SARA CAMILA LARRANAGA

CHARA
AREA DE CENTRO DE COSTOS FECHA DE PRESENTACION :
TECNICA 22 de julio de 2025 CUENTA DE COBRO No. 4

| INFORMACION DEL ADQUIRIENTE : |

Razdn Social Adquiriente: VALLECAUCANA DE AGUASS.A.ES.P NIT: 900.333.452-1
- ¢ Avda 8Nte No. 24AN-147 Sta Mdnica 6653810 - 3 . .
Direccion: Hasidencial Teléfonos: 6653929 Ciudad: Santiago de Cali
INFORMACION DEL BENEFICIARIO
Beneficiario SARA CAMILA LARRANAGA CHARA  [wi/cc: | 1.010.132.079 [ de | Cali
Direccién: cra 85C # 28-66 Teléfonos: 3162322117
Correo (E) Personal ISARACAMILALA@HOTMAIL.COM Ciudad - Departamento | Cali
INFORMACION CONTRACTUAL & = =
Cuota # 4 Periodo Causado: ju lio 2025 Valor Cobro: (numeros) |$4,985.200

Valor: (letras) CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS COLOMBIANOS

Honorarios correspondientes a la Cuarta cuota del contrato No. 2000.13.02.129-2025 (periodo

| g ) g,
Comcepta/dl Cabre cubierto: julio 2025)

Objeto del [PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A VALLECAUCANA DE AGUAS S.AE.S.P., ENEL
contrato [FORTALECIMIENTO DE LA LINEA DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL COMPONENTE SOCIAL.

Yo, SARA CAMILA LARRANAGA CHARA identificado con cédula de ciudadania No. 1010132079 de Cali, manifiesto
Bajo la Gravedad de Juramento que: 1- No me tomaré costos o deducciones asociadas a las Rentas de Trabajo, como
independiente; por lo tanto, SOLICITO EXPRESAMENTE, se me practique la Retencidn en la Fuente Renta, con la
tabla del Art.383 del E.T o de Rentas Laborales, en concordancia con lo estipulado en el art. 9. Dec..2231/2023 del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico; 2- He allegado todos los soportes que deben acompafiar este tipo de retencién
como a- Certificado Intereses de Vivienda; b- Certificado de dependientes y c- Soporte del pago de Medicina prepagada
y/o Seguros de Salud (si fuesen necesarios); 3- Asi mismo, declaro que no tenge mas de 2 trabajadores a mi cargo. 4-
Para efectos de la retencion de ICA, el municipio donde se presta el servicio es Cali. 5- con el fin de cumplir con el
objetivo del Art.135 ley 1753 de 2015; informo que las Retenciones por Seguridad Social, deben ser consignadas en las
siguientes entidades: Salud: EPS Sanitas; Pension: AFP Colpensiones; ARL: ARL Positiva; Caja de Compensacion: no
aplica, con un % de aporte a la caja del 0%

Declaracion Juramentada

De acuerdo con lo anterior, estoy acompafiando la precitada solicitud con los siguientes documentos y por valor de:

Intereses de Certificado
i NO
Vivienda OfMediclna Prepdgsta 0 Dependientes
VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS
Valor del Contrato: $29.911.200 PESOS COLOMBIANOS
[ B : FIRMA Y CEDULA 7

-
SARA CAMILA CARRANAGA CHARA
Identificacion: 1.010.132.079 2000.13.02.129-20256

Ciudad de Expedicion Cali No. Contrato

G:\EVA 2025\CUENTA DE COBRO\SARA CAMILA LARRANIAGA\junio 2025 I\SARA CAMILA LAR Ctto.MAIL.COM



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo: FO-FIN.4.1-2

‘;. 7 SGC - MECI Versién: 3
yaLLEcAUCIN ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS el

Fecha de Presentacion martes, 22 de julio de 2025 Icontmo No. 2000.13.02.129-2025 {Periodn Causado julio 2028 | Cuota Causada 4 de 6

Nombre del Contratista SARA CAMILA LARRANAGA CHARA Planilla Segurid. { 1073229199 Periodo Pagado Junio-2025 Pagada | 16 Jul | 2025

Valor Inicial del Contrato $29.911.200 Valor Adicional $0 Total Contrato $29.911.200 |Valor Causado $4.985.200|vr Acumulado $19.940.800

