SARA CAMILA LARRANAGA

CHARA
AREA DE CENTRO DE COSTOS FECHA DE PRESENTACION CUENTA DE COBRO N 6
TECNICA 22 de septiembre de 2025 / g 7

| INFORMACION DEL ADQUIRIENTE , |
Razon Social Adquiriente: VALLECAUCANA DE AGUAS S.A. E.S.P NIT: 900.333.452-1

g = Avda 8Nte No. 24AN-147 Sta Mdnica 6653810 - 2 : . .
Direccidén: sl Teléfonos: 6653929 Ciudad: Santiago de Cali

INFORMACION DEL BENEFICIARIO
Beneficiario SARA CAMILA LARRANAGA CHARA [Nrr/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 # 6 Periodo Causado: septiembre 2025 | valor cobro: (numeros) ($4.985.200

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

Concepto del Cobro:

Honorarios correspondientes a la Sexta cuota del contrato No. 2000.13.02.129-2027 (periodo
cubierto: septiembre 2025)

Objeto del
contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONMéS PARA APOYAR A WVALLECAUCANA DE AGUAS SAE.S.P.,, ENEL
FORTALECIMIENTO DE LA LINEA DE PARTICIPACION COMUNP‘RIA EN EL COMPONENTE SOCIAL.

Declaracion Juramentada

Yo, SARA CAMILA LARRANAGA CHARA identificado con cédula de ciudadania No. 1010132078 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 Retencién 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 acompaiiar este tipo de retencion 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 tengo 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; Pensién: AFP Colpensiones; ARL: ARL Positiva; Caja de Compengacién: , con un % de
aporte a la caja del 0%

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

Intereses de Certificado
; i = NO
Vidorda 2 0| Medicina Prepagada 0 Bebendientes
CUARENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA'Y SEIS
Valordel Contrator $44.866.800 \\ oCHOCIENTOS PESOS COLOMBIANOS
| 2 FIRMA Y CEDULA
/S
: S firma digital Declaracion Juramentada
SARA CAMILA LARRANAGA CHARA /
Identificacion: 1.010.132.079 2000.13.02.129-2027
Ciudad de Expedicién Cali y No. Contrato




-7 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo: FO-FIN4.1-2
=y SGC - MECI Version: 3
“lb;ﬁ‘” by Fecha de Vigencia:
PEAGU LA ESD ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS 14/11/2023
Fecha de Presentacién lunes, 22 de septiembre de 2026 Contrat No. 2000.13.02.129-2027 [Perindo Causado | soptiombre 2025]  cuota Causada 6 | de 9
Nombre del Contratista SARA CAMILA LARRANAGA CHARA Planilla s-gmid.4 1074757667 Periodo Pagado Agosto-2025 Pagada 1 Sep | 2025
Valor Inicial del Contrato $29.911.200 | Valor Adicional | $14.955.600 Total Contrato $44.866.800 | valor Causado $4.985.200|vr Acumulado $29.911.200
Retefte Minima a Aplicar tabla del Art.383 E.T. 5 Retfte Solic.5gn Parag. 2 del Art. 383 E.T. o Refte a Descontar : $0/| ° de Ejecucion 66,7%
El Prestador da Servicios, y bajo la gravedad de 3 0,0% > 0 Pe 4 y 9.100 alud 5 249.300 AR Riesg 48.600 0 000
Juramento, solicité, qua el descuento en Seguridad z
Soclal, in el penditimo inciso del articulo
i 'IQ:“:T;;‘I:: '20:"!:‘ "'.“° nolng = 'I‘__ AFP Colpensiones EPS Sanitas ARL Positiva 2,436% . én d
sigulentes entidades: Durante el periodo septiembre 2025 el contratista realizé las siguientes actividades: Rguridag. 9o

S REALIZADAS EN EL PERIODO

E

DAD

i

RELACION DE ACTIV

A continuacién, me permito entregar el informe de actividades realizado durante el mes de septiembre del 2025;

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

1. Realizo asistencia técnica en la obra Restrepo, donde se realiza seguimiento los avances y el cumplimiento de los compromisos establecidos con la comunidad.
Durante jornada se entablaron dialogd con la comunidad asistente, sobre las inquietudes y se socializd el estado actual de la obra, promoviendo un espacio participativo
y de transparencia en la gestion.

2. Realizo participacién técnica en comité de aseguramiento con todo el equipo de componente social para dar parte del avance obtenido hasta el momento.

