@E " Municipio de Chigorodé AR R

Departamento de Antioquia y Proteccién Social

Municipio de Chigorodé * = -

NIT: 890980998-8

A fyr
GESTION THANSPARF_NTgm

Chigorods, 23 de diciembre de 2025. 06 ENE. 2026

MUNICIPIO DE CHIGORODO

LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO 20980998
CHIGORODO, CERTIFICA QUE RECIBIO A SATISFACCION LOS SERVICIOS DEL
CONTRATO CC-221-2025

PAGO 001
TIPO DE CONTRATO Suministros
NUMERO DEL CONTR%T o CC-221-2025
FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO 12 DE DICIEMBRE DE 2025

ENTIDAD CONTRATANTE MUNICIPIO DE CHIGORODO
DOTACION DE UNIFORMES PARA LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES PARTICIPANTES

ORJETD DEL CENTRO DIA MANANTIAL DE VIDA DEL
MUNICIPIO DE CHIGORODO.
——— ECOURBANISMOS SAS

liner Ivan Ruiz Herrera — Representante legal
NUMERO DE IDENTIFICACION NIT 901343544-5

PLAZO DE EJECUCION QUINCE (15) DIAS
SETENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS
VALOR DEL CONTRATO TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA
PESOS M/L ($ 77.936.460)
SETENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS
VALOR A PAGAR: TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA
PESOS M/L ($77.936.340,00)
FECHA DE INICIO DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2025
CONTRATO

FECHA DE FIN DEL CONTRATO | 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Atentamente,

SANDRA'MARIA SALDARRIAGA
Secretaria de Salud y Proteccién Social

Supervisora
NOMBRE T, FECHA
] Yadis Renteria Palacios -Profesional Universitario — Planeacion Estralegia y Financiera en Salud Aot S
PrOYect | _ Sacretarta do sakudy Proleccién Sockal ¢ £ N
) Deina Tatiana Trigos Rincon @\r/’pf

Reviso: A ta de saludy Proteccibn Soc ~E 231212025

Aprobd | Sandra Maria Sakdariaga - Secretaria de salud y Proteccion Socia 72 2312112025
Losaribaﬁnnanmsdedaamosquehamsrevisadoefdncmmbyloumajmtadoalasnwmmydismsidmes!egdeswgentesy.porbmm.bajomasﬁamsponsatilidad
lo presentamos para firmar.

& www.chigorodo-antioquia.gov co @ saludachigorodo-antioquia.gov.co © Cra 104* N° 100-08 Barrio Centro



i Municipio de ChIQOFOdQ Secretaria de Salud
Departamento de Antioquia y Proteccion Social
Municipio de Chigorodé . = ' - - R

ACTA DE SUPERVISION

Seguimiento Final X
Fecha 23 de diciembre de 2025
B INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ]
| Tipo de contrato: | Suministros | N° Cto CC-221-2025 ]

Objeto del contrato: DOTACION DE UNIFORMES PARA LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES PARTICIPANTES DEL CENTRO DIA MANANTIAL DE VIDA DEL MUNICIPIO
DE CHIGORODO.

Valor del contrato:

SETENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
SESENTA PESOS M/L ($ 77.936.460)

Plazo del contrato:

QUINCE (15) DIiAS
ASISTENTES A LA REUNION
Interventor(es): N/A
Supervisor: SANDRA MARIA SALDARRIAGA - Secretaria de Salud y Proteccién
Social
Apoyos (s) ala
Supervision: NI
Contratista: ECOURBANISMOS SAS

liner lvan Ruiz Herrera — Representante legal

Lugar donde se realiza ' . _
la reunién: Secretaria De Salud Y Proteccion Social

Hora de inicio: 08:00 am Hora de finalizacién 08:30 am

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

Estado de
avance de
Actividad u obligaciones especificas las Justificacién / Observacién
actividades
(%)

& www.chigorodo-antioquia.qoy co @ saludachigorodo-antioquia.gov.co © Cra 104® N° 100-08 Bar



. Municipio de Chigorodé
. Departamento de Antioquia y Proteccion Social

L] - -

Secretaria de Salud

Municipio de Chigorodd

1. Entregar los uniformes con las caracteristicas Se evidencic el cumplimiento de Ia
pactadas y conforme las condiciones técnicas 100% actividad con los soportes adjuntos —
exigidas. registro fotografico y acta de entrega.

