: 30077829688419
CC 6 NIT: 800217123

Fecha Expedicién: 8 de octubre de 2020

'¥820.85 (T2S) Xed 0000285 (T25) (5)ouojaia L 03'A0BdIS@ojul 091UONIBIF 081100 BUILEZBN 00-LZ ON ET BIO SOIHYNSN SOT3A SOHOIHIA SOT3a NOIDDILOHd 3a VIMILYIN NI OIDHIWOD A VIMLSNANI 3d VIONIANILNINIANS V1 HOd YAVTIDIA

| B

Sefior Cajero: favor dejar libre de firmas y sellos tanto el frente como el respaldo de esta franja Referen CIa Pag 0 30077829688419
|| ” || Cuenta revchain 7782968841

Fecha de Pago 14 de octubre de 2020

Fecha Limite de Pago en Bancos 15 de octubre de 2020

Valor Total a Pagar $ 1.802.627,42

(415)7707181500017(8020)30077829688419(3900)0001802627(96)20201015
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SOLUCIONES CORPORATIVAS

Mes 1
TOTAL FACTURA ETB VALOR TOTALA PAGAR

152865_02783 i
= S ETB IVA 1,802,627.42
SUPER DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA OC-50556 | Toral do 1o Factura 18 2 yaeper2l|  $1.802,627.42

CL24A5942PI3

. Bogots/Cundinamarcs
Cuenta
& &
& [ Cuenta Cliente 7782968841 C-79 7782968841 z
2 | Nit 800217123 ¥
JH; Factura NUmero 000283064067 gg
= g
S [ Periodo de Consumo Agosto 01 al 31 Septiembre 28 de | -
Mes Septiembre de 2020 2020 Z
Fecha de Expedicién Septiembre 11 de 2020 \ / \ / 5
DETALLE DE LO FACTURADO
: SERVICIO SUBTOTAL
Conectividad Avanzada $447,200.00 $84,968.00 $532,168.00
Internet Dedicado $1,067,612.96 $202,846.46 $1,270,459.42 g

o
Carvajal S

| TOTAL FACTURADO §1,514,812.96 $ 287,814.46 §1,802,627.42)

OTAD.C

2010
BOG

KR132700Ri1/3

cio—SIC

RECUERDE: Si paga su factura fuera de la fecha, se aplicara una Tasa de Recargo Mora de 2.04%
ETB SA ESP - NIT 899.999.115-8 Somos agentes autoretenedores - Resolucion DIAN 0547 de Enero 2002 y agentes retenedores para terceros — Resolucion 076 de 2016. Régimen Comin. Agente retenedor impuesto sobre las ventas. Somos grandes contribuyentes — Resolucion 0076 de 2016.
Autorretenedores Financieros. Agente retenedor permanente ICA. Actividad Economica 6110, tarifa 9.66 por mil. Catalogada como Entidad de Derecho Piblico para efectos de retencion ICA Bogots D.C. Documento Equivalente art. 17 del Decreto 1001 de 1997. Aplican tarifas de
IVA asi: Servicio telefénico — 19%; Telefonia Movil Celular - 19% y 4% por Impuesto al Consumo; Otros bienes y servicios — 19%. Excepcion: Dispuesto en el articulo 192 de la Reforma Tributaria (Ley 1819 de 2016): “La tarifa del impuesto sobre las ventas aplicable a los contratos celebrados con entidades
pliblicas o estatales, serd la vigente en la fecha de la resolucién o acto de adjudicacion, o suscripcién del respectivo contrato” "Apreciado Cliente: Es importante que revise las instalaciones telefénicas internas (dentro de su vivienda, edificio o predio) ya que son de su responsabilidad. De ésta manera
prevendré posibles fraudes con su linea. Ademds, ETB tiene a su disposicion los servicios gratuitos de Cédigo Secreto y Local Exclusivo, que le permiten restringir las llamadas de su linea telefonica. Para solicitar la restriccion de llamadas a los servicios que cobren tarifa con prima acérquese a
cualquier CADE o Centro de Servicios." “Sefior cliente, los ajustes resultado del tramite de cambio de plan, se veran reflejados en su proxima Factura”.
USO DE LOS CODIGO DE BARRAS
Esta factura presenta dos codigos de barras, los cuales se usan para fechas de pago que superan los 30 dias. El uso de los cupones de codigo de barras es exclusivamente entre si.
El cupon de Mes 1 sirve para pagar los cargos de la presente Factura,
El cupén de Saldo Total sirve para pagar los cargos que a la fecha tiene pendientes por pagar al momento de la emision de la presente factura.
En caso de no pagar en las fechas establecidas se generaran intereses de mora y posible suspension del servicio.

