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EL CAMBIO LO CONSTRUÍMOS TODOS 
Carrera 14  Calle 12 esquina  C.A.M  Teléfono  PBX 3660600 Ext 131 Fax 3660966 

www.alcaldiasantarosadecabal.gov.co - www.santarosadecabal-risaralda.gov.co 
Código Postal: 661020 

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 
 

Contratista  ARRIBA HOLDINGS SAS 

Informe de Actividades Nº 1 de 1 

Período  Del 1 al 30 de Junio de 2023 

Número del Contrato  Mínima Cuantía No. 334-2023. 

Objeto 
Compra de uniformes y kits escolares para niños, niñas y adolescentes identificados como 
población víctima del Municipio de Santa Rosa de Cabal. 

Plazo Un (1) Mes 

Valor Total del Contrato $4.532.874 

Valor del Periodo del Informe $4.532.874 

Fecha de Inicio 1 de Junio de 2023 

Fecha de Terminación 30 de Junio de 2023 

Plan, Programa o Proyecto 
Asistencia a la garantía de una mayor y mejor acceso a la calidad educativa en Santa Rosa 
de Cabal 

Supervisor Juliana Sosa Morales 

Secretaría Secretaria de Desarrollo Social  

 
ADICION N/A 

PRORROGA N/A 

TERMINACION FINAL  N/A 

DISPONIBILIDAD N/A 

REGISTRO PRESUPUESTAL N/A 

RUBRO N/A 
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2. INFORMACIÓN TÉCNICA – DATOS GENERALES DE INTERVENCIÓN 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Rangos de Edades: 0 – 5 años (  ), 6 – 12 años (x  ), 13 – 17 años ( x ), 18 – 26 años (  ), 27 – 60 años (  ) y Mayores de 60 (  ). 

 

PERTENENCIA ÉTNICA VULNERABILIDAD 

Afro Indígenas Mestizos Discapacidad Desplazados Red Unidos Damnificados 

F M F M F M F M F M F M F M 

- - - - - - - - - - - - - - 

 

 
 
     
 
 

 
 

 

BENEFICIARIOS POR ESTRATO 

- 0 1 2 3 OTROS 

PLANEADA - - - - - 

ATENDIDA - - - - - 

BENEFICIARIOS POR ZONA 

URBANA RURAL 

- - 

CATEGORIA/GRUPO 
POBLACIONAL 

RANGOS EDADES 
N° 

PARTICIPANTES 

GÉNERO 

F M 

 

6-12 - - - 

13-17 - - - 

18-26 - - - 

27-60 - - - 

                                           TOTAL - - - 

  

http://www.alcaldiasantarosadecabal.gov.co/
http://www.santarosadecabal-risaralda.gov.co/
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3. DESARROLLO DEL CONTRATO 
                 

 
OBJETIVOS O ALCANCES DEL CONTRATO 

ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES 

 
1. Todos los elementos que entregará el 

contratista deberán ser de primera 
calidad, libres de defectos, vencimientos e 
imperfecciones y cumplir con las 
especificaciones dadas en la ficha técnica, 
de acuerdo con las normas de calidad del 
producto.  

 

Se entregaron los elementos solicitados de acuerdo 
garantizando las diferentes normas de calidad 

Registro Fotográfico 
Cumple con la entrega de 
los elementos acorde a los 

tiempos establecidos 

 
2. Los elementos deben venir con su 

empaque original, cerrado con su 
envoltura interna y externa tal y como 
viene de fábrica, cuando aplique.  

 

Los elementos fueron entregados en empaque original, 
cerrado con su envoltura interna y externa. 
 

Registro Fotográfico 

Se reciben en perfectas 
condiciones por servicio 

postal 

 
3. Para que una propuesta sea válida, 

deberá ser presentada por la totalidad de 
los ítems que conforman cada lote. 
Contrariar la anterior disposición, será 
causal de rechazo de la propuesta, pues 
no se aceptarán ofertas parciales o con 
especificaciones técnicas diferentes a las 
establecidas en el presente proceso.  

 

Se entregaron la totalidad de los ítems que conforman 
los 2 lotes a saber. Lote 1. Kits escolares, lote 2 
uniformes. 
 

Registro Fotográfico 

Se cumple en su totalidad 
los ítems que conforman la 

propuesta 

 
4. El oferente deberá ofertar los precios 

teniendo en cuenta todos los costos 
directos e indirectos, impuestos, tasas, 
gastos de transporte y/o cualquier aspecto 
que sea relevante en su propuesta.  