Retefte Minima a Aplicar tabla del Art.383 E.T. H Retfte Solic.Sgn Pardg. 2 del Art, 383 E.T, E Refte a Descontar : $0| % de Ejecucion 86,7%

El Prestador de Serviclos, y bajo la gravedad defef:]F: 0,0% v U Fe '+ 5 9.100 alud b 249,300 AR g0 48.600 > 6 D00

Juramento, sollcitd, que el descuento en Seguridad

?;::I-:,.:u‘-,;;v:: ;IDT:?‘J":;"O {nalao;de] '::0';:': no aplica AFP Colpensiones EPS Sanitas ARL Positiva 2,436% acidn i

siguientes shrdades: Durante el periodo julio 2025 el contratista realizé las siguientes actividades: Seguridad Socia

PERIODO

TIVIDADES REALIZADAS EN EL

En cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato de prestacién de Servicios No.2000,13.02.129-2025

El supervisor del contrato informa que, durante el perfodo de seguimiento, completo y cargo al drive de aseguraﬁ;iento los anexos correspondientes a
la fase 1 del plan de aseguramiento 2025, incluyendo la matriz de resultados, la linea base, los riesgos financleros y operacionales, y la viabilidad del
prestador.

Realizé respuesta técnica a los requerimientos y derechos de peticién correspondientes al componente social; estos con copia al ing. Diego José
Calderdn.

Continua realizando asistencia técnica y se mantiene continuo contacto con la veeduria y el grupo social de la union temporal para la socializacién del
avance en la obra el cual se encuentra a un 50%.

Real?zo particfpac@én tecnica para el seguimiento del plan de intencién sacial y enviar reporte al MBST correspondiente al periodo de julio del 2025.
Rea_hgé participacion tecnica en comite de aseguramiento con el municipio de Restrepo para dar revision y seguimiento a las actividades, Realizd
participacion tecnica a las distintas capacitaciones realizadas por la entidad EVA. ! :

Realiz¢ participacion en mesa de trabajo en Vallecaucana de Aguas para revisar y socializar dudas e inquietudes sobre el informe final plan de
aseguramiento 2024, fase lll.

Realizo participacion tecnica en la reunion del pilar estratégico en el marco de la ordenanza del PDA, en la cual se realiza la solicitud de que se envié
la evidencia de los indicadores del componente social.
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i
i | DECRETO 1273 DE |El Articulo 1 del Decreto 1273 de 2018 gue modifica el Articulo 2.2.1.1.1.7 del Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, el pago de las
- 2018 colizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores independientes se efectuara mes vencido
J
0
O | Paragrafo 2 Art.383 Las personas naturales podran solicitar, la aplicacién de una larifade Retencién en la Fuente superior a la determinada de conformidad con el presente articulo, para lo cual, deberan
‘I E.T. indicarla por escrito al respectivo pagador. El incremento de la tarifa de Retencién en la fuente, sera aplicablea partir del mes siguiente a la presentacién de |a solicitud
a : z - ‘
o La retencién a la que se refiere en la precitada "CERTIFICACION DE SUPERVISOR" se acoje al paragrafo 2 de la ley 2277 de 2022;el cual estipula que, dicha
9: retencion "se hara por pagos (mensualizados). Para ello se tomara el monto total del valor del contrato menos los respectivos aportes obligatorios a salud y pensiones,
=l | Paragrafo 2 ley 2277 | S€ dividira por el nimero de meses de vigencia del mismo. Ese valor mensual corresponde a la base de retencion en la fuente que debe ubicarse en la tabla. En el
O de 2022 caso en el cual los pagos correspondientes al contrato no sean efectuados mensualmente, el pagador debera efectuar la retencion en la fuente de acuerde con el
lﬁ; calculo mencionado en este paragrafo, independientemente de la periodicidad pactada para los pagos del contrato; cuando realice el pago debera retener el
P equivalente a la suma total de la retencion mensualizada.”

