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o " S PERIODO DEL INFORME
. | No: DE CONTRATO | pESDE HASTA
. 7 | DIA/MES/ANO | DIA/MES/ANQ
15182005 07/10/2025 15/11/2025

" DC-SG-LP-03-2025

| DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CONSORCIO INFRACAUCA

1 901991425-6

3233793016

[ 3782/2025 | CRP No. | 9599/2025

"1 03-2.3.12.45.99.1000.18.2.3.2.02.02.08-896

01

-1 $362.999.022,00

“BALANCEFINANCIERO. . oo oo oii o

$1.456.584.612.00

S 362.999.022,00

| $ 1.093.585.590,00
L 9495456954 | TOTAL, - . | $2.697.500.00
. PAGAD

EI contratlsta se obliga para con el departamento del cauca a reallzar obras de mantemmlento preventlvo y
correctivo a los bienes publicos del departamento del Cauca como el centro de Centro de Convenciones Casa

de la Moneda de conformidad con los estudios previos elaborados por |a entidad

El suscrito, en calidad de supervisor del contrato en mencidn, certifica que el contratista entrego a
entera satisfaccion las obras de mantenimiento preventivo y correctivo a los bienes publicos del
departamento del Cauca como el centro de convenciones casa de la Moneda, relacionado en [as facturas
electrénica de venta No. FECI1 de 2025, periodo del 07 de octubre al 15 de noviembre de 2025,
cumplimiento las condiciones y especificaciones técnicas requeridas por la entidad.
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DESARROLLO DE LA SUPERVISION

Durante el periodo comprendido entre el 07 de octubre al 15 de noviembre de 2025 el contratista
desarrollo la siguiente actividad encaminada al cumplimiento del objeto contractual:

Entrego a entera satisfaccion las obras de mantenimiento preventivo y correctivo a los bienes publicos
del departamento del Cauca como el Centro de Convenciones Casa de la Moneda.

NOTAS

La Supervisora dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica que el
Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades
descritas, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 07 de octubre al 15 de noviembre de
2025 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DATOS DEL INTERVENTOR

NOMBRE DEL INTERVENTOR N/A
DEPENDENCIA N/A
FIRMA N/A

DATOS DEL INTERVENTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR JOSE LUIS RIOS FUENTES
DEPENDENCIA EDIFICAR COLOMBIA INGENIERIA S.A.S.
‘FIRMA

/jcw 7 /2) /7/

DATOS APOYO A LA SUPERVISION

N/A

NOMBRE
DEPENDENCIA N/A
FIRMA N/A

FECHA ELABORACION

04 DE DICIEMBRE 2025
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion v Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfonn | Exonerado SENA ¢
ICBF
HIT 501991425 & CONSORCIO INFRACALICA B+ MENDS DE 200 COTIZANTES INFRACALCA HUEYD YAMDITARA POFAYAN-CALICA 11758159330 |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pagn Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalar
202510 09511 1974870108 9495956554 E wsimno 025712407 | BAKCOLOMELA e 52,657,500
RESUMEN DE PAGO

BIESGO 2 . CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO — INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR

= : / 7 e S INCAPACIDADES . o i

AFF (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $1,374,400 $19,100 0 51,393,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 486,000 S6,800 S0 492,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 b SBBE, 400 512,300 50 5900,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $598,200 58,300 50 $606,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 § ] $598,200 $8,300 $0 S606,500
CCF (ADMINISTRADDRAS: 1) 9 $343,900 $4,800 o $348,700
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 9 $343,900 4,800 50 $348,700
EPS [ADMINISTRADORAS: 4) 9 $343,500 $4,900 50 $348,800
AlC. EPSIC3 817,001,773 3 1 $32,300 5500 50 532,800
EMSSANAR ESSC18 501,021,565 B 1 $34,200 $500 50 §34,700

2 Jhs.o.s&. SERVICIO OCCIBENTAL DE SALUD EPSOIR 805,001,157 2 2 $49,400 S700 50 50,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $228,000 $3,200 50 231,200