Sefior cajero favor dejar libre de firmas y sellos tanto el frente como el respaldo de la franja

Referencia de pago 1-000283064067-7
Factura Nro. 000283064067

e ?b Septiembre 28 de 2020
Si cancela después de la fecha oportuna, los intereses se cobraran en la siguiente factura.

MES 1 (415)7707181500017(8020)10002830640677(3900)0001802627(96)202009 FeCha leite de Pago Septiembre 30 de 2020
Valor del mes $1,802,627.42

Consulta y Paga tu factura ETB en www.etb.com.co

a12-8

5. NIT. 800,086

Sefior cajero favor dejar libre de firmas y sellos tanto el frente como el respaldo de la franja

Referencia de pago 1-000283064067-7

Factura Nro. 000283064067
e Fecha Oportuna de Pago Septiembre 28 de 2020
Si cancela después de la fecha oportuna, los intereses se cobraran en la siguiente factura.

Fecha Limite de Pago Septiembre 30 de 2020
Valor Total a pagar $ 1,802,627.42

0 Consulta y Paga tu factura ETB en www.etb.com.co
li\%q i ]
Dela expl‘nlacié‘r: sex’t‘lal eart
e pac
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Comunicarion 5.

e ¢

SALDO TOTAL (415)7707181500017(8020)10002830640677(3900)0001802627(96)202009

Corvajal Solucianes d



https://etb.com/pagos/?cuenta=7782968841

SOLUCIONES CORPORATIVAS

RECUERDE:

EN CASO DE PRESENTAR UNA RECLAMACION
EN RELACION CON EL MONTO DE SU
FACTURA, DEBERA PROCEDER AL PAGO DE
LAS SUMAS QUE NO SEAN OBJETO DE
RECLAMACION, ANTES DE LA FECHA DEL

Hola, soy Max, su ejecutivo virtual, PAGO OPORTUNO.

conozca los nuevos canales digitales CENTROS DE SERVICIO:
de atencidén que hemos dispuesto

CHAPINERO Calle 57 No. 13-60
para usted. KENNEDY Cra. 78H No. 36-65 Sur

CENTRO Cra. 8 No. 20-37
NIZA Av. Suba No. 128-88
CHICO Cra. 15 No. 90-13
CHIA Av. Pradilla No. 1D-56
TIBABUYES Calle 145 115-91

g:g%gﬁ?ﬂp OLAYA Av. Caracas No. 24-00
SOTANO Cra. 8 No. 20-56

Para mayor informacion sobre la factura de su empresa,
i marque: en Bogota 212 3777
https://etb.com/Empresas/mietb.aspx y a nivel nacional 01 8000 123 737

Si cbserva hechos sospechosos en contra de los bienes
de ETB, denuncielos en Bogotd a los
teléfonos 2422119 y 3057067286
Para clientes ETB Servicio Gratuito Nacional

078000111622 B ta 308 07 00,
¢ Descargue su factura y en Bogota

* Reciba soporte de primer nivel Ingrese a etb.com
Para PQR (Peticiones, Quejas y Recursos) escriba al correo
* Cree sus tramites solucion_grandes clientes@etb.com.co

y requerimieﬂtos técniCOS y para soporte a helpdesketb@etb.com.co

» Haga seguimiento a sus casos O(fggt';gg,ggfgfgggggggggr

Seguin Régimen de proteccién al usuario SIC

HELP DESK PREMIUM

#QuédateEnCasa

r
Paguela dESde Sll Para mayor informacién y atencién de PQR's
= = P {Peticiones, Quejas y Recursos), marque gratis a nuestras
oficina digital lineas de Atencién Telefénica

018000 123 737 a nivel Nacional
y 212 37 77 en Bogot4, las 24 horas.