El Suscrito Supervisor Cerifica: que, el conlratista Sara Camila Larrafnaga Chara , identificado con la cédula de ciudadania No. 1010132079, cumplié con el objeto del contrato en el
periodo julio de 2025 con un 66,7% de avance en sus obligaciones; que los documentos de aportes de Ley (ARL, Salud y Pensién), han sido soportados debidamente con la planilla
correspondiente al periodo Junio-2025 No. 1073229199 Con fecha de pago el 16 de Jul de 2025, las cuales son copias del original y cumplen con lo establecido con las normas vigentes
de Seguridad Social, que, la cuota objeto de este cobro, ha sido evaluada en un formato de Retencén en la Fuente Art. 383 del E.T.; ya que el Prestador de Servicios, y bajo la gravedad
de Juramento, manifesté gue: 'no se tomara costos o deducciones asociados a dichas rentas, ni ha tenido a su cargo mas de 2 empleados'. Producto de esta validacion, |a retencion en la
fuente no alcanza los topes minimos para generar algun valor por este concepto; que, para efectos de la retencion de Industria & Comercio, el servicio se presta en el municipio de
Santiago de Cali; por lo tanto, autorizo el pago correspondiente a (Cuatro Millones Novecientos Ochenta Y Cinco Mil Doscientos Pesos Colombianos) $4.985.200, (menos los
correspondientes descuentos de ley autorizados, incluye asi mismo, el descuento autorizado bajo la gravedad de juramento por parte del Prestador de Servicios, de las retenciones por |
Seguridad Social).

DIEGO JOSE CALDERON VILLANUEVA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Formato Propiedad de la Empresa Vallecoucona de Aguas. 5.A. E.5.P. Derechos Reservados ® Prohibida su distribucidn o copia parcial o total sin una putorizacidn expresa de la Gerencia.
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INFORME DE GESTION

Dra. SARA CAMILA LARRANAGA CHARA
JULIO 2025




INFORME DE GESTION No. 4 DEL MES DE JULIO DE 2025

CONTRATO No. 2000.13.02.129-2025 del 09 de abril del 2025
CONTRATISTA: SARA CAMILA LARRANAGA CHARA
IDENTIFICACION: 1.010.132.079

SUPERVISOR: DIEGO JOSE CALDERON VILLANUEVA

VALOR DEL CONTRATO: $ 29,911,200.00

TERMINO: Hasta el treinta (30) de septiembre del 2025

FECHA DE INICIO: 10 de abril del 2025

El presente documento corresponde al informe de gestion No.04 del mes de junio del
presente afio en curso; del contrato de prestacion de servicios profesionales No.
2000.13.02.129-2025 del 09 de abril 2025 suscripto entre el VALLECAUCANA DE
AGUAS S.A. E.S.P. y SARA CAMILA LARRANAGA CHARA cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A VALLECAUCANA
DE AGUAS S.A E.S.P., EN EL FORTALECIMIENTO DE LA LINEA DE PARTICIPACION
COMUNITARIA EN EL COMPONENTE SOCIAL.



A continuacion, me permito entregar el informe de actividades realizado durante el
mes de julio del 2025:

El supervisor del contrato informa que, durante el periodo de seguimiento,
completo y cargo al drive de aseguramiento los anexos correspondientes a la fase
1 del plan de aseguramiento 2025, incluyendo la matriz de resultados, la linea
base, los riesgos financieros y operacionales, y la viabilidad del prestador.

1. Realicé respuesta técnica a los requerimientos y derechos de peticiéon
correspondientes al componente social; estos con copia al ing. Diego José
Calderén.

2. Continuo realizando asistencia técnica y se mantiene continuo contacto con la
veeduria y el grupo social de la union temporal para la socializacion del avance en
la obra el cual se encuentra a un 50%.

3. Realicé participacion técnica para el seguimiento del plan de intencion social y
enviar reporte al MBST correspondiente al periodo de julio del 2025.



4. Realicé participacion técnica en comité de aseguramiento con el municipio de
Restrepo para dar revision y seguimiento a las actividades. Realiz6 participacion
técnica a las distintas capacitaciones realizadas por la entidad EVA.

5. Realicé participacion en mesa de trabajo en Vallecaucana de Aguas para
revisar y socializar dudas e inquietudes sobre el informe final plan de
aseguramiento 2024, fase |ll.

6. Realicé participacion técnica en la reunion del pilar estratégico en el marco de la
ordenanza del PDA, en la cual se realiza la solicitud de que se envié la evidencia
de los indicadores del componente social.