$2,660,400 $37,100 : _ = £2,697,600

AAREIAT AT AN K
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BATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackin dyv Raton Social Clase Apoctante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep. Teléd, Exonerado SEMA e
ICBF
HIT 901991425 b CONSORCID INFRACALCA B - MENDS DE 200 COTIZANTES THFRACAUCA HUEYD TAMBITARA FOPAYAH-CALICA 3175837230 sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindn Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Paga Planifla Planilla Limite Pago Ranca Dias Mora Valor
202510 202511 1974330108 GAFRA5ETHA E FrLTA BT 1] 2025/92/02 | BARCOLOWRA 2 42,497,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. Menuflacidn Hombue Codigo | Has 1B Apgiie  |Codwgo) Olas L1 Apoile Codign | Bias 1B Aporte Codigo § Diay 1BC Apoite Diay [ Aporte Excneradn | Total Apoates
ing ] rel |tde| tae |1dp] tap]vap | cor | vl | 1bn ige |1 axp|wen| il | e SENA &
WEF
1 KE a1k MY |BEHANIDES x s | 17 204, 6500 5939, 000 EPUCH 1 Sae.£ 504 S, 300 CCF14 07 52006504 532,000 14-0) 17 Sl 6500 iha, 3k 17 Er 0 El 549,500
DL O DRING
[R:CILARD DARID
2 KC 1056138725 |DORADG GOREZ X 2414 | 25 £1,186,250) 5169, 8001 EPSO0A| 15 51,134,250 G450 COFs| 39 51,186, 2501 sazs00l 1a-n1) 35 $1.184, 250 $82.600] 25 5o 50 k4] $147,400
JAHCARLODS
I 1144092241 |GAVIRIA CaRDOHA | % | X Pt | 1 £47,450) ST.6000 EPSOV 1 $47,450 S1o00 <oFis] 47 4501 51,9000 4] 1 47,4500 $1,400 1 5 50 ] 4§14, 8000
puatiC
4 fCc la13902 JEOLONDRID X 2103 | 25 51,186,750 £189.800 £PS005| 15 51,186,250) §47,5001 CCF14f 24 $1,186, 250 47,5000 14-11) 25 §1,984, 250 482,60 23 <0 4] 5367, 400
BOHILLA HH -
MAVIER
E3 e 1E06538144  |BACHIMURDZ x|x 21w | 18 $E54, 1000 $136, 700 £X5CE| 14 £854, 100 M0 Cofd 12 SAS4, 100 343000 1410 18 $854, 1003 459,505 18 < 5 i S284, B0
[rHDAES FELPE
6 o Fa352118 bk LD GUIITAHA 4 2514 | 22 51,043, 900) $167, 100 EPSO0S| 22 1,043,500 41800 COF1Y 12 41,041,900 LALBIG] e 22 $1.041, 903 $72.700 21 50 4] 51234008
FACAR tERRANDO
7 e 1004550007 |ROORIGUEZ WUROZ | X 30301 | 23 $1,061, 1508 51747000 EP5505| 12 £1,091,150) $41,7000 CCF1a) 21 51,091,350 443,700 vaari| 22 $1.094, 350 $76.000 21 sc1 50 | 5138, IH)
JLHIHELD SEBASTIAN
5 KC 13105 %) TuIcA LEYTaN K 230301 | 25 51,185,150} $189,B00) EPSNS| % 51.185,2 a7 5000 €CFd 25 £1,185,250 42,500 14-11] 23 51,180, 0y 82000 25 i i ] 5367,4004
Jayis
v K< WO2925838  [FUHIGA ZURIGA H i3 | 25 $1, 750,250 $189,800 EPSOIE] 25 $1, 106, 2500 547,500] CCFid| 2% 51,185,250 $47.500] 1ay| 35 $1.184, 250) Se1.000 25 H S0 b 5367, 4K)
[FGDIMER
Total Afiliadas{ 9) §8,588 4501 $1.374,400) S,5ER,450 . S143,500 $8.588 4504 $343,500 58,588,450 598,200 0 0 53,640,400

AAAE AT AT AT A



Z Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1974870108

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
2 Dic 20625 10:07:48

Numero de factura
04485456954

Descripcién del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9495456954

Numero de comprobante
TR1006430108

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
F2 T3 8981

Referencia 1

. 186.86.16.4

Referencia 2
NIT

Referencia 3
901891425

Valor del Pago
$2.697.500

Costo de la transaccion
$0

2 Dic 2025 10:07:46

VIGILADO L
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Cenlinea

Bl pago clectronies de su auloliguidacion ss ha realizade xilosamenie |

Acentar

Iroptimic
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Maria Eugenia Manjarrés Marin
Contador Publico T.P. 260076-T

CERTIFICACION ACREDITACION DE PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/2002)

Yo, MARIA EUGENIA MANJARRES MARIN, identificada con la cédula de
ciudadania numero 43.924.840 expedida en Bello (Antioquia) y con Tarjeta
Profesional No. 260076-T, en mi condiciSn de CONTADOR PUBLICO del
CONSORCIO INFRACAUCA identificado con NIT 901.991.425-6y representado
por la sefiora SHARELLY XIMENA MOLINA HOYOS identificada con cedula de
ciudadania 1.061.780.664 de Popayan

CERTIFICO

Que el CONSORCIO INFRACAUCA ha realizado los pagos a los aportes de
seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, servicio Nacional de Aprendizaje
SENA y caja de Compensacion Familiar) durante los ultimos seis (6) meses
calendario con fecha de anterioridad a la expedicién de la presente certificacion
dando cumplimiento en lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002.

Se expide a los trece (13) dias del mes de noviembre de 2025.

N —

MARIA|{EUGENIA MANJARRES MARIN
Contadora Publico

C.C. 43.924.840 de Bello (Ant)

TP. 260076-T

Cel. 304 6706357 Email: moguig956@gmail.com
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uNiDAD JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

ESPFECIAL DE CONTADORES

Certificado No:

PDBEE@ODPED2B2B@RAE@

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 MARIA EUGENIA MANJARRES MARIN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43924840 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 260076-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * * *# * * sk xxd ko kk bk kd bk h kbt st

AR SRR EER SR R A A SRR R R R R SRR R R E R A S E R R R R R R R R
LA R R R R E SRR R R R RS R R R R R R A R RS R R R R R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

- 1 rhn Irnod
SANDRA MILENA B S 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 nimero del certificado



Nro 1dentificacion: RN G 3 ¢