2. Garantizar el transporte y entrega de los uniformes Se evidencié el cumplimiento de Ia
en la secretaria de salud de Chigorodé o en el lugar 100% actividad con los soportes adjuntos-
que por razones logisticas o de aprovisionamiento registro fotografico.
defina la Supervisora.

3. Solicitar al Municipio la informacién que considere Se evidenci6 el cumplimiento de la
necesaria para cumplir las finalidades trazadas en 100% actividad con los soportes adjuntos -
el objeto del contrato. registro fotogréfico.

4. Cumplir con el objeto del contrato en la forma y Se evidencié el cumplimiento de Ia
tiempo pactado. 100% actividad con los soportes adjuntos-

registro fotografico.

5. Atender y asumir la totalidad del costo en caso de Se evidencid el cumplimiento de la
presentarse dafios, defectos o imperfecciones en actividad con los soportes adjuntos. Los
cualquiera de los elementos, los cambios deben productos son entregados en dptimas
realizarse dentro de los tres (3) dias habiles 100% condiciones, ~ cumpliendo  con los
siguientes a la solicitud por parte del supervisor, estandares de calidad establecidos.
igualmente en el caso que las tallas no coincidan
con las solicitadas.

6. Garantizar el suministro de los elementos de Se evidencié el cumplimiento de la
dotacion e identificacion, conforme a las 100% actividad con los soportes adjuntos -
condiciones técnicas descritas en la Ficha Técnica registro fotografico.
estipulada en el Estudio Previo.

7. Garantizar el recurso humano idéneo para trasladar Se evidencié el cumplimiento de Ia
y descargar la dotacién en el centro dia. 100% actividad con los soportes adjuntos -

registro fotografico.

Datos Generales: Las actividades descritas anteriormente fueron recibidas a satisfaccion por parte del supervisor y/o apoyo a

la supervision, quienes cuentan con las evidencias que soportan el cumplimiento de las mismas.

Compromisos adquiridos en la supervision
Fecha de

entrega Responsable

Compromiso

& www.chigorodo-antioquia gov.co &g saludachigorodo-antioquia.gov.co © Cra 1042 N° 100-08 Barric Centro



* Municipio de Chigorodo

Secretaria de Salud

. Departamento de Antioquia y Proteccién Social
Municipio de Chigorodd . B
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto
Concepto Valor {Anticipo, Egreso Fecha Valor

actas, pagos)

Valor  inicial  dell

contrato $ 77.936.460

Valor Adiciones $0

Valor total del contrato $ 77.936.460

Valor pagado $0
Valor causado que no
|se ha pagado $ 77.936.340,00
Valor total ajecutadoﬂ $ 77.936.340,00
(valor y porcentaje) 160,00%
Valor y porcentaje por $ 120,00
ejecutar 0.00% Tt : -
Fecha de la préxima reunién N/A de N/A de 2025

SANDRA MARIA SALDARRIAGA ILNER IVAN RUIZHERRERA
Secretaria de Saiud y Proteccion Social ECOURBANISMOS SAS
Representante legal

NOMBRE FIRMA FECHA
; Yaths Renteria Palacios -Profesional Umversitano - Plansagon Estrategin y Fmancera en
Proyectd Salud - Secretaria de salud y Proteccién Social 23/12/2025
Rewsd. | SandraMaria Sailariaga - Secretaria de salud y Proteccion Social % 2301222025
Aprobd Sandra Marla Saldarriaga - Secretarla de salud y Proteccian Social % 2311212025
Los armiba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y, por fa fanto, bajo nuestra responsabiiidad
lo presentamos para firmar




MUNICIPIO DE CHIGORODO

Nit: 890980998 Pagina 1 de 1
o ORDEN DE COMPRA RECIBIDD ¢ § ENE 2026
Municipio de Chigorodd BES"O" T‘MNSPAHENT[
N° documento: 0000002162
Fecha: 23/12/2025 06 ENE. 2026
Responsable: 901343544: ECOURBANISMOS S.A.S MUNICIPIO DE CHIGORODD