3. Realizo reunidn técnica con el equipo social de la Unién Temporal Restrepo, con el fin de realizar un seguimiento mas profundo de los procesos de informacion y
comunicacion que se estan brindando a la comunidad frente al desarrollo de la obra. En este espacio se verifico que la comunidad cuente con datos claros y oportunos,
garantizando asi el derecho a estar informada sobre cada fase del proyecto.

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

5. Continuo realizando asistencia técnica y se mantiene continuo contacte con el ente de control del municipio de Sevilla realizando un acompafiamiento social y técnico
a los compromisos adquiridos en los conversatorios.

6. Con el equipo social se contintia actualizando la informacién de las obras en los carteles informativos ubicados en los diferentes puntos estratégicos del sector,
asegurando que la comunidad tenga acceso a informacion actualizada y visible sobre los avances, cronogramas y compromisos de la obra. Esto contribuye a mantener
un canal abierto y directo de comunicacion con la ciudadania.

7. En conjunto con la Gerencia y |a direccion tecnica se llevd acabo la visita a la obra, reafirmando el compromiso de la Unién Temporal Restrepo con el desarrollo del
proyecto. Durante la visita se realizé un recorrido detallado para verificar el avance de las actividades y se reforzo el interés institucional en cumplir con los tiempos y
estandares de calidad establecidos, en beneficio de la comunidad del sector.

ARTICULADO DE SCPORTE

DECRETO 1273 DE |El Articulo 1 del Decreto 1273 de 2018 que madifica el Ariculo 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 efecluard mes vencido.

Pardgrafo 2 Art.383 |Las personas naturales podran solicitar, la aplicacion de una tarifade Retencién en la Fuente superior a la determinada de conformidad con el presente articulo; para lo cual, deberan
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 presentacion de la solicitud

La retencion a la que se refiere en la precitada "CERTIFICACION DE SUPERVISOR" se acoje al paragrafo 2 de la ley 2277 de 2022el cual estipula que, dicha
retencion "se hara por pagos (mensualizados). Para ello se tomara el monto total del valor del contrato menos los respectivos aportes obligaterios a salud y
Paragrafo 2 ley 2277 |pensicnes, y se dividira por el nimero de meses de vigencia del mismo. Ese valor mensual corresponde a la base de retencion en la fuenie que debe ubicarse en la

de 2022 tabla. En el caso en el cual los pagos correspondientes al contralo no sean efectuados mensualmente, el pagador debera efectuar la retencion en la fuente de
acuerdo con el calculo mencionado en este paragrafo, independientemente de la periodicidad pactada para los pagos del contrato; cuando realice el pago debera
retener el equivalente a la suma total de la retencion mensualizada.”

i
(&}

El Suscrito Supervisor Certifica: que, el contratista Sara Camila Larrafiaga Chara , identificado con la cédula de ciudadania No. 1010132079, cumplid con el objeto del contrato en el
periodo septiembre de 2025 con un 66,7% de avance en sus obligaciones; que los documentos de apories de Ley (ARL, Salud y Pension), han sido soportados debidamente con la
planilla correspondiente al periodo Agosto-2025 No. 1074757667 Con fecha de pago el 1 de Sep 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 Presiador de Servicios,
y bajo la gravedad de Juramento, manifesté que: 'no se tomaré costos o deducciones asociados a dichas rentas, ni ha tenido a su cargo mas de 2 empleados'. Producto de esta
validacion, la retencién 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).

7
z

DIEGO JOSE CALDERON VILLANUEVA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Formato Propiedad de lo Empresa Vallecaucana de Aguas. 5.A. E.5.P, Derechos Reservados ® Prohibida su distribucion o copia porcial o total sin una utorizacion expr de la Gerencla.




INFORME DE GESTION
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Dra. SARA CAMILA LARRANAGA CHARA
SEPTIEMBRE 2025/




INFORME DE GESTION No. 6 DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 202}

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 ADICIONAL: $ 14.955.600.00/

VALOR DEL CONTRATO: $ 44.866.800.00 /

/

TERMINO: Hasta el treinta y uno (31) de diciembre del 2025

FECHA DE INICIO: 10 de abril del 2025 /

El presente documento corresponde al informe de gestion No.06 del mes de septiembre
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 4
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.AE.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 septiembre 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.

y

1. Realizo asistencia al recorrido realizado en la obra del barrio La Independencia
en el municipio de Restrepo, donde se realiza seguimiento los avances y el
cumplimiento de los compromisos establecidos con la comunidad. Durante jornada
se entablaron dialogdé con la comunidad asistente, sobre las inquietudes y se
socializé el estado actual de la obra, promoviendo un espacio participativo y de
transparencia en la gestion.

