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[PAGADOA:

'DESCRIPCION:

Otros: ACTA FINAL DE EJECUCION C 'S N2 025 DE 2025
| Tipo Pago Doc. Ref. : FACTURA G699
| PGNOR
| .
;VIr Bruto: 63,000,000.00 VIr Deducc.: 8,232,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 54,768,000.00
= 2 _ DETALLE DE LOS BANCOS e
;__; aun g Banco; Nro. Cuenta =~ Nro. Cheque ___ Beneficiario S Valor
i 1 BANCOLOMBIA 672158848-68 TRANSFERENCIA GEST[ON ADMINISTRATIVA TECNICA $54,768,000.00
|
| Total 554 768 000 00
I _ DETALLE DE LAS DEDUCCIONES Ry
I 2 Descrtpcron Vo Base Valor =l = Descrlpciéh ALY V[f Eaisg '1}'777&@”7 ”
| ESTAMPILLA PROCULTURA 1. su> sl $52,941,176 ______§ZQ4 {000 ESTAMPILLAS ADULTOMAYOR 4% || 4 ||  $52,941,1 _76\ __$2,118,000
|ESTAn_r1_I_='_I_L!._4_£\ _PBoHdsp':TAL 1% |1 |[ ss2941,178) $529,000 RETEICA 1% |2 ][ ss2041,176] 528,000
| RETENCION EN LA FUENTE 4% SERVICIO] | 4 || _$52,041,176| 2,118,000 RETE VA15% SERVICIOS || 15 || 10,058,824  $1,509,000
|ESTAMPILLA PRO DEPORTE Y RECREACIE (12 || $52941,176 '_é_éa_sﬁ)f)
' TOTAL Deducibles: $8,232,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

| FRANCIA IRENF CIFUENTES ARANGQ/ | 5 ~ PBffIN DAMIAN BEDOYALOAIZA

&ERENTE DINADOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
BENEFICIARIO
__"VIVIMOS CONTIGO™

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYO ACOMPANAMIENTO Y FORTALECIMIENTO

NIT 900673469-2

COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025 00527
- Fecha de Pago: 21-08-2025

GESTION ADMINISTRATIVA TECNICAY LEGAL GRUPAYCO SA ,Id: 901318015

- AGUAS DEL PARAMO DE SONSON

EBEDOYA
507

Estado: PAGADO

DEL SISTEMA DE ASEOQ DE LA EMPRESA, INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE PERSONAL DE APOYO Y
BANOS MOVILES EN EL MARCO DE LA VERSION 66 DE LAS FIESTAS DEL MAIZ EN EL MUNICIPIO DE

SONSON ANTIOQUIA

Usuariorl;aén:

FRANCIA IRENE CIFUENTES ARANGO
Direccién: CALLE 6 N 5-41-SONSON ANT. Teléfono: 8691810 Fax: Nit: 900673469-2 Correo Electrénico:
aguadelparamodesonson@gmail.com
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TIPO PAGO:
'PAGADO A:

DESCRIPCION :PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYO ACOMPARNAMIENTO Y FORTALECIMIENTO DEL

* AGUAS DEL PARAMO DE SONSON T o

EBEDOYA
NIT 900673469-2 !
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-507 __Fecha/Estado |

Comprobante: 04 : ORDEN DE PAGO 21/08/2025 ORDENAI

Otros Pagos CONTRATO: 397
GESTION ADMINISTRATIVA TECNICAY LEGAL GRUPAYCO SA ,Id: 901318015

SISTEMA DE ASEO DE LA EMPRESA, INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE PERSONAL DE APOYO Y BANOS
MOVILES EN EL MARCO DE LA VERSION 66 DE LAS FIESTAS DEL MAIZ EN EL MUNICIPIO DE SONSON
ANTIOQUIA

Doc. Ref. : FACTURA G699

Al Bl IN DAMIAN BEDOYA LOAIZA
GERENTE

~ "VIVIMOS CONTIGO™

FRANCIA IRENE CIFUENTES ARANGO

Direccién: CALLE 6 N 5-41-SONSON ANT. Teléfono: 8691810 Fax: Nit: 900673469-2 Correo Electronico:
aguadelparamodesonson@gmail.com

VIr Bruto: 63, 00{) 000 007 ~ VirDeducc.: 8,232,000.00 Vir Amortiz.: 0._(_]07 ~ Valor Neto: 54,768 768 000. 00 &
[#Reserva ‘\ '#_"' ~__ REGISTRO PRESUPUESTAL .