NIT. 8909809985 )
Observacion: DOTACION DE UNIFORMES PARA LAS PERSONAS ADULTAS MAYCRES PARTICIPANTES DEL CENTRO DiA

MANANTIAL DE VIDA DEL MUNICIPIO DE CHIGORODO; SEGUN CONTRATO C/C 221-2025

Cédigo Descripcion U. medida Cant. Valor Unidad Valor IVA Valor INC Valor Total
151065-53102719 Kits de uniformes (gorra, camiseta, sudadera) UNIDAD 470 139.346,22 26.475,78 0,00 77.936.340,00
Total sin IVA ni INC: 65.492.722,70
Total IVA: 12.443.617,31
Total INC: 0,00
Total con IVA: 77.936.340,00

lor en letras: SETENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA
PESOS

W @l 2o (o M NioknQ 4.0

ORDENADOR DEL GASTO FIRMA DEL ALMACENISTA

iCONSTRUYAMOS JUNTOS!
0 Crr 104 A # 100-08 / Barrio Centro e (4) 825 3630

e alcaldia@chigorodo-antioquia.gov.co o www.chigorodo-antioquia.gov.co

SR Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 54_orden_compra - Version AriesNet
/ Impreso por: YAMILED ARANGO , el dia: martes, 23 de diciembre de 2025 siendo las: 13:48:28



MUNICIPIO DE CHIGORODO

it ALTAS DE MOVIMIENTO - CONSUMO

N° documento: 0000002094
Fecha: 23/12/2025
Proveedor: 901343544: ECOURBANISMOS S.A.S

Nit: 890980998 Pagina 1 de 1

Observacion: DOTACION’DE UNIFORMES PARA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES PARTICIPANTES DEL
CENTRO DIA MANANTIAL DE VIDA DEL MUNICIPIO DE CHIGORODO; SEGUN CONTRATO C/C 221-

2025
Cédigo Descripcion U. medida Cant. Valor Unidad Valor IVA Valor INC
151065-53102719 Kits de uniformes (gorra, camiseta, sudadera) UNIDAD 470 139.346,22 26.475,78 0,00
Total sin IVA ni INC:
Total IVA:
Total INC:
P Total con IVA:

Valor Total
77.936.340,00
65.492.722,70
12.443.617,31
0,00
77.936.340,00

valor en letras: SETENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA

PESOS

N NolonQ Mo

FIRMA DEL ALMACENISTA

jCONSTRUYAMOS JUNTOS!
0 Crr 104 A # 100-08 / Barrio Centro @ (4) 825 3630
n e EE e alcaldia@chigorodo-antioquia.gov.co o www.chigorode-antioquia.gov.co

e
@@) Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 54_alta_cons - Versién AriesNet
& Impreso por: YAMILED ARANGO , el dia: martes, 23 de diciembre de 2025 siendo las: 13:54:59



MUNICIPIO DE CHIGORODO

Municipio de Chigorodé ASIGNACION BIENES DE CONSUMO

N° documento: 0000002127
Fecha: 23/12/2025
Responsable: 32356014: SANDRA MARIA SALDARRIAGA

Nit: 890980998 Pagina 1 de 1

Observacién: DOTACION DE UNIFORMES PARA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES PARTICIPANTES DEL
CENTRO DIA MANANTIAL DE VIDA DEL MUNICIPIO DE CHIGORODO; SEGUN CONTRATO C/C 221-

0 Crr 104 A # 100-08 / Barrio Centro e (4) 825 3630

e alcaldia@chigorodo-antioquia.gov.co o www.chigorodo-antioquia.gov.co

] ‘J Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 54_baja_cons - Version AriesNet
t‘m Impreso por: YAMILED ARANGO , el dia: martes, 23 de diciembre de 2025 siendo las: 13:57:12

Valor Total
77.936.340,00
65.492.722,70
12.443.617,31
0,00
77.936.340,00

2025
Cédigo Descripcion U. medida Cant. Valor Unidad Valor IVA Valor INC

151065-53102719 Kits de uniformes (gorra, camiseta, sudadera) UNIDAD 470 139.346,22 26.475,78 0,00

Total sin IVA ni INC:

Total IVA:

Total INC:

- Total con IVA:
valor en letras: SETENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA

PESOS
A s
MS Vioiona MO
FIRMA DEL ALMACENISTA FIRMA DEL RESPONSABLE
F Y
jCONSTRUYAMOS JUNTOS!