Superintendenda de Industria y Comercio - SICKR 13 27 00 Pi 1/3 BOGOTA D. C. Contact Center 5920400 ~ 018000 910 165 CONTACTENOS@SIC.COV.CO, wanw siC.gov.co

Puntos de Pago

Pago en Entidades no Bancarias

www.eth.com.co www,bcsc.com.co www.gnbsudameris,com.co
5 . www,bancodebogota.com.co www,colpatria.com.co www.itau.co
Via Baloto Reval Maoviired L . .
www.bancopopular.com.co www.davivienda.com.co www.mispagosaldia.com

Pagos por Internet

www.bbva.com.co

Pago Cajeros Electrdnicos Pago Telefénico

ATH Red Multicolor BCSC 3077030 Colpatria 3386161 GNB Sudameris 3077707
) Bogota 3820000 Davivienda 6060800 Cod. 292 Popular 6063456
Bancos Servibanca Citibank 6057000
Red CADE Pago en Oficinas de Entidades Financieras
. BCSC Itau Santander
Cades, Rapicades y Supercades Bogota Colpatria {Clientes) Popular
Citibank GNB Sudameris Giros y Finanzas
Domiciliacién y/o Débito Automatico Pago en Oficinas Especializadas (Bancos)
Consulte con su Banco para mayor informacion BCSC Colpatria Bogota Davivienda Popular

c-79 D 152865_02783 127 Pagina2 de 7
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SUPER DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA 0OC-50556
Cuenta Cliente 7782968841 Factura mes de : Septiembre de 2020

Factura de Servicios Publicos No. 000283064067 Periodo de Consumo Agosto 01 al 31
ANEXO DETALLE POR NUMERO DE CONEXION
DETALLE POR SERVICIO

Conectividad Avanzada

Id Servicio 1d Servicio | Capacid Periodo fFacturado | Direccién Origen Ciudad Origen | Ciudad Destino |Valor USD Total
3 Conectividad avanzada nacional. | CAV3UCI1 134662 ?Z!‘:Mbps 20200801 - 20200831 CALLE 26 No 57-41 Torre 8 Piso 11 | Bogotd Bogotd $0.00 $447,200.00
Internet Dedicado
- Id Servicio Id Servicio Capacid Periodo facturado |Direccion Origen Ciudad Origen | Ciudad Destino |Valor USD Total
Internet dedicado 1D00OCIT134665 | 384Mbps | 20200801 - 20200831 CRA24ANO 52-42 TORRE4PISO3 | Bogotd Bogotd $0.00 $1,067,612.96

ciGn 5.4 5. NIT 800 096 812-8

o

C-79 D 152865_02783 127 Pagina3de7



D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto ctua\izacién

Espacio reservado para la DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formulario

MR

2489984(8020) 000

14694044412

4694044

6. DV
8 Impuestos de Grandes Contribuyentes 3

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 999 9 1

12. Direccién seccional 14.Buzén electrénico

15

IDENTIFICACION

26. Numero de Identificacion

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 27. Fecha expedicion

Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 80-Ciudaditunicipio

o

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) 34-lios nombres

35. Razén social

EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES DE BOGOTA SA ESP PUDIENDO IDENTIFICARSE RARA TODOS LOS EFECTOS CON LA SIGLAETB S.A. ES.P

36. Nombre comercial 37. Sigis
ETB SAESP
) KX
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001

41 Direccion principal
CR8 20 56

42. Correo electronico

43. Codigo postal

asuntos.contenciosos@etb.com.co | 2422720

447 Telefdno 1 45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econé_n;ica Ocupacion
Actividad principal A(;;d-:d secunuat’laﬁi Otras actividades 52 Numero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 497 Fechainicio dctidigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l6 1 1 0][201301,11]|[6 1(slo]204.3,0/1 1] 6 311|465 2| | | 19|
— R‘-P.s_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sacedgo|5 |7 [8 [9 [1 0|1 3|1 afs[33[avr]azfaslae]l | | | | | [ L L L L | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar  15- Auterretenedor
07- Retencién en la fuente a titulo de rent  33- Impuesto.nacional al consumo
08- Retencion timbre nacional 37- Gbligado’a Facturar Electronicamente