INFORME FOTOGRAFICO
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cBaié Camila Larrafiaga Chara
CC. 1.010.132.079
Cali - Valle




PAGOS I M P L E I AUTOLIGUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte:  2025-07-16, 03:29:26 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nuamero Planilla: 1073229199

Periodo Cotizacién: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

-PAGAQA 16/07/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SARA CAMILA LARRANAGA CHARA
Documento : CC1010132079 Direccion CR 85C #28 - 66 CASA 23
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3168239285
Tipo Persona NATURAL Forma ; UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal ’ Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
Tio a [lg
e I - e A e B - [RSUE BN Pl i I =) [y i e e P 2
CC 1010132079 mcw LARRARAGA 59 0 0 [30130{30) 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1,99%4,080|  $319,100|{EPS005) EPS SANITAS 51,994,080  $249,300 2436 $1,894.000 $48,600 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 80 30 $0| $0|
ll. TOTALES
1BC Pensién 1BC Sakud 15C Riesgos 18C Cajas Aportes Penson | poores Salud | Aportes Riesgos |  Apories Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF i MWEII ::'-s;ﬁg_saFM iy ;ng%u;%sﬂg WI?EOR;A;ES TOTAL FINAL
DE MORA
$1.994,080 $1,994,080 $1,994,080 0 $319,100 $249,300 $48,600 50 $0 $0 $0 $0 sq $617,000 sq $617,000

Pagna Tae Y
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Froteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




FI \ CONSORCIO FIA
| [ ' RS N

CERTIFICACION APLICACION ART 383 ET PARA PERSONAS NATURALES
CONSORCIO FIA

Yo, SARA CAMILA LARRANAGA CHARA ; Identificado con cédula de ciudadania No. 1010132079, declaro bajo la GRAVEDAD

DE JURAMENTO; que, no tomaré costos o deducciones asociadas a las rentas de trabajo, de que trata el articulo 9 del decreto
2231 de 2023 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Asi mismo que para el pago de los honorarios y/o servicios correspondientes al contrato que tengo suscrito con la EMPRESA
VALLECAUCANA DE AGUAS S.A. E.S.P. he efectuado los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de honorarios
y/o servicios en la cuantia establecida en la legislacién vigente, de |a siguiente forma

Manifiesto bajo la gravedad del juramento y por escrito,
Numero de contrato 2000.13.02.129-2025 Valor Cobrado 4.985.200,00
Periodo cubierto julio 2025 Numero Planilla 1073229199

Asi mismo, informo los demas conceptos que respaldan las deducciones indicadas en el prevalidador de retencién en la
fuente, asi:

Concepto Sl NO
Aportes obligatorios a salud (Art. 56 ET) - remitir planilla. (*) X
Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 ET) - cuando el contratista Es pensionado remitir X
resolucién de pensidn. (*)
Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 E.T. decreto 1625 Art. %
1.2.1.12.9).
Certificacion de pago de intereses en préstamos, para la adquisicion de vivienda del %
empleado. (art 119 ET)
Certificacidn de pago de intereses de ICETEX, (art 119 ET) X
Personas dependientes del empleado-(art 387 ET): X
Certificacion de pago de medicina prepagada y o planes adicionales de salud- empleado, "
conyugue y hasta 2 hijos. (art 387 lit Ay B).
Aportes voluntarios a pensidn (art 126-1) - remitir extracto a nombre del contratista de los X
aportes en el mes.
Aportes cuentas AFC (art 126-4) - remitir extracto a nombre del contratista de los aportes en %
el mes.

Finalmente, manifiesto que estos aportes solo seran tomados para le depuracién de la base de retencién en la fuente para
este cobro, por lo cual, S| pueden ser tomados para tal fin por el pagador.

(*) La planilla de seguridad social se debe remitir de acuerdo con la fecha de prestacién de servicio de la cuenta de cobroy
correspondiente a la cotizacion del pago a tramitar.

(**)EIl Aporte de ARL se realiza a Positiva compafiia de seguros — Clase de Riesgo 3

NOTA: Favor validar y remitir los anexos requeridos conforme a cada uno de los rubros relacionados en el prevalidador de
retencion en la fuente.

La presente Declaracion juramentada se firma en la ciudad—drﬂ'.\a]i, a los 22 dias del mes julio de 2025.

SARA CAMILA LARRANAGA CHARA e 1.010.132.079
Nombre Firma cédula