ECOURBANISMOS S.A.S Factura electrénica de venta
Nit:901343544-5 No. ECO1015
Dir:CL 99 97 66 P 2 BRR FUNDADORES ’
Tel:

E.mail: ecourbanismos@gmail.com

04/2025 hasta 30/04/2026

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL g

MUNICIPIO DE CHIGORODO 2/12/202 3
2 5 $ 77.936.340,00 -

NIT No. : 890980998-8 VENDEDOR
DIRECCION : CRA 104A #100-08 j
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA &
CIUDAD:  CHIGORODO PAIS : Colombia 21/01/2026 o
w

¥, oo PERGEMGION ~ CANTIDAD  VALORUNIT. VA ic VALOR TOTAL s
1 GROPNING - 470 und $165.822,00 19% 0% $ 77.936.340,00 o
19 UNIFORMES CON LAS SIGUIENTES 5

CARACTERISTICAS: CAMISETA  TIPO
POLO DEPORTIVA SUBLIMADA.
MATERIAL: Tela Sudafrica (poliéster de alta
calidad). TIPO DE  CONFECCION:
Sublimacion total (100%), con integracién
completa de los graficos dentro de la tela.
CARACTERISTICAS TECNICAS: CUELLO:
tejido en poliéster sublimado, resistente al
arrugado y facil de lavar. COSTURAS:
reforzadas con puntadas de presilla en las
zonas de tension, lo que garantiza mayor
durabilidad. CORTE: anatémico, disefiado
para favorecer la movilidad y comodidad
durante la practica deportiva. COLORES:
degradado en tonos azul cielo y azul rey.
GRAFICOS INSTITUCIONALES: escudo y
bandera del municipio de Chigorodd en la
parte delantera; leyenda “Adultos Mayores”
en la VALOR parte posterior. PROPIEDADES
DEL TEJIDO: elastico, ligero, transpirable y
de secado rapido; evita la acumulacién de
sudor y malos olores. Tallas S, M, L, XL, XXL.
PANTALON DEPORTIVO (Sudadera).
MATERIAL: Tela Bioto (poliéster con tacto
suave). Textura: Suave al contacto, con
acabado interno calido y confortable, ideal
para brindar abrigo sin generar exceso de
calor. Pretina: Elastica de alta flexibilidad, con
cordon ajustable que facilita la colocacion y el
ajuste sin generar presion. Bota: Tipo recta o
con puno elastico suave, que permite libertad
de movimiento y comodidad al caminar o
sentarse. Costuras:Reforzadas para
garantizar resistencia y durabilidad en el uso
frecuente. Estampado: Escudo del Municipio

o~
]
=
@
=
]

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y

7 In G JF—
/ef:. ONIT. Josfo 352143S

Sello de firma:

. b0L5K1KInRLIOLXJWSMIJL1IqGSMbDwZQxchuSdSBMXtDUmTiPngAfNKPRBQIBN11fXU1Moral1ZZBBSertRiIBvBrTQEUZHIang‘INTlGaqEpGUedOJZSEFbY
5 Z?ZBEJnVeGgBmTBTSXC.‘ﬁcluAcs(JbKUWMCMQEzﬁsz\’Shwﬁdl-UGqﬁﬂxouvM1XxV?ueOACfNyrASDQst5TU3VS3ghRVUh*+GujSTjRnICszxXrPP415ng7
Lb*mU7BEQUQT|iNEPW5w3?wEUCXlEanOvaLF‘FKZd1vD3+7F‘LGdtBSI419LoL+Hqu46thp050Vg13fo1b1WdSZJk+bJA==

CUFE: 0f477b942f430da7449228d3f7a1f7bd20e4922a5779162d855824¢19¢c6c52fe45b000becbb?79dec9aB89996c29ebf81
Fecha emisién: 2025-12-22 18:07:29 Fecha validacién DIAN: 2025-12-22 18:07:17-05:00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 880930534 - Cadena S.A.