 

Se realizo el envío del os elementos acordes a lo 
pactado en la propuesta y el valor total del contrato. 

Registro Fotográfico 

Cumplen con los precios 
establecidos en la 

propuesta  

http://www.alcaldiasantarosadecabal.gov.co/
http://www.santarosadecabal-risaralda.gov.co/
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OBJETIVOS O ALCANCES DEL CONTRATO 

ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES 

 
5. El oferente no podrá superar el valor del 

presupuesto establecido de lo contrario 
podrá incurrir en causal de rechazo de la 
propuesta.  

 

Se cumplió a cabalidad con la entrega de los artículos 
sin alterar el valor pactado en el contrato. 

 
Registro Fotográfico 

Cumple con el valor 
acordado en la celebración 

del contrato 

 
 
 
 
 
 

JULIANA SOSA MORALES         ARRIBA HOLDINGS SAS 
Secretaria de Desarrollo Social (E)         Contratista 
Supervisora          

 

                             
      
 
 

http://www.alcaldiasantarosadecabal.gov.co/
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Calle 182 #7-51 Bodega 2- Bogotá D.C. – Colombia  
www.arribaholdings.com arribahsas@gmail.com   

+57-601-3228498 57-3133797955 

 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
(PERSONAS JURÍDICAS) 

Yo MAYRA JULIETH JIMÉNEZ MONTALVO identificado con cédula de ciudadanía No. 1.129.536.477 en mi 
condición de representante legal de ARRIBA HOLDINGS S.A.S, identificada con NIT 900.817.375-9, bajo la 
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes 
a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de 
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 
Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) 
meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en 
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me 
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje 
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de 
Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la 
renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente 
considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.  

En constancia, se firma en Bogotá, a los 04 días del mes de septiembre de 2023. 

 

Atentamente, 

 

 

MAYRA JULIETH JIMÉNEZ MONTALVO 

C.C. No. 1.129.536.477 

Rep. Legal ARRIBA HOLDINGS SAS 

NIT:900817375-9 

arribahsas@gmail.com  

gerencia@arribaholdings.com  

Tel: 601-3228498 / 57-3133797955  

http://www.arribaholdings.com/
mailto:arribahsas@gmail.com
mailto:arribahsas@gmail.com
mailto:gerencia@arribaholdings.com






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 público HELMAN YESID AZA ROJAS identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 79496992 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 93298-T SI tiene vigente
su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

Dado en  BOGOTA  a  los 27  días  del  mes de  Junio  de  2023  con  vigencia  de  (3)  Meses,
 contados a partir de la fecha de su expedición.

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:82E0FA289666CC2D


BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900817375

PAGADO 17/07/2023

Fecha creación reporte: 2023-07-17, 02:40:11 PM Numéro Planilla:

junio de 2023 julio de 2023

1055912699

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ARRIBA HOLDINGS SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 65A #66 - 71

CC 80505943

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

MORA USCATEGUI JUAN CARLOS

EMPLEADOR 3133797955

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

3

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 12.200 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1020780376 00 (231001) COLFONDOS $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000INGRID LIZETH ACERO REYES 3030 303001 0 $ 290.600

1,044 $ 12.200 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1104699379 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ESTHER ADRIANA ARBOLEDA
MILLAN 3030 303001 0 $ 290.600

1,044 $ 12.200 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79621877 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000JOSE VICENTE FIGUEROA
LOZANO 3030 303001 0 $ 290.600

$ 871.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 871.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 3.480.000 $ 3.480.000 $ 3.480.000 $ 3.480.000 $ 556.800 $ 139.200 $ 36.600 $ 139.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Fecha creación reporte: 2023-08-15, 09:55:50 AM Numéro Planilla:

julio de 2023 agosto de 2023

1056459401

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ARRIBA HOLDINGS SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 65A #66 - 71

CC 80505943

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

MORA USCATEGUI JUAN CARLOS

EMPLEADOR 3133797955

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

3

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 12.200 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1020780376 00 (231001) COLFONDOS $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000INGRID LIZETH ACERO REYES 3030X 303001 0 $ 290.600

1,044 $ 12.200 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1104699379 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ESTHER ADRIANA ARBOLEDA
MILLAN 3030 303001 0 $ 290.600

1,044 $ 12.200 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79621877 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000JOSE VICENTE FIGUEROA
LOZANO 3030 303001 0 $ 290.600

$ 871.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 871.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 3.480.000 $ 3.480.000 $ 3.480.000 $ 3.480.000 $ 556.800 $ 139.200 $ 36.600 $ 139.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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