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PERIODO DEL INFORME

TIIPO DE INFORME No. DE CONTRATO DESDE HASTA
PARCIAL X FINAL 0071-2024 03/02/2025 28/02/2025
N° PROCESO CONTRATACION DC-SED-LP-380-2024
SECOP
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CONSORCIO DISTRITAMBO
CONTRATISTA

P 901904579-0

No. DE IDENTIFICACION
No. DE CELULAR Y/O TELEFONO | 3113314805

630 DEL 10 DE ENERO DE CRP No. 404 DEL 20 DE ENERO DE

CDP No.

2025

2025

IMPUTACION PRESUPUESTAL

03-2.3.4.22.01.0700.04.2.3.2.02.02.06 - 1204

NUMERO DE PAGO

Acta pago 1

VALOR A PAGAR

$725.732.417

BALANCE FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO

$3.179.281.324

VALOR EJECUTADO

$725.732.417




Codigo: GC-FO6

X

Gobernacion del

=/ CAUCA RECIBIDO A SATISFACCION Version: 04
-1 BIENES Y/O SERVICIOS Fecha: 18-11-2024
Oficina Asesora Juridica Pagina: 2 de 3
$2.453.548.907
SALDO POR EJECUTAR
No.PLANILLA | 33135854 | TOTAL $2.094.800
SEGURIDAD SOCIAL 183634165 | pAGADO 549,000

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA A PRESTAR
EL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR A PRESTAR EL SERVICIO DE ALIEMNTACION ESCOLAR, PARA LOS NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES,Y JOVENES REGISTRADOS, PRIORIZADOS, Y FOCALIZADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN
EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA; DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS ELABORADOS POR LA
ENTIDAD, LAS CONDICIONES TECNICAS, TIPOS Y MODALIDADES DEFINIDOS EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS
ADMINSITRATIVOS PAE Y LAS RESOLUCIONES QUE LOS MODIFIQUEN, SUS DOCMENTOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS.”.

JUSTIFICACION Y DETALLLE DE ACTIVIDADES Y/O BIENES

Se autoriza el pago del acta de pago N° 1 en atencion a que el CONSORCIO DISTRITAMBO cumplié con los requisitos establecidos
para la expedicion del acta de pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

Durante el periodo comprendido entre 03 DE FEBREROY EL 28 DE FEBRERO DE 2025 el contratista
desarrollo las siguientes actividades encaminadas al cumplimiento del objeto contractual:

1. Efectud la entrega de 129.600 raciones correspondientes a complemento alimentario jornada
mafana/tarde.
2. Efectud la entrega de 33.340 raciones correspondientes complemento alimentario almuerzo

NOTAS

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica
gue el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades
descritas, dentro del periodo de tiempo comprendido entre 03 DE FEBREROY EL 28 DE FEBRERO DE 2025y
cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DATOS DEL INTERVENTOR

NOMBRE DEL INTERVENTOR

DEPENDENCIA
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FIRMA
DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

DANIEL VALENCIA SANCHEZ

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

DEPENDENCIA
0,

FIRMA el Wlecla S

DATOS APOYO A LA SUPERVISION
NOMBRE JOSE BENIGNO GRISALES
DEPENDENCIA PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
FIRMA T
NOMBRE LEYDA CARMENZA BUCHELI
DEPENDENCIA PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
FIRMA J o de e Boh T
NOMBRE ANGIE ALEJANDRA RIVERA IBARRA
DEPENDENCIA PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
FIRMA
FECHA ELABORACION 16/05/2025