FRM-25V1

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
Page 1 of 1



)26

ECOURBANISMOS S.A.S Factura electrénica de venta

5 hasta 30/04/2(

Nit:901343544-5

Dir:CL 99 97 66 P 2 BRR FUNDADORES No. ECO1015
Tel: 3
E.mail: ecourbanismos@gmail.com 8
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
MUNICIPIO DE CHIGORODO 22/12/2025 $ 77.936.340.00 ”
; i ; =
NIT No. : 890980998-8 VENDEDOR ::
DIRECCION : CRA 104A #100-08 i e
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA &
CIUDAD: CHIGORODO PAIS : Colombia 21/01/2026 g
# CODIGO DESCRIPCION ~ CANTIDAD VALOR UNIT.  IVA Ic VALOR TOTAL =

en impresién DTF fullcolor y palabra
“CHIGORODO" dispuesta verticalmente en
una pierna. Color: Azul institucional. Tallas S,
M, L, XL, XXLGORRA INSTITUCIONAL.
Material: microfibra deportiva en poliéster tipo
dril liviano (transpirable Caracteristicas y
técnicas: resistente). Estructura: semirrigida
con seis paneles y visera curva reforzada.
Frontal: bordado con la palabra “Chigorodd”.
Lateral: escudo institucional estampado en
DTF full color. Lateral. Palabra “Adultos
Mayores”, estampado en DTF. Ajuste
posterior: tipo broche o velcro, adaptable a
diferentes tallas. Color: azul institucional.

187¢€

<]
77
@

LIQUIDACION : VALOR BASE TARIFA - VALOR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
VALOR PARCIAL : $ 65.492.722,69 CxC#1 Vence: 21/01/2026 $ 77.936.340,00
IVA liquidado - Ingenio $65.492.722,69 19% $12.443.617,31

VALOR TOTAL : $ 77.936.340,00

VALOR (en letras) : SETENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA

PESOS

OBSERVACIONES
Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor (puede practicar
retencién)

Factura a crédito, plazo hasta 21/01/2026.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Lo

{c«f O NIT.
Sello de firma:

2 bOL5K1KIoRLIozXJWEM/L11lgG5MbOwZQxcsuSdSBI4XI0UDATIP4ZgAMNKPRBY/BN1//XUIMoiat 12ZBES XrdtRil8vBrTQ3U2HI4NmMI1N7IGaqlp6Ue4OJ3iFbY
ZTZQEJnVeGgBmTBTSXC.’SduA:sObKLJU’YMCMQEz&sleiwadH:’GQanOuvM‘lXxV?ueDACfNyrABUQx255TU3V539hRVL.’h*+GoiSTjRn|CszxXrPP4fﬁg;J?
Lb+mo7BagUgTIiNEPW5w37wEUCXiEaeOOvaLPFK2d1vb3+7PLGdtBSt4 19Lol +HgAm46Fhzp060OVgte/Wxtb 1 WdBZ Jk+bJA==

CUFE: 0f477b942f430da7449228d3f7a1f7bd20e4922a5779162d855824¢19¢c6c52fe45b000becbb7 79dec9a89996c29ebf8 1
Fecha emision: 2025-12-22 18:07:29 Fecha validacién DIAN: 2025-12-22 18:07:17-05:00
Proveedor Tecnoloégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-25V1

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
Page 2 of 2



g *A ClL g9 # 97 - 66. nivel 2 - Apartado, Ant.
-

=} ecourbanismos@gmail.com

Ecourbanismos: (8 378760

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

[PERSONA JURIDICA]

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Certifico el pago de los aportes realizados por la compaiiia durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos
19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en
cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005 y Ley 1607 de 2012.

Dada en Apartado, a los 24 dias del mes de diciembre de 2025

//f
% - 80’2‘ ~f“ o~
|LNE/R IVAN RUIZ HERRERA DORA ELSY ZAPATA CARDALES
REPRESENTANTE LEGAL CONTADORA PUBLICA

TP 284904-T

JUSTINA \LOREDA TORRES
CC. 39.301%51 de Turbo
Contador Publico

TP 221558-T

REVISORA FISCAL ECORUBANISMOS

Nit. 001.343544-5
= Ecourbanismos:




g ] ClL 9o # 97 - 66, nivel 2 - Apartado, Ant.
-

=l ecourbanismos@gmail.com

Ecourbanismos: B 513 7187160

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

[PERSONA NATURAL]
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Certifico de acuerdo con lo sefalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecién a las sanciones que para tal efecto
establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de
mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de
seguridad social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406
de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR,
ICBF y SENA, se debera tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el
Decreto 1464 de 2005.