09- Retencién en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
13- Gran contribuyente

42=0bligado a llevar contabilidad
45- Aytorretenedor de rendimientos financi
48~ Impuesto sobre las ventas - IVA

14- Informante de exogena
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
ooz 22 | | [ | | [ [ | |
a\ERiY ‘ 57. Mode 2 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2
| | | | | [ | | pocre | 0 4 | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Lo

58. Anexos 60. No. de Folics:

0«

. e |2020-06-03.’18:43: 35 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre OBANDO DE TORRES ILIA MARINA

985, Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-06-2020 06:43:46PM

C-79 152865 02783 128






Deloitte & Touche Ltda.

= Nit. 860.005.813-4
Carrera 7 No. 74-09
& Ed. Deloitte

Bogotd
Colombia

Tel: +57 (1) 426 2000
www.deloitte.com/co
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL PRINCIPAL DE
LA EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES DE BOGOTA S.A. E.S.P. (La Compaﬁia}
NIT. 899.999.115-8

CONSIDERANDO QUE:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad relacionada con la
ciencia contable, la cual debe ser ejercida por un Contador Publico, quien lleva a cabo sus funciones con
fundamento en las normas, principios y procedimientos propios de dicha profesion.

2. De conformidad con los articulos 2 y 10 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad que debe
ser ejercida por un Contador Publico, para quien la funcién de certificacién es una actividad propia de su
profesidn y tiene caracter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en el
sistema contable de la Compaiiia.

3. De conformidad con las previsiones legales y pronunciamientos jurisprudenciales existentes en la materia, la
funcidn de certificacion es una actividad propia de la ciencia contable, que tiene caracter de prueba cuando
versa sobre actos propios de la profesion de Contador Publico, es decir cuando se expide con fundamento
en los libros de contabilidad y en el sistema contable.

4. La Administracion de la Compafiia es responsable por la correcta preparacion de los registros contables, los
cuales se deben realizar con fundamento en el marco técnico normativo aplicable en Colombia en materia
de informacién contable y financiera.

5. Teniendo en cuenta la solicitud del 01 de septiembre de 2020 formulada por EMPRESA DE
TELECOMUNICACIONES DE BOGOTA S.A. E.S.P, se solicita a la Revisoria Fiscal emitir una certificacién donde
se indiquen los pagos de Aportes Al Sistema General de Seguridad Social.

6. Teniendo en cuenta lo anterior, he obtenido de la Gerencia de la Compafiia las manifestaciones y la
informacién que he considerado necesaria y he seguido los procedimientos que he considerado procedentes
en aplicacion de las Normas Internacionales de Auditoria de Informacion Financiera aceptadas en Colombia.

7. Que para efectos de la expedicion de la presente certificacion se realizaron los siguientes procedimientos:

e Revisidn de los registros contables SAP del pago de seguridad social correspondiente al mes de agosto.
e Revision de las planillas Unicas de pago de seguridad social correspondiente al mes de agosto.

De acuerdo con las anteriores consideraciones, expedimos la certificacion solicitada por la Administracién de la
entidad con destino a quien interese.

I CREANDO UN
IMPACTO
l SIGNIFICATIVO

\ pe&{& ,f’f’{f

Deloitte se refiere a una o mas firmas de Deloitte Touche Tohmatsu Limited (“DTTL"), y su red global de firmas miembro y de entidades relacionadas (colectivamente
denominadas, la “Organizacién Deloitte). DTTL (también denominada “Deloitte Global") y cada una de sus firmas miembro y entidades relacionadas son legalmente
separadas e independientes, las cuales no se pueden obligar o vincular entre ellas respecto de terceras partes. DTTL y cada firma miembro DTTL es responsable
Gnicamente por sus propias actuaciones y omisiones, y no la de los demas. DTTL no presta servicios a clientes. Por favor revise www.deloitte.com/about para conocer
mas.

C-79 152865 02783 129



Deloitte.