- CDP JICRP [ Fondo - | Depen ][ cédigo | Descrlpgcgﬁ e || BV Cédigo | i

7}‘ 394 ; : 1_27_1_0;997 7-‘% : 7177 2.1.2.02.02.008.09: F'LAN DE CONT|NGENCEA ASEQr S~ Sl 1 $63 000 0070 00 ?

i i TOTAL: _ $63,000,000.00 |

IR * .., DETALLEDELAS DEDUCC!ONES S P Frames

e T S e Tt == Soraom.toiinfmian ool ie b uaslto 5= |

______ __ Descripcién [ virBase || valor | Descripcin || VinBase || Valor | |

ESTAMPI-!..L;\-PROCULTURA 15% || 15 || $52941,176]  $794,000 ESTAMPILLASADULTOMAYOR4% || 4 || $52,941,176|  $2,118 8,000 |

ESTAMPILLAPROHOSPITAL1% || 1 \TE{E 941,176 $529,000 lRETEICA1% ST | e $529,000. |

RETENCION EN LA FUENTE 4% SERVICIO| | li | $52,941,176]  $2,118,000 RETE IVA15% SERVICIOS Il 15 || s10,058 824{ ~ $1.509,000 i

ESTAMPILLA PRO DEPORTE Y RECREACK | 1.2 || ssé;gﬁ@ [ 635,000 ;

' TOTAL Deducibles: $8,232,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00 I

e

DINADOR ADMINISTRATIVO Y F|NANC!ERO
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Empresa de Servicios Publicos S.A.S E.S.P.
Nit. 900673469-2

ACTA FINAL DE EJECUCI()N.

A.  INFORMACION GENERAL. =

NRO. DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.025 DE 2025

CONTRATANTE AGUAS DEL PARAMO DE SONSON S.AS.ES.P.
CONTRATISTA sG)liS;[ON ADMINISTRATIVA, TECNICA Y LEGAL GRUPAYCO
NIT 201318015-5

OBJETO CONTRATADO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYO
ACOMPANAMIENTO Y FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE
ASEO DE LA EMPRESA, INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE
PERSONAL DE APOYO Y BANOS MOVILES EN EL MARCO DE
LA VERSION 66 DE LAS FIESTAS DEL MAIZ EN EL MUNIC[PIO
DE SONSON ANTIOQUIA

VALOR INICIAL DEL
'CONTRATO

SESENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/L ($ 63.000.000).

ADICION NRO 1

N/A

ADICION NRO 2

N/A

SESENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/L ($ 63.000.000).

VALOR TOTAL

PLAZO INCICIAL DEL 28 dias
CONTRATO :
PRORROGA 1 N/A
PRORROGA 2 N/A
PLAZO TOTAL 28 dias.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

397 del 22 de julio del 2025

REGISTRO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL

394 del 22 de julio del 2025

FECHA DE SUSCRIPCION RECHA DR FECHA DE TERMINACION DEL
DEL CONTRATO SUSCRIPCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO
22/07/2025 22/07/2025 19/08/2025

Calle 6 Nimero 5-41 Sonsdn — Antioquia Teléfono: 604 869 13 26 Telefax: 604 869 18 10 -
Corregimiento la Danta — Sede administrativa Primer piso — Teléfono: 604 869 60 29 e sl




Empresa de Servicios Publicos S.A.S E.S.P.

Nit. 900673469-2

B. SEGUIMIENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE Y

JURIDICO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

OBLIGACION ESPECIFICA

ESTADO DE
CUMPLIMIENTO

Prestar los servicios objeto del contrato y su alcance,
de conformidad con la propuesta comercial, los
requerimientos y necesidades de Aguas del Paramo
de Sonson S.AS.E.S.P.

La obligacioén se
ejecutd en los términos
en que fue pactado

Cumplir durante la vigencia del contrato con los
servicios y tarifas ofertados en la propuesta comercial.

La obligacion-se
ejecutd en los términos
en que fue pactado

Proporcionar todo su conocimiento, experiencia para
la implementacion y desarrollo del objeto
contractual.