—

foiic PAE = |
| ACTA PARCIAL DE PAGO No 1 |
!
a CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION ESCOLAR 0071-2025 |
% Contratante! \ GOBERNACION DEL CAUCA- SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA 891.580.016-8 |
2
i rpe,(,m,, \ CONSORCIO DISTRITAMBO 2025 901904575.0 |
~coep 630 [ 10/01/2025 |  $27.679.597.100 | RP 204 20/01/2025 $3.179.281.324
! | 1
| 1 i [ |
Supervisor l Daniel Valencia Sanchez - Profesional Universitario
OBJETO: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA ~SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA A PRESTAR EL SERVICIO DE
AUIMENTACION ESCOLAR, PARA LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES REGISTRADQS, PRIORIZADOS Y FOCALIZADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN
EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA; DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS ELABORADOS POR LA ENTIDAD, LAS CONDICIONES TECNICAS, TIPOS ¥
MODALIDADES DEFINIDOS EN LOS UINEAMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PAE v LAS RESOLUCIONES QUE LOS MODIFIQUEN, SUS DOCUMENTOS ANEXOS
COMPLEMENTARIOS
MUNICIPIOS CUPOS POR GRADO Y VALOR RACION CAJMT- RI- CCT
FUENTE DE , TOTAL VALOR RACIONES
RECURSOS ~ |GRADOS DE ESTUDIO 0 12,3 4,5 6,7,8,9 10,11 DIAS RACIONES CAM/T
VALOR RACION POR | CAIMT-RI CCT
GRADOS $3.326 $3.649 $3.976 $4.175 $4.743 !
GUAPI 240 1.358 729 977 91 [ 258020 | suoooseszzs |
NACION LOPEZ DE MICAY 240 946 521 435 118 76 | 171.760 l $661.009 164 ]
! TIMBIQUI 128 444 231 1.054 0 | [ 161132 | ssssrascen |
TOTAL CAJMT, RI, CCT 608 2.748 1.481 2.466 | 209 [ 76 | 570912 | $2.221.096.428 |
1 ]
MUNICIPIOS CUPOS POR GRADO Y
GRADO Y VALOR RACION CAA ‘ . ) :gLA:ES PE—
GRADOS DE ESTUDIO 0 123 s 6789 | 1011 | -y cAA
VALOR RACION POR GRADOS $4.512 $4.892 $5.320 $6351 | $6.802 |
GUAPI 102 0 0 864 | 503 | | 111644 | 5712035944 |
NACION LOPEZ DE MICAY 0 0 0 0 | 0 76 [ o | $0 \
TIMBIQUI 0 0 0 58 | a2 | | 36480 | s246.148952 |
| TOTAL RACION CAA 102 0 0 922 | 925 | 76 | 148124 | $958.184.896 |
| TOTAL CONTRATO 710 2.748 1.481 3388 | 1134 | 76 | 710,036 | $3.179.281.324 |
P ACTA DE INICIO 31/01/2025 \
INICIO OPERACION 3/02/2025 \
[ PERIODO DE EJECUCION Primer Periodo del 3 al 28 de febrero de 2025 \
’ TIPO \
GRADOS DE RACIONES VALOR VALOR RACIONES VALOR VALOR \
RACIONES RACIONES VALORES NO
ESTUDIO ENTREGADAS CAJM{ RACION POR ENTREGADAS |RACION POR ENTREGADAS SUBTOTAL PAGO VALOR A PAGAR
RICCT GRADO | ENTREGADAS CAA GRADO
CAJMT RI CCT CAA
| 0 | 7.801 $3.326 | $25.946.126 480 $a512 | 52165760 | 28111886 50|  $28111.886,00|
[ 123 | 3705 $3.649 | §159.479.545 40 54892 | $195680 | $159.675.225| 50|  $159.675.225,00|
[ as ] 2sa16 $3.976 | $112.982.016 20 $5320 | $106400 | $113.088.416| so|  $113.088.41600|
[ e789 | 44.518 $4.175 | $185.862.650 17.240 $6.351 | $109.491240 | $295353.890| so|  $295353.890,00|
[ 1011 ] 5.160 $4.743 | $24.473880 | 15560 $6.802 | $105.833120 | $130.313.000| so|  $130313.00000|
| “rotaies | 129.600 $508.744.217 33.340 | $217.798.200 | §726.542.417) s0|  §$726.542.417,00|
| MENOS VALOR QUE NO SE RECONOCE POR DOTACION NO ENTREGADA A LAS MANIPULADORAS \ $ 810.000,00|
[ VALOR NETO A RECONOCER | $725732.817,00|
|anTICIPO: EL OPERADOR NO HIZO USO DEL ANTICIPO | $0,00|
[TOTAL FACTURA O CUENTA DE COBRO [ $725732.017,00|
[VALOR NETO A PAGAR | $72s732417.00)
IVALOR A PAGAR: SETECIENTOS VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS MCTE. \