2. Realicé participacion técnica en comité de aseguramiento con todo el equipo de
componente social para dar parte del avance obtenido hasta el momento. /

3. Se Realicé reunién con el equipo social de la Unién Temporal Restrepo, con el

fin de realizar un seguimiento mas profundo de los procesos de informacion y
comunicacion que se estan brindando a la comunidad frente al desarrollo de la
obra. En este espacio se verificé que la comunidad cuente con datos claros y
oportunos, garantizando asi el derecho a estar informada sobre cada fase del /
proyecto.




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. Continto realizando asistencia técnica y se mantiene continuo contacto con el
ente de control del municipio de Sevilla realizando un acompafamiento social y
tecnico a los compromisos adquiridos en los conversatorios.

6. Con el equipo social se esta llevando a cabo la actualizacién de la informacion
de las obras en los carteles informativos ubicados en los diferentes puntos
estratégicos del sector, asegurando que la comunidad tenga acceso a informacién
actualizada y visible sobre los avances, cronogramas y compromisos de la obra.
Esto contribuye a mantener un canal abierto y directo de comunicacién con la
ciudadania.

7. En conjunto con la Gerencia y la direccion Técnica se llevé acabo la visita a la
obra, reafirmando el compromiso de la Unién Temporal Restrepo con el desarrollo
del proyecto. Durante la visita se realizé un recorrido detallado para verificar el
avance de las actividades y se reforzé el interés institucional en cumplir con los
tiempos y estandares de calidad establecidos, en beneficio de la

comunidad del sector.



INFORME FOTOGRAFICO

™

Sara Camila Larrafiaga Chara

CC. 1.010.132.079
Cali - Valle
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CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2025-09-08, 04:52:09 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla:\ 1074757667
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|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social i 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 Identificacién

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o "
nricactn |\ cumon = mssgagaaaég;agsm;izg M| G | S | e[ | o | e |80 | Ao | | 80| e f o | o | [ [
cc 1010132079 mwnuu\nm 59 o [ 0 |25-14) coLPENSIONES | 51.900080)  $315,100|EPS00S) EPS SANITAS $1.99080|  $245,300 243 31904000 | £im 00| (MIN-CC) NINGUNA CCF s 50 50 50 0 50 $617,000
Ill. TOTALES
16C Pension 18C Sabud 1BC Riesgos 16C Cajps | APOWSPEISN || porios Salid | Apories Riesgos | AponesCaios | Aportes Sens | Apones icar S S coc 2P o :‘:3:::1"5;: .::’& aenitet
$1,994,080 $1.994,080 $1,994,080 s0 $319,100 $249.300 $48.600 s0 50 $0) 50 0 sq $617,00q sq 617,004

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogata 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 - iMas gue Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegirese que sea realmenle necesaric. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




iHola, sara camila larranaga chara!

Estado de la Transaccion:

Los:siguientes son los datos de tu transaceion:

Valor: $ 617.000

Empresa: SIMPLE O]

Descripeion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 01/09/2025
CUS: 1742574817

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
4 Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
& No abras enlaces sospechosos.
' _?;' Cambia tus contrasefias con regularidad.
Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.

’:\‘ Para mayor informacién comunicate con nosotros:
\) :/}’ “)y\ 3 EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcidn 5

@ Contactanos:  https)/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

ACH Colombila Oﬁual 0 @GACHColombia_

e

ST CARTBICN Sy i

L wnano

%

Un servicio de %aCh

» . Levammin 0 A(‘chlhi‘ﬁb}d()flfla‘ o ACH Colambia Oficial

Sianed wih
@ camteanner



FIN\

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 2000.13.02.129-2027  Valor Cobrado 4.985.200,00 /
Periodo cubierto septiembre 2025 Numero Planilla 1074757667

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

Concepto SI NO

Aportes obligatorios a salud (Art. 56 ET) - remitir planilla. (*) X
Aportes obligatorios a Pensién. (Art. 55 ET) - cuando el contratista Es pensionado remitir
resolucion de pensién. (*)

Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 E.T. decreto 1625 Art.
1.2.1.12.9).

Certificacién 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)

Personas dependientes del empleado-(art 387 ET):

Certificacién 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 pensién (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

X
el mes.

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

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

(**)EI Aporte de ARL se realiza a Positiva compafifa 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 Declaracién juramentada se firma en la ciudad de Cali/a los 22 dias del mes septiembre de 2025.

SARA CAMILA LARRANAGA CHARA 5 1.010.132.079
Nombre “~  Firma cédula

—__—‘.“_‘——-_..,‘