La obligacion se
ejecutd en los términos
en que fue pactado

Brindar el apoyo y asistencia técnica requerida para
cumplir a cabalidad el contrato.

La obligacién se
ejecuto en los términos
en que fue pactado

Contar con la autorizacion formal del supervisor del
contrato cuando se soliciten servicios inicialmente no
cotizados o adicionales, previa aprobacion del
Gerente de Aguas del Pdramo S.AS.ES.P. quien
autorizard estas novedades a través de la suscripcion
de un ofrosi, el cual hard parte integral de la
ejecucion del contrato.

La obligacion se
ejecutd en los términos
en que fue pactado

Afiliar a los frabajadores temporales a |os sistemas de
seguridad social integral (salud, pension y ARL) y caja
de compensacion familiar durante la vigencia del
contrato.

La obligacion se
ejecutd en los términos |
en que fue pactado

Cumplir con el pago de salarios y prestaciones
sociales de los trabajadores temporales durante la
vigencia del contrato.

La obligacién se
ejecuto en los terminos

Calle 6 Namero 5-41 Sonsén — Antioquia Teléfono: 604 869 13 26 Telefax: 604 869 18 10
Corregimiento la Danta — Sede administrativa Primer piso — Teléfono: 604 869 60 29

Email: empresa@aguasdelparamo-sonson-antioquia.gov.co

en que fue pactado
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Empresa de Servicios Publicos S.A.S E.S.P.

Nit. 900673469-2

Acatar las indicaciones que sobre la ejecucion del
contrato le haga el supervisor del contrato.

La obligacion se
ejecutd en los términos
en que fue pactado

Entregar a Aguas del Paramo S.AS.ES.P., cualquier
informacién necesaria relacionada con el presente
contrato.

La obligacion se
ejecutd en los términos
en que fue pactado

Asistir a las reuniones programadas con ocasion del
contrato.

La obligacion se
ejecutd en los términos
en que fue pactado

Disponer de los recursos necesarios para el desarrollo
de las actividades propias del objeto del contrato.

La obligacion se
ejecutd en los términos
en que fue pactado

Facilitar la labor de supervisibon dando respuesta
oportuna a las observaciones o requerimientos que se
realicen. :

La obligacion se
ejecutd en los términos
en que fue pactado

Realizar las acciones necesarias para el cumplimiento
del objeto, alcance y especificaciones esenciales
estipuladas en la propuesta.

La obligacion se
ejecutod en los términos
en que fue pactado

Presentar los informes que sean requeridos segun las
necesidades especificas y en los tiempos acordados
con el supervisor.

La obligacién se
ejecutd en los términos
en que fue pactado

Atender los requerimientos, insfrucciones y/o
recomendaciones que durante el desarrollo del
contrato le imparta Aguas del Paramo de Sonsén
S.A.S.E.S.P. a través del supervisor, para una correcta
ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

La obligacion se
ejecutd en los términos
en que fue pactado

Reportar de manera inmediata al supervisor, la
ocurrencia de cualgquier novedad durante la
ejecucion del contrato.

La obligacion se
ejecutd en los términos
en que fue pactado

Salvaguardar la informaciéon confidencial que
obtenga o© conozca en el desarrollo de sus
actividades salvo requerimiento expreso de autoridad
competente. Toda la informacién y/o documentos
que se produzcan en desarrollo del presente contrato,
serédn de uso exclusivo de Aguas del Pdramo de
Sonsén S.A.S.E.S.P. obligdndose EL CONTRATISTA a no

La obligacion se
ejecutd en los términos
en que fue pactado La

obligacion se ejecutd
en los términos en que
fue pactado

ufilizarlos para fines distintos a los previstos en este

Calle 6 Nimero 5-41 Sonsén — Antioquia Teléfono: 604 869 13 26 Telefax: 604 869 18 10
Corregimiento la Danta — Sede administrativa Primer piso — Teléfono: 604 869 60 29
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Empresa de Servicios Publicos S.A.S E.S.P.
Nit. 900673469-2

contrato, ni a divulgar la informacién que se le
suministre, ni los resultados de su labor conservando la
confidencialidad de los mismos, de conformidad con
la ley, so pena de las acciones civiles, administrativas
0 penales a que haya lugar.