Nota: El presente pago se autoriza con base en ias certificaciones experidas por los profesionales de apoyo a la supervision de los componentes de cobertura,
tecnico y financiero correspondientes al primer periodo del 3 al 28 de febraro de 2025

Haciendo uso de los siguientes Registros Presupuestales de Compromiso {RPC), asi: \
No. RPC Valor Registro Presupuestal Saldo Registro Presupuestal \ Valor a Pagar J
404 $3.179.281.324,00 $ 2 453.548.907,00 ‘ $725.732.417,00 j

Se firma en Popayan a los cuatre dias (04) de abril de 2025

MU“’! (W\q_s

DANIEL VALENCIA SANCHEZ

Supervisor
Reviso: Jose Benigno Grisales Betancourth - Contratista Programa PAE Componente fmamer%
%

Reviso:Angie Alejandra Rivera - Contratista Programa PAE Componente Técnico é‘

Reviso:Carmenza Bucheli- Contratista Pregrama PAE Componente cobertura ¢

Powered by CamScanner



{ @ REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

7 X\ DISTRITAMBO 2025

NIT-901904579-0
CONSORCIlO

DISTRITAMBO 2025

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
ART.789 DE 2012

CONSORCIO DISTRITAMBO 2025
NIT. 901.904.579-0

CERTIFICACION

Nos permitimos certificar que el CONSORCIO DISTRITAMBO 2025. Con NIT No
901.904.579-0, representado legalmente por la sefiora Angelica Fernanda Martinez
Flor identificada con la cedula de ciudadania N° 1.061.725.732 Popayan , no tiene
empleados directos debido a que el personal contratado es por prestacion de
servicios por ende no se genera planilla de seguridad social bajo el nombre del

consorcio con el contrato 0071-2025

Expedida a los veinticuatro (24) dias del mes de abril de 2025.

C.C No. 1.061.725.732 Popayan
Representante Legal

Direccion- CR 7 # 18AN-37LC 1
Contacto-3008349712
Email-consorciodistritambo2025@gmail.com




n‘ COmMeERCIALIZADORA
Wb ISTRICAUCA

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
ART.789 DE 2012

COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA DISTRICAUCA SAS.
NIT. 901.134.448 — 1

CERTIFICACION

De acuerdo con lo consagrado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, certifico que
la sociedad COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA DISTRICAUCA SAS. Con
NIT No 901.134.448 — 1 ha cumplido con los pagos relativos al sistema de
seguridad social integral (salud, pensién, riesgos laborales), asi como los
aportes parafiscales, (caja de compensacion familiar), durante los ultimos
seis (6) meses

Ademas, certifico que conforme al articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 (Art. 114-
1 E.T.) la empresa se encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales a
favor del SENA e ICBF.

Esta certificacion se ajusta a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
decreto 1670 de 2007 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Expedida a los veintiuno (21) dias del mes de abril de 2025.

ANGELICA FERNANDA MARTINEZ FLOR
C.C No. 1.061.725.732 Popayan
Representante Legal

R MA
C.C No 76.323.184 de Popayan
T.P. 158977-T
Revisor Fiscal
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NumMERO  76.323.184
LEDEZMA

APELLIDOS
“ LEYDER

/ﬁmnes

FECHA DE NACIMIENTO 2_4'AG0'1 975

POPAYAN

(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

20-JUN-1994 POPAYAN

Ae, Lo
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONgctn duislJa5 7>

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

# ' : My ;L f

A-1100100-00215584-M-0076323184-20100217 0021023874A 1 32019167
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esrecii. DE CONTADORES

Certificado No:

PO EEEOPEEEREGE S E

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 LEYDER LEDEZMA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
76323184 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 158977-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % * ¥ % %% xxkkxxdkwx khkwxrsnx

EE I R I R R O O I R IR IR R IR AR R I R R R I R I R AR AR R I

E R I I I I I R IR R I R R R I IR R I I R I I I I IR IR I U I I R R O O O

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
, = i
\ ;{,m LJ?" \Ffl’ﬂl;nj
SANDRA MILENA EARRIOS PULIDO

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 numero del certificado
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ASO P AGOS RAZON SOCIAL : DISTRICAUCA ERA SAS
s.a.