CERTIFICA QUE:

1. Para los efectos de esta certificacion, he obtenido de la Administracion de EMPRESA TELECOMUNICACIONES
DE BOGOTA S.A. E.S.P, la informacién y las manifestaciones que he considerado necesarias y he seguido los
procedimientos aconsejados por las Normas de Aseguramiento de Informacion aceptadas en Colombia.

2. En mi calidad de revisor fiscal de EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES DE BOGOTA S.A. E.S.P, he efectuado
los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el propdsito de verificar el pago efectuado
por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos Laborales y a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
correspondientes al mes de agosto. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la
Compaiiia como parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de
la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de estas
obligaciones.

3. Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a. Obtencidén del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la compafiia para el mes de agosto detallado
en el numeral 2.

b. Comparacion del listado obtenido segtin se menciona en el literal anterior, con los documentos socportes
de los respectivos pagos efectuados por la compafia.

4. De acuerdo con los resultados de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que la compafiia
durante el mes de agosto, detallados en el numeral 2, pago los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de la Ley 789
del 27 de enero de 2002.

5. Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la revisoria
fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacion se limita inicamente al cruce de los
valores incluidos contra los soportes contables y extracontables que me ha suministrado la Compafiia.

La presente certificacion se expide a los tres (03) dias del mes de septiembre de 2020, por solicitud de la
administracién de la compafiia EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES DE BOGOTA S.A. E.S.P, con destino a quien
interese y no podré ser utilizada para ningun otro proposito.

mi\lohanna Pefiuela Castro

isor Fiscal Principal.

T.P. No 162382-T

Designada por Deloitte & Touche Ltda.
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INFORME DETALLADO
DE ACTIVIDADES

SuperVigilancia

Nombre del Contratista: ETB S.A

N° de contrato: 50556

Oficina o Grupo:

OFICINA DE INFORMATICA Y SISTEMAS

N° Informe: 03 de 7

Mes a reportar: ~ AGOSTO de: 2020

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

cnt02--Enlaces de Conectividad Terrestre- Enlaces . -
. - . - El contratista entrega los servicios de acuerdo a la orden de
1 |DPedicados a Internet - Region 1 - Nivel de servicio oro -\ 50556, Servicios recibidos en los dias certificados del
Media - NA - NA - BW: 384 Mbps - NA - Mes - mespde A ostd- 2020
CANTIDAD: 1 9 :
cnt02--Enlaces de Conectividad Terrestre - Enlaces . -
. S, . .. |El contratista entrega los servicios de acuerdo a la orden de
2 Dedicados entre Puntos - Region 1 - Nivel de servicio compra 50556. Servicios recibidos en los dias certificados del
oro - Media - NA - NA - BW: 384 Mbps - NA - Mes - mes%e oosto. 2000
CANTIDAD: 1 g :
cnt02--1IVA El contratista entrega los servicios de acuerdo a la orden de
3 compra 50556. Servicios recibidos en los dias certificados del
mes de Agosto - 2020.

Como contratista me permito certificar que la informacion aqui
consignada corresponde a las actividades realizadas para dar
cumplimiento a las obligaciones de mi contrato.

Que previamente se realizo la revision con el supervisor del
cumplimiento de dichas actividades, las cuales son verificables y
veraces.

Como supervisor de este contrato me permito certificar que:

-Se dio cumplimiento a cada una de las obligaciones especificas del
contratista durante el mes a certificar, haciendo una previa
verificacion de las actividades ejecutadas por el contratista.

-La informacién anteriormente descrita fue corroborada y aprobada.

Firma Contratista:

Q)}\ i&»-—mc? -

Firma Supervisor:

Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada
Centro de Informacién al Ciudadano: Calle 242 No. 59 — 42 Torre 4 Piso 3
Sede Administrativa: Avenida Calle 26 # 57-41 Torre 8 - Piso 11
PBX: (571) 3078038 Linea Gratuita Nacional: 01 8000 119703
www.supervigilancia.gov.co

SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD
Cddigo: FOR-GC-360-068

Fecha de aprobacion: 23/09/2020
Version: 10

CO/11/447
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
2700

PAG 1 de 101

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 899999115-8 ETBSAESP CRA 8 No 20 00 2426094 | Alexanderfelcianoc@etb.com.c | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | upC
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2455 84
PREggSMAAmON APg;ﬁiE‘TE S’dgwggfl_ CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FENERE SAID)| | FEHRED FEERE TOTAL A PAGAR
ONICA ‘A — Mas de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2020-09 2020-08 E 02/09/2020 44952858 $4.034.758.500
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 860045904-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 65.504.800 0 0 0 0 0 0 65.504.800 65
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 13.285.000 0 0 0 0 0 0 13.285.000 35
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 321.918.800 0 0 0 0 0 0 321.918.800 408
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 239.452.300 24.502.500 0 0 0 0 0 263.954.800 628
EPS010 EPS Sura 800088702-2 62.442.400 0 0 0 0 0 0 62.442.400 79
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 696.200 0 0 0 ) 0 0 696.200 3
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 12.969.600 0 0 0 0 0 0 12.969.600 20
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 43.731.300 0 0 0 0 0 0 43.731.300 124
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 998.600 0 0 0 ) 0 ) 998.600 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 234.213.100 0 0 0 0 0 0 234.213.100 1136
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 6.870.200 0 0 0 0 0 0 6.870.200 17
EPSC22 EPS-S Convida 899999107-9 329.400 0 0 0 0 0 0 329.400 3
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 878.400 0 0 0 0 0 0 878.400 8
ESSC91 EPS ECOOPSOS S.A.S 901093846-0 212.300 0 0 0 0 0 0 212.300 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 998.600 0 0 0 0 0 0 998.600 1
MIN002 MINOO2 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 7.397.400 0 0 0 0 0 0 7.397.400 8
TOTALES PENSION
Spyzacion, | Aporcholitaio. | portevoluniaro | AgariofeP. | ASoreRSE. | piasora | ValMera | VN0 | o apagar | o
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 211.612.200 0 0 5.931.600 6.461.600 0 0 224.005.400 203
230301 Porvenir 800224808-8 191.519.600 3.800.000 0 5.142.400 5.917.800 0 0 206.379.800 197
230901 Old Mutual 800253055-2 127.960.500 0 0 3.948.200 5.865.500 0 0 137.774.200 7
231001 Colfondos 800227940-6 141.639.500 0 0 3.973.800 4.059.800 0 0 149.673.100 136
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.288.825.100 0 0 28.860.500 35.082.300 0 0 1.352.767.900 1727
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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 133.163.300 133.163.300 0 0 133.163.300 1.331.633 133.163.300 2414

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 899999115-8 ETBSAESP CRA 8 No 20 00 2426004 | AS¥@Nderfelicianoc@eth.com.c EXOHERADOEACS TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | upC
oD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 2455 84
PREggm&AmON APg'&’;‘S\E‘TE s’l\‘J?:wEEEL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIEED SAUD)|| FERIERE) FEEENES TOTAL A PAGAR
ONICA ‘A — Mas de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2020-09 2020-08 E 02/09/2020 44952858 $4.034.758.500
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 2.187.900 0 0 2.187.900 8
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 819.600 0 0 819.600 5
CCF21 Cafam 860013570-3 480.161.000 0 0 480.161.000 2301
CCF34 Cofrem 892000146-3 1.580.600 0 0 1.580.600 7
CCF36 Comfaoriente 890500675-6 1.325.300 0 0 1.325.300 18
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 1.252.900 0 0 1.252.900 5
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 440.300 0 0 440.300 2
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 1.397.200 0 0 1.397.200 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 1, Aéi:;’ig:‘s;;aaioras ey aTé?;’;L?E' (LR, Total a Pagar
SENA Salud 17 1.036.510.700 1.036.510.700
122133200 | [) [ [) [ 122133200 | 602 Pension 5 2.070.600.400 2.070.600.400
ICBF Riesgos Laborales 1 133.163.300 133.163.300
183186100 | [) [ [) [ 1s3aseac0 | 602 CccF 8 489.164.800 489.164.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 183.186.100 183.186.100
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 122.133.200 122.133.200
TOTALES 33 4.034.758.500 4.034.758.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 YEIMMI JOHANNA PENUELA CASTRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 20500202 de CAJICA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 162382-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Agosto 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:B97917C7CA4A72BD