Presentar para efectos de la factura con los soportes La obligacion se

para efectos del pago ejecutd en los términos
en gue fue pactado

Las demds obligaciones emanadas de la naturaleza La obligacion se

juridica del contrato y de sus obligaciones que no se| ejecutd en los términos
encuentren explicitamente relacionadas en el| en que fue pactado
presente contrato.

BALANCE FINANCIERO
Balance General Pagos efectuados al contratista a la fecha
Pago Valor sin

Concepto Valor No. CE No. Fecha S0 SR
Valor inicial $ 63.000.000 1 S0
Vr. Adicién Nro.1 | $ - 2 $ -
Vr. Adicién Nro. 2 | $ - 3 $ -
Vr. Adicién Nro. 3 | $ - 4 $ <
Valor Total $ 63.000.000 5 $ -
Vr. Pagado a la ¥
fecha $ 0 s b
Vr. Causado y que
no se ha pagado |$ 63.000.000 7 $ -
al contratista :
Vr. Total ejecutado |$ 63.000.000 8 $ -
VR. SALDO A LA L
FECHA '$ ; ;,O% VR. Pagado alafecha | $ 0
P?rcen!?je de 100%
ejecucion

Calle 6 Niimero 5-41 Sonson — Antioquia Teléfono: 604 869 13 26 Telefax: 604 869 18 10
Corregimiento la Danta — Sede administrativa Primer piso — Teléfono: 604 863 60 29

Email: empresa@aguasdelparamo-sonson-antioquia.gov.co
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Empresa de Servicios Publicos S.A.S E.S.P.
Nit. 900673469-2

c OBSERVACIONES AI. PERIODO DE EJECUCION CONTRACTUAL QUE SE
\ _ SUPERVISA. e

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.025 DE 2025, se ejecu’ro en los
términos en que fue pactada.

[— ~ D.  SUSPENSIONES, REANUDACIONES MOD[FICACTONES REAJUSTES. |
El confrato no fue objeto de suspensiones, reanudaciones, mod|f1comones 0
reqjustes.

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y;-APORT DE
: t PARAFISCALES Lt .
EI com‘rcn‘lsto presen’rcl los documentos que ocredn‘on que se encuen’rro a pcz y
salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en

salud, pensiones, ARL y parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002.

| e e e PG ANFXOS sb |
. Comprobon’re de pogo ol sus’remo de segundod soc:|cnl pen5|ones solud y ARL
e Informe de actividades
: -_ Fcc’ruro de venta Nro. 6699 :

g ... G" APROBACIONDELPAGO = . |
De acuerdo ol segmmlen’ro efec’ruodo y losinformes de achvndodes presen’rodos
por el contratista, se constata que se cumplieron las obligaciones contractuales

emanadas de la orden de servicios.

Por tanto la supervision aprueba y solicita realizar el respectivo pago de acuerdo
a lo relacionado en la factura y el balance financiero.

Para constancia, se firma la presente acta en el Municipio de Sonsén a los
veintiuno dias (21) del mes de agosto de 2025.

A{C, chl("@bévw!
WILMER ALEXANDER BETANCUR CARDONA

Coordinador Técnico y Ambiental Aseo
Supervisor

Calle 6 Niimero 5-41 Sonsén — Antioquia Teléfono: 604 869 13 26 Telefax: 604 869 18 10
Corregimiento la Danta — Sede administrativa Primer piso — Teléfono: 604 869 60 29

Email: empresa@aguasdelparamo-sonson-antioguia.gov.co




B GRUPAYVCO

Medellin, 20 de agosto de 2025.

Doctora:

FRANCIA IRENE CIFUENTES
GERENTE AGUAS DEL PARAMO DE SONSON S.A. E.S.P.
Municipio de Sonsén - Antioquia

e.s.d.