IDENTIFICACION: NI-901134448

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-21

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-10

FECHA DE PAGO: 2025-04-10

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-03

PERIODO SALUD: 2025-04

NUMERO PLANILLA: 33135854

TOTAL COTIZANTES: 4

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33135854

TIPO DE PLANILLA: E
Sooee | NowRe | NOMERS, | oD o sussisTENal| T [ S vaorpacis
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 87.600 $ 87.600
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SAA. 1 $0 $0 $0 $ 65.700 $65.700
EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 2 $0 $0 $0 $ 188.400 $ 188.400
Subtotal Salud 3 4 $0 $0 $0 $ 341.700 $ 341.700
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $0 $ 227.800 $227.800
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $ 876.000 $ 876.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $ 262.800 $ 262.800
Subtotal Pensién 3 4 $0 $0 $0 $ 1.366.600 $ 1.366.600
14-23 | 860011153 POSITIVA 4 $0 $0 $0 $ 44.800 $ 44.800
Subtotal ARL 1 4 $0 $0 $0 $ 44.800 $ 44.800
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 4 $0 $0 $0 $ 341.700 $ 341.700
Subtotal CCF 1 4 $0 $0 $0 $ 341.700 $ 341.700

Total a pagar $0 $0 $0 $2.094.800 $2.094.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/05/2025




ASO PAGCSJaS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-901134448 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIAPORTIPODEPLANILLA | Eoribap | N ADMINSTRADORA | aFiLinbOS | MORA | COTACION | remes | Y52
Periodo pension: 2025-02 230301 800224808 PORVENIR 2 0 876.000 0 876.000
Periodo salud: 2025-03 230201 800229739 PROTECCION 1 0 227.800 0 227.800
Planilla Nro.: 32714761 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 262.800 0 262.800
Clase de aportante: B EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 87.600 0 87.600
Fecha transaccion: 2025-03-04 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 65.700 0 65.700
Banco: BANCOLOMBIA EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 2 0 188.400 0 188.400
Transaccion: 1311563719 14-23 860011153 POSITIVA 4 0 44.800 0 44.800

CCF14  [891500182 COMFACAUCA 4 0 341.700 0 341.700
PASENA (899999034 SENA 0 0 0 0 0
PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 2.094.800

Pagina1 Fecha: 2025-03-04 06:17:46



RESUMEN PLANILLA PAGADA

Péagina 1 2025-04-25

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
MUN-DEP’ DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
191 CL 8A 20A 57 3023859987 DISTRICAUCAPOP@GMAIL.COM s S a
.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO' DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | VALOR PAGO | INTERES X MORA | ENTIDAD RECAUDO
2025-03 2025-04 33135854 E 2025-04-10 | TODOS LOS CENTROS | CAUCA | TODOS | 2.094.800 | [ | BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁééM'TE ESTADO PLANILLA
. a135854 2025-04-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CoF RIESGOS | TARIFA [PARAF[SENA] IcBF [EsAP| MiN | [
£|8
Bl 8| row [ Eenode | Actices
o 5 sueo | suamo | woostioee |olplulylalelalilalulslole ool cvor | wer [2[2 |52 novene | mo | o [mou|rusus| wovere | mo | cu | wousre | o | e [ mo | o | mn | e | o | oo | o |cot |5 poiscacs | Eonimca
| fcosser  Eauoshan | Lo g ; o so[ 3o so[sofrorrmsiont rensod] gl o Kresoyy [ o] gempfoumacaud tomsool ool 1ozl ool goan] o o o o dofo| s s [ em
09z \DRIANA PATRICIA [ES-25-14 - - -CCF14 o N b
< < PS-S AIC <
IMBACHI CHAVEZ 1.423.500| ROTECCION| 1.423.500| 1.423.500) 'OMFACAUC]| 1.423.500] o 1.423.500(
2 |CC 76333182 JOHN EDWIN F| 0 30|30]30(30 230201 227.800) 0f 57000A((F|4 57.000 7.500(  0,00522 0| 0f 0f 0| ojor| o 349.300) S 1477301
- MBACHICHAVEZ | 3285 000 ORVENIR. | 3285000 325,000 comracau| 3285 000 sassod
b oc oy [MBACHICHAVE f 0 30| 30[30 30 pORYE sse00] ol 131400 QNFAS 131400 o ool o] o of of  oorfo| sesen] s | e
TARTINEZ FLOR 15000 ORVENT [ 219000035 30000 FoVFACAUT] 2190000 o000 .
I il 0 BB s o g ST .00 s ooo| o o o qofo| s s | e
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION v RAZON SOCIAL cLASE [ copico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
191 CL BA 20A 57 3023859987 DISTRICAUCAPOP@GMAIL.COM s S a
.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD | PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO |  MUNICIPIO | VALORPAGO |  INTERESXMORA | ENTIDAD RECAUDO
202503 202504 a135854 e 202504-10 | TODOS LOS CENTROS | cauca | ToD0S 2094800 | o BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS [REF. DE PAGO (PIN)| FEC::GLIOMITE ESTADO PLANILLA
4 33135854 2025-04-10 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
5541.00( 8541.00( 5541000 9
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 3) 4 1.366.600] 0| 0| 1.366.600]
PROTECCION 230201 800229739 0 1 227.800) 0 o 227.800)
PORVENIR 230301 800224808 8 2 876.000] q 0 876.000]
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 262.800] 0 0 262.800]




RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT )% AFILIADOS VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
[EPS(Administradoras: 3) 4 341.700| 0] 0] 341.700|
SANITAS EPS005 800251440 6 1 87.600) 0) 0l 87.600)
NUEVAE.P.S.S.A. EPS037 900156264 2 1 65.700) 0] 0l 65.700)
EPS-S AIC CAUCA EPSIC3 817001773 3 2 188.400| 0] 0l 188.400
IARP(Administradoras: 1) 4 44.800 0| 0| 44.800
POSITIVA 14-23 860011153 6 4 44.800] 0] 0l 44.800)
ICCF(Administradoras: 1) 4 341.700]| 0| 0| 341.700|
COMFACAUCA CCF14 891500182 ] 4 341.700| 0) 0l 341.700|
(Gran Total 2.094.800 0 9 2.094.800)

Péagina2 2025-04-25



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS RESTAURANTES AS0Cuctes

ESCOLARES DEL MUNICIPIO DE EL TAMBO AR
NIT: 800.160.520-6 @ 3
“31 anos al servicio de la comunidad’ BN

I=Ancs—

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD,PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

Popayan, mayo de 2025

Yo, ARY MEDARDO SANCHEZ ROSERO, identificado con cedula de ciudadania No.
10.306.118 de Popayan - Cauca, en mi calidad de Representante Legal de la entidad
contratista ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS RESTAURANTES
ESCOLARES DEL MUNICIPIO DEL TAMBO, identificada con NIT No. 800.160.520 - 6 y
Yo, ALEX ASTUDILLO AYALA identificado con cedula de ciudadania No. 10.548.807 de
Popayan (C), en calidad de revisor fiscal dela entidad contratista, manifestamos bajo la
gravedad de juramento, que esta entidad ha cumplido durante los ultimos meses anteriores
a la fecha de la presente certificacion con los pagos al sistema de seguridad en salud,
pensiones, riesgos profesionales, aportes parafiscales y cesantias correspondientes a todos
sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
correspondientes a los meses de enero, febrero, marzo y abril del ano 2025, dando
cumplimiento al articulo 50 de la ley 79 de 2022 y el decreto 2650 de 1993.

Atentamente,
/
Ay ™ Soncnez R. Q_/
ARY MEDARDO SANCHEZ ROSERO EX LO AYAU.\'
C.c. 10.306.118 CC. 10.548.80?. Expedida en Popayan
Representante Legal Contador Publico
T.P 130156-T

Direccion: Calle 66N # 9 - 68 LOCAL 4 Barrio Bello Horizonte Teléfono: 3225029321
Correo electronico: asopadrestambo2017@gmail.com
Popayan - Cauca