Dada en Apartadd, a los 24 dias del mes de diciembre de 2025

8()?‘ ’F | L 0\ G’

\ ILNER IVAN RUIZ HERRERA DORA ELSY ZAPATA CARDALES
REPRESENTANTE LEGAL CONTADORA PUBLICA
TP 284904-T

JUSTINA\LOREDA TORRES
CC. 39.301%51 de Turbo
Contador Publico

TP. 221558-T

REVISORA FISCAL ECORUBANISMOS

Nit. 901.343.544-5
= Ecourbanismos:
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uniDAD JUNTA CENTRAL G 3

ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

DEODPDODIDDOE@EDEE®

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 JUSTINA LLOREDA TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39301651 de TURBO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 221558-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * ** *xxxxwxxxsmxrrsmmrsxsrwy

dk dk ok ok kok ok dk ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko k ok ko k ok ko kX

k ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok kokok ok ok okok ok ok okokokokok ok ok ok ok ok ok ok kR h Rk k kK

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de |a fecha de su expedicion.

€,

DIRECTOR GENERAL (E)

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
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enlace »

operativo

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-11-26, 09:16:48 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2025
Empresa ECOURBANISMO SAS
NIT NI 901343544
Cédigo Sucursal (Nombre) 002 (ECOURBANISMOS )
Referencia de Pago/ Numero Planilla 81715832
Tipo de Planilla E
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1956515955
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 3.138.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR a § 683.400 $0
NBD0228739 230201 PROTECCION 1 § 227.800 $0
N900336004 2514  COLPENSIONES 3 $ 683.400 $0
NB00227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS A $ 227.800 $0
NS00156264 EPS037 NUEVAEPS 2 $ 114.000 $0
N900604350 EPS040  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 1 $ 57.000 $0
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $57.000 50
NB0O00B8702 EPS010 EPS SURA 4 $ 228.000 50
NBS0S03790 14-11 ARL SURA 8 $404.100 $0
NB90900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 8 $ 456.000 $0
SubTotales: $3.138.500 $0
Total a Pagar: $3.138.500

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: Egpina 1de 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
|a veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor 16 i ada dir por el cliente.

RTOS
EXPEA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.



Apartado, diciembre 24 de 2025

Senfores
MUNICIPIO DE CHIGORODO ANTIOQUIA
Ciudad

Referencia. Certificado para efectos de la retencién en la fuente.

Yo, ILNER IVAN RUIZ HERRERA, identificado como aparece al pie de mi firma, en
representacion de ECOURBANISMOS SAS con nit 901343544-5 declaro bajo gravedad del
juramento y de conformidad con la normatividad relacionada en referencia, que la
informacion que suministro a continuacion es fidedigna y corresponde a los soportes que
me permiten obtener las deducciones y rentas exentas para aplicar la depuracion de la base
gravable y la tarifa de retencion en la fuente aplicable a mis ingresos:

Responda

Sl | NO

1) En desarrollo de la actividad contractual, hago uso de dos o mas| X
trabajadores o contratistas por al menos 90 dias continuos o discontinuos en
la ejecucion del contrato

Concepto

2) Anexo relacion de dependientes para deduccion de la base de retencion

3)Autorizo descuento mensual para depositar en fondo de pensiones
voluntarias. Indique valor mensual de la deduccién $

4) Anexo certificado de cuentas de ahorro para el fomento de la construccion-
AFC y Autorizo descuento mensual para depositar en dicha cuenta. Indique X
valor mensual de la deduccion $

5) Anexo certificados de intereses o correccion monetaria por préstamos para
adquisicion de vivienda pagados en el afio anterior.

6) Anexo certificacion del pago de los planes complementarios de salud X

En caso de que la informacién, cambie, me comprometo a informar
oportunamente. (D.R. 460/86, art 4°).

%Af

ILNER IVAN RUIZ HERRERA
C.C 1040352835
RL ECOURBANISMOS SAS




Certificacion
Bancaria

Martes, 02 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que SEBASTIAN QUINTERO AYALA
identificado(a) con CC 1028007987, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha A
echa Apertura
r
Producto No. Producto aaaa-nmi=dd Estado
Cuenta Ahorros 64522118751 2014-03-21 ACTIVO
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con |a Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 985 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.
F Y

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

|

VIGILADD ™™

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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Ecourbanismos: 8 13 7187160

Apartado 29 de diciembre de 2025

Sefores

MUNICIPIO DE CHIGORODO

Asunto: AUTORIZACION DE PAGO A TERCEROS CONTRATO DE COMPRAVENTA N° 221-2025
Cordial saludo