INFORME DE ACTIVIDADES 1

Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del contrato:

025 de 2024

Periodo a Reportar:

Agosto 15 al 19 de 2025

: AGUAS DEL PARAMO DE SONSON SAS. - E.S.P

Contratante:
NIT 900.673.469-2

Contratista: GESTION ADMINISTRATIVA, TECNICA Y LEGAL
GRUPAYCO S.A.S.
NIT 901318015-5

Objeto: PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES

PARA APOYO Y ACOMPANAMIENTO DEL SISTEMA DE
ASEO DE LA EMPRESA AGUAS DEL PARAMO DE
SONSON S.A.S. E.S.P. INCLUYENDO EL SUMINISTRO
DE PERSONAL DE APOYO Y BANOS MOVILES EN EL
MARCO DE LA VERSION 66 DE LAS FIESTAS DEL MAIZ

EN EL MUNICIPIO DE SONSON, ANTIOQUIA.

Se hace la provision del personal de Veintinueve (25) personas para cada dia de las fechas
15, 16, 17, 18 y 19 de agosto de 2025.

El personal tuvo la dotacién para el personal provisto de:

e Suministro de gorras individuales
» Suministro de dotacién de chaleco con identificacién de las dos empresas.

Calle 41 No 33 B 29 - 202 - Medellin - Antioquia

Nit 901318015-5, www.arupayco.co E-mail: grupayco@grupayco.co- celular 3177871495
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DEFTHIN SOMHETRATIVA, TECIHTA ¥ LE
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AR RN SR O N

“El horario de ejecucﬁiéﬁn d_‘é‘ actmdades deoperanos 'oﬁcibs‘vérids;fge: :

ol B el e A}

_ “DiA e HORAR!O
Viemes?lS.de agosto RS r Ai"-,' . B‘OOama3‘30Pm.'- ! =
Sabado 16 deagosto 5 ’ ~ 500ama330pm
Domingo 17 de agosto E '5_:00‘am a 330‘pm i
Lunes{18 de agosto :  5:00am a 330 pm
Marteé 19 de agoéto S B 5:00 an;l a3:30 pm

Se entrega al contratante.

e Examenes de ingreso individuales del personal
(se anexan los examenes del personal) -

« Contratos individuales del personal.'
(se adjuntan los contratos del personal)

. Soportes de pagos de seguridad social de cada'undde ellos.

- Se-adjunta planilla de seguridad social pagada.

. Calle 41 No 33 B 29 - 202 - Medellin - Antioquia
Nlt 90131 8015-5, www.arupayca.co E-mail: grupayoo@grupayco co- celular 3177871495
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.. DATOS DTL COTIZANTE - :

!

. 212 < = \
LW = |
s TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE B2 5| 0 | I |Blw
COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO|G|S H.Ja 2|z |FF
ok &E !
|40 B2
DEPEND $1423500 Fuo | si |44 (38| |
2 | |
|
DEPEND : $1.423500 FlJO [ | Sl {14]19
| 1
|
I |

e Entrega de dotacion personal.

Se hace la entrega en la reunién en la empresa de servicios publicos.. -

* Registro.e inventario de equipos y elementos de bafios méviles.

Se hizo la instalacion de los 4 bafios el dia 15 de agosto de 2025 y se colocaron al frete de
las instalaciones de la empresa-Aguas del Paramé de Sonsén.

Se presto el servicio de limpieza y mantenimiento, mediante limpiador de alta presion y
productos desinfectantes concentrados. 3

Se utilizo Producto neutralizante de olores y materia biodegradable.
Se suministro de Papel higiénico y elementos complementarios.

Se tuvo un operario de limpieza permanente durante la habilitacion de los bafios méviles.

a. Después de la ejecucion de las actividades:

o Examenes de retiro individuales del personal
Se anexan los examenes del personal

e Soporte de terminacién de Contratos del personal.
Se hace la entrega de los paz y salvo.

» Soportes de retiro de seguridad social de cada uno de ellos.
Esta determinado en la planilla de seguridad social, se adjunta.

Calle 41 No 33 B 29 - 202 - Medellin - Antioguia
Nit 901318015-5, www.arupayco.co E-mail: grupayco@grupayco.co- celular 3177871495
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_ DATOS DEL COTIZANTE 2 :

oo -«
Zrl<=|
<Ulsk
| - TIPO | SUBTIPO | SALARIO \TIPODE| 2 2 %S ol muy
COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO [SALARIO| & E 3},,3, = =
ol% 3’-,"__‘
1O w
:ZDEPEND $1.423500 FlWO SRENEE]
IDEPEND . $1423500 FWO Sl |14 |18
|
‘ |
| | | I |

o Registro en inventario de equipos y elementos de bafios moviles provisto.