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800160520 6 ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL GARCIA MARQUEZ EL TAMBO-CAUCA 8336636 Si
LOS RESTAURANTES ESCOLARES DEL
MUNUCUPIO DE EL TAMBO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1388293267 9483634165 E 2025/04/04 2025/04/04 | BANCOLOMBIA 0 $549,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde [tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 ICE 10306118 SANCHEZ ARY 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS005( 30 $1,423,500| $178,000( CCF14| 30 $1,423,500] $57,000[ 14-23| 30 $1,423,500] $14,900( 30 $1,423,500] $71,300f No $549,000
Total Afiliados( 1) $1,423,500} $227,800] $1,423,500| $178,000| $1,423,500] $57,000f $1,423,500| $14,900} $1,423,500] $71,300 $549,000

Pagina 1 de 2 2025/04/04 04:26 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralig;FSENA e
NIT 800160520 6 ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL GARCIA MARQUEZ EL TAMBO-CAUCA 8336636 Si
LOS RESTAURANTES ESCOLARES DEL
MUNUCUPIO DE EL TAMBO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1388293267 9483634165 B 2025/04/04 2025/04/04 | BANCOLOMBIA 0 $549,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 S0 S0 $57,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $57,000 $0 $0 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $0 $0 $42,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 $0 $0 $42,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 S0 S0 $28,500
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 $0 $0 $28,500

1 $549,000 S0 S0 $549,000

Pagina 2 de 2 2025/04/04 04:26 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800160520 6 ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL GARCIA MARQUEZ EL TAMBO-CAUCA 8336636 Si
LOS RESTAURANTES ESCOLARES DEL
MUNUCUPIO DE EL TAMBO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1321257076 9482032208 E 2025/03/06 2025/03/10 | BANCOLOMBIA 4 $550,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde [tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 ICE 10306118 SANCHEZ ARY 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS005( 30 $1,423,500| $178,000( CCF14| 30 $1,423,500] $57,000[ 14-23| 30 $1,423,500] $14,900( 30 $1,423,500] $71,300f No $549,000
Total Afiliados( 1) $1,423,500} $227,800] $1,423,500| $178,000| $1,423,500] $57,000f $1,423,500| $14,900} $1,423,500] $71,300 $549,000

Pagina 1 de 2 2025/03/07 08:31 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralig;FSENA e
NIT 800160520 6 ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL GARCIA MARQUEZ EL TAMBO-CAUCA 8336636 Si
LOS RESTAURANTES ESCOLARES DEL
MUNUCUPIO DE EL TAMBO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1321257076 9482032208 B 2025/03/06 2025/03/10 | BANCOLOMBIA 4 $550,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $600 $0 $228,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $600 S0 $228,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $100 S0 $15,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $100 $0 $15,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $200 S0 $57,200
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $57,000 $200 $0 $57,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $500 $0 $178,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $500 $0 $178,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $200 $0 $43,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 $200 $0 $43,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $100 S0 $28,600
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 $100 $0 $28,600

$549,000

Pagina 2 de 2 2025/03/07 08:31 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800160520 6 ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL GARCIA MARQUEZ EL TAMBO-CAUCA 8336636 Si
LOS RESTAURANTES ESCOLARES DEL
MUNUCUPIO DE EL TAMBO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1248911505 9481438850 E 2025/02/06 2025/02/06 | BANCOLOMBIA 0 $549,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde [tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 ICE 10306118 SANCHEZ ARY 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS005( 30 $1,423,500| $178,000( CCF14| 30 $1,423,500] $57,000[ 14-23| 30 $1,423,500] $14,900( 30 $1,423,500] $71,300f No $549,000
Total Afiliados( 1) $1,423,500} $227,800] $1,423,500| $178,000| $1,423,500] $57,000f $1,423,500| $14,900} $1,423,500] $71,300 $549,000

Pagina 1 de 2 2025/02/06 03:14 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralig;FSENA e
NIT 800160520 6 ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL GARCIA MARQUEZ EL TAMBO-CAUCA 8336636 Si
LOS RESTAURANTES ESCOLARES DEL
MUNUCUPIO DE EL TAMBO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1248911505 9481438850 B 2025/02/06 2025/02/06 | BANCOLOMBIA 0 $549,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 S0 S0 $57,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $57,000 $0 $0 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $0 $0 $42,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 $0 $0 $42,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 S0 S0 $28,500
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 $0 $0 $28,500

1 $549,000 S0 S0 $549,000
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