Se deja el registro fotografico del retiro de los bafios.

o Certificado de disposicién final de aguas residuales emitido por la planta de
tratamiento.

Se hace entrega del certificado de disposicion final de residuos.

o Informe final con registro fotografico de éjécucién de actividades.
Se hace la entrega de registro fotografico en el informe.

) Calle 41 No 33 B 29 - 202 - Medellin - Antioguia
Nit 901318015-5, www.arupayco.co E-mail: grupayco@grupayco.co- celular 3177871495
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Calle 41 No 33 B 29 - 202 - Medellin - Antioguia

Nit 901318015-5, www.grupayco.co E-mail: grupayco@grupayco.co- celular 3177871485
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CARLQS CEBALLOS RUIZ

Ingeniero Industrial
Gerente
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GESTION ADMINISTRATIVA TECNICA Y LEGAL GRUPAYCO S.A.S. >
NIT901318015-5 Autorizacién de numeracion de facturacion electrénica

calle 41 #33 b 29 No. 18764075916971 de 27/07/2024 al 27/07/2026
: : ; 3177871495 Habilita numeracion de:
grupayco@grupayco.co No. 501 al 1000 :
pipass b o g Medellin Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No Aplica - Otros
Cliente: AGUAS DEL PARAMO DE SONSON Factura electrénica de venta No. G699
S.A.S. E.S.P.
NIT 900673469 - 2 Fecha de emision: 19/08/2025 09:43:02 AM
Direccién: Calle 6#5 - 41 : Fecha de vencimiento: 20/08/2025 '
Cédigo cliente: 1 Plazo (Dias): 1
Teléfono: 6048691326 Codigo de moneda:  COP
Direccién Despacho: Tasa Cambio
Contacto: ; Orden de compra
Ciudad: Sonsén Remisién
Departamento: Antioquia Orden de Compra No:
Pais: Colombia Asesor
Aviso de Recibo
: Cargos y ' ;
Item |Referencia Descripcién Cant. Urn}‘ig:?dgo l;:i":::?o Deszuent Impuestos| Rte Fte Total
$ [3
1 1 PRESTACION DE 1.00 | unidad (52941176, $0,00 | NA(19%) 520411764
Total de items: 1
Observaciones: Subtotal: $ 52.941.176,47
PAGO CONTRATO 025 DE 2025 OBJETO PRESTACION DELOS
SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYO Y ACOMPANAMIENTO Total VA $ 10.058.823,53
DEL SISTEMA DE ASEO DE LA EMPRESA AGUAS DEL PARAMO DE

SONSON S.A.S. E.S.P. INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE PERSONAL
DE APOYO Y BANOS MOVILES EN EL MARCO DE LA VERSION 66 DE
LAS FIESTAS DEL MAIZ EN EL MUNICIPIO DE SONSON, ANTIOQUIA.

Son: SESENTAY TRES MILLONES CON CERO

Forma de pago: Crédito e Impuestos: ; $ 10.058.823,53

Medio de pago: Transferencia Débito Interbancario Retenciones: $0,00

FAVOR TRANSFERIR A CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA Descuentos de la factura: $ 0,00
00600011766 A NOMBRE DE CARLOS CEBALLOS CC 71670344

Cargos de la factura: $ 0,00
Anticipos: : $.0,00
Total: : $ 63.000.000,00
Neto a pagar: $ 63.000.000,00

Este documento corresponde a la representacion grafica
de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE
mediante lectura de este cédigo bidimensional:

CUFE d05ef11b538d745af1€952691998a2427 1b5eb9f35621822b07e3e8f5ef7 1b9dafccc2009f27a6309ddf0cead359ed52




PLANILLA INTEGRADA >CHOF_DC_U>O_OZ APORTES

o) , 1) %
O o [ SOPORTE DE PAGO GENERAL - i
R I ; : = Bancolombia
TIPO IDENTIFICACION : NIT  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 201218015 | [ \tiBRO PLANILLA: 7982976841  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GESTION ADMINISTRATIVA TECNICA Y LEGAL GRUPAYCO SAS, || pepy e s
= Al P m»a o S Peak n_’mcumm__no.:goz OTROS. MES wgosto ARO »uﬂa PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARD
DIRECCION: CALLE41B#33B29NIVEL 202 TELEFONO 2703053 ek e ; ; - g
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTZANTES || TECHA PABO ek 2RS0B3 AHERD AUTORZCION, 3 L
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracion empresarial,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 3- SONSON FIESTAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY si
5 TOTAL APORTES A PENSION ¥ ; |
ADMINISTRADORA i RN APORTES VOLUNTARIOS. FSP. MORA TOTALES |
NOVERE COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP
6 $273. sd 54 54 50 30 sd
1 sd sd s 50 34 sa
16 3729, sd 5d sd sd 54 sd
J TOYAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 7
ADMINISTRADORA ENERRSDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR _ LIQUIDACION MORA : TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERO
cODIGO HOMBRE auTomancion |  YALOR' | p e acm| | VALOR PLANILLA MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 - SAVIA SALUD EPS 16 Uil s 3 162
EPS037-NUEVA EPS. 5 5 180" . sd 357
umas A SURAMERICANA DE SERVIGIOS DE SALUD a 7 X! sd 5451
x 3 m [3
i TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA L Mo COTIZANTES INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR | TOTALES
CODIGO 1 NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | MORA |_pescuento |
411 1471 - ARL SURA | 25 1 | sd sd | sd EC| sd
E8: : i e 5 F 7 e ST q T b5 50 sd

! TOTAL APORT mumgﬂmgg FAMILIAR Lol X ¥
ADMINISTRADORA & | TOTALES

|
Ne, COTIZANTES ]
NOMBRE APORTES MORA 3]s VALOR PAGADOD.
P | 25 5285, sd 5285,
TR s " § 288, z 3 50 3 0

QUID
- PARAFISCALES
mF | 28| 8 o <oEz~Hm0w TOTAL B TOTAL | TOTAL
Ll st > |5 = | ADMIN 1Bc TARIFA | popTe | ADMIN BC  [COTIZACION el
o PLEADOR| EMPLEADO | € 12
ke p3030T- 8| 5 264.700..5 46,600 $d s 34 S0 Normal 45 5040 8] 5284.700 5 11.400 50 sq  sd
N ORVENI /'~ 4 A A ViA
Sl L a1 L0, %
F ERSTANG P14 [Bls28a70d  sa5600  © 17 38 | A0 5Q S0 Nomal §45.600EP5040- 6] § 2847 Sha 50 s5q  5q
007449507 PSPINA koLPEns! J b VIA
it DNES up
P p30301- [0 §2B470d  § es.600 54 51 50 50 Normal $45600EPS040- (6 § 284.7 B sd sq  sd
M7964840 D500 PORVENIR] ViA
Forasa uo
=
3 54 sa 34 sq 50 50 SOEPS040- (6] § 28471 ST 50 sd  sq
Rioosin  HERRERA VA
Erauma
ELENA uo
£ BETANCUR T ET $0 50 50 54 3 37- |6] § 2847 511 sq  sd 34
Rrioosss  haAS awt EVA
PS5
oc v q 54 5 $0 Nommal $45.000EPSO40- |B| 5 2BAT 511 $4  sd  sd
pziosszs  PEGALVIS 4 4 VIA
o e
Ec 50 54 sd $0  Nomal $4s. S040- |6 5 2B4.7 $114 £ 34
j3269085 DOMZALED VIA u
ELAUOA
MILENA uo
P
B EC 50 s 5 S0 Nomal §45.600CIA 6| 52847 $ 11,400 $4 sq s
fmmzzry Jowo JRAMER:
EOELVIRA
ERVICIO
i DE
C i 50 B 0 S0 Nomal 5 45.60CEPS040- |B| 5 2847 s11.400 sd sg  sd
3456283  BEDOTA WA
pATHICIA
FLENA D
5 ; 5
2025008114 9.22PM  USUARIO, SO1 CCT16T0344 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

< __DATOS GENERALES DEL APORTANTE

= Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE [DENTIFICACION:
GESTION ADMINISTRATIVA TECNICA Y LEGAL GRUPAYCO SAS,
MEDELLIN
CALLE 418 #33 B 20 NIVEL 202
01-EMPLEADOR
PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

7982976841  TIPD DE PLANILLA:
2025 PERIODO COTIZACION SALUD:

0
AUTORIZACION:
B-MENOS DE 200 COTIZANTES 20250815 NUMERO

Actividades de sdministracion empresarial.

MES  sepliembra ARO

E-EMPLEADOS
2025

1702173762

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2025/08/14 .22 PM USUARIO: 501 CCT1670344

DENTIF TP | suBTIPO | SALARIO | TIPO DE Mw hi_ 8
N aion TIZANT c.n..z.»wﬁnnwa.lam 85| | kbR I EIHEE] o 186
i
0 FC AAGHEE s D) $1a5500 Fuo ENRAE - |6
456560
vOEC [RALGO  PEFEND §1423500 0D EREIED G
asere0  pROZEO >
LT MERY. k
C BLANDON  DEPEND 51423 FUD CREOED 6
3460320 PARA
) BETAVCUR BEFEHD. ¥ 14800 FUo 8 [A[W0 - |6
60453 FARDONA
L DARY
T Fiansd oo [
aran
5 EC FRANGO  pEPERG EREI 0
pe14es  pRAS
Jraasa
paria
T = A PERO EREIE g Normal 3 sd .sq sd sd
pHEzs14 DRI
1FHA
T EC BUNTERG pePena EREID g Normal sd sq sq sd
poawro
[HETe F i estea 3
FriAs EREIED © TNormal sq  sd sd_ sq
IMEZD02 MORALES
MARCELA
I Vs HO EN 6 Normal $a kL sa sd
 ONOONO
[ihessze F1 AUt
PATRCIA
T FEND CREQED 0
e Normal 50 sa sa sa
BERMAN DE
esus
B EC EREQED Ie] $q sd sd © sd
PORGE DE
oT2TO4T
PEND 1419
| 73 =5 orpics El 8 5q 3a $a sq
TR fvom
FREDY
B EC MURGE  PEFEND CREDED 6 50 EL| EL | sq
bavia
o700
HERNAN
Ba EC LOMELN WD EREQED 3 50 5q LT EL |
DEORIC
PS051352 4
x CHEIED g 30 30 §d s
Rupa
paaoe2rs i
PNGEL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = ;
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) . )
TIPO IDENTIFICACION: i NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901318015
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GESTION ADMINISTRATIVA TECNICA Y LEGAL GRUPAYCO S A.S.
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 41 B # 33 B 29 NIVEL 202 TELEFONO: 2703053
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracion
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 3 - SONSON FIESTAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLAN|LLA: 7982976841 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/15 NUMERO AUTORIZACION: 1702173762
LIQUIDACION GENERAL : e
; TOTALES
o j COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e __ PENSION : LR >
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 45.600
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 273.600
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 16 $ 729.600
SUBTOTAL: 23 $ 1.048.800
. Yl
SALUD :
: ADMINISTRADOR Ak’ |
NIT cODIGO NOMBRE
9006043500 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 16 $ 182.400
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 57.000
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 45600
SUBTOTAL: 25 $ 285.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 25 $ 285.000
SUBTOTAL: 25 $ 285.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 25 $ 310.000
SUBTOTAL: 2o $ 310.000
‘VALOR SIN MORA: $ 1.928.800
"VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.928.800
2025/08/14 9:19 PM USUARIO: SOI - CC71670344 PAGINA 1 DE 1




5 Outlook

PSE - Transaccién Aprobada £ CUS 1702173762

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Jue 14/08/2025 9:19 PM
Para grupayco@grupayco.co <grupayco@grupayco.co>

iHola, GESTION ADMINISTRATIVA TECNICA Y LEGAL GRUPAYCO .!

Estado de la Transaccion: | Yob:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 1.928.800

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 14/08/2025
CUS: 1702173762

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

@ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
% No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasenas con regularidad.
) Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunea te contactard para solicitarte informacion personal.



Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcidn 5
@ Contactanos: https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial o @ACHColombia_

R Bt S ﬁ ACHColombiaOficial o ACH Colombia Oficial

Un servicio de .,
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Certificado
Bancario

Miércoles, 18 de Junio de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS AUGUSTO CEBALLOS RUIZ identificado(a) con
CC 71670344, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 00600011766 2018/10/04 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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