Yo, ILNER IVAN RUIZ HERRERA, identificado con cédula de ciudadania N° 1.040.352.835 de Carepa,
Antioquia, en calidad de contratista dentro del Contrato de compraventa N° 221-2025, cuyo objeto
es:

DOTACION DE UNIFORMES PARA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES PARTICIPANTES DEL CENTRO
DIA MANANTIAL DE VIDA DEL MUNICIPIO DE CHIGORODO"

Por medio del presente documento autorizo de manera expresa que el valor correspondiente al
informe final #1, sea consignado a nombre del sefior SEBASTIAN QUINTERO AYALA, identificado con
cédula de ciudadania N° 1.028.007.987, en la cuenta de ahorros #64522118751 de BANCOLOMBIA

Esta autorizacion se realiza en el marco del acuerdo celebrado entre ECOURBANISMOS S.A.S (NIT
901.343.544-5) y el suscrito contratista, reconociendo que dicho pago corresponde al cumplimiento
de las obligaciones derivadas del contrato citado.

En consecuencia, libero de toda responsabilidad al Municipio de Chigorodd, por el desembolso de
los recursos a la cuenta antes mencionada, entendiéndose que dicho pago surte plenos efectos
juridicos, econdmicos y contractuales a mi favor.

Atentamente

ILNER IVAN RUIZ HERRERA
Representante Legal
ECOURBANISMOS S.A.S

Nit. 901.343.544-5
= Ecourbanismos:
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: MuniCipio de Chigo.rOdé Secretaria de Salud
: Departamento de Antioquia y Proteccion Social
.

Municipio de Chigorodé
NIT: 890980998-8

INFORME DE ACTIVIDADES

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Dependencia

Nombre del

Identificacion
Contratista: -

ECOURBANISMOS SAS
"DOTACION DE UNIFORMES
PARA LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES
PARTICIPANTES DEL CENTRO
DIA MANANTIAL DE VIDA DEL
MUNICIPIO DE CHIGORODO".

901343544-5

Objeto: No. Contrato: CC 221 - 2025

Fecha de
17 12 2025 terminacion 31 12 | 2025
del contrato:

Fecha de inicio
del contrato:

SECRETARIA DE

Nombre del Garno: SALUDY
supervisor (a): go: PROTECCION

SANDRA MARIA SALDARRIAGA SOCIAL
Periodo del
informe: Del 17 Fecha del
de diciembre al 22 | N° de pago: 01 I . 22 | 12| 2025

e nforme:

de diciembre de
2025.
No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

Entregar los uniformes con las caracteristicas pactadas y conforme las condiciones
técnicas exigidas.

Garantizar el transporte y entrega de los uniformes en la secretaria de salud de Chigorodo
o en el lugar que por razones logisticas o de aprovisionamiento defina la Supervisora

Solicitar al Municipio la informacién que considere necesaria para cumplir las finalidades
trazadas en el objeto del contrato.

4 |Cumplir con el objeto del contrato en la forma y tiempo pactado

Atender y asumir la totalidad del costo en caso de presentarse dafnos, defectos o
imperfecciones en cualquiera de los elementos, los cambios deben realizarse dentro de

& www.chigorodo-antioquia.gov.co & salud@chigorodo-antioguia.gov.co © Cra 1042 N° 100-08 Barric Centro



Municipio de Chigorodo

¥’ Municipio de Chigorodo
. Departamento de Antioquia

NIT: 890980998-8

Secretaria de Salud
y Proteccion Social

los tres (3) dias habiles siguientes a la solicitud por parte del supervisor, igualmente en el
caso que las tallas no coincidan con las solicitadas.

Garantizar el suministro de los elementos de dotacion e identificacion, conforme a las
condiciones técnicas descritas en la Ficha Técnica estipulada en el Estudio Previo.

dia.

Garantizar el recurso humano idéneo para trasladar y descargar la dotacién en el centro

No.

siguiente:

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
PROGRAMADAS PARA EL PERIODO.

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato, me permito relacionar las
actividades ejecutadas durante el periodo de ejecucion del objeto contractual, conforme a lo

Obligacion Contractual
Ejecutada

Actividades Ejecutadas

Medios de
Verificacion

Entregar los uniformes con
las caracteristicas pactadas
y conforme las condiciones
técnicas exigidas.

Se realizd la entrega fisica de la
totalidad de los uniformes objeto del
contrato. Se certifica que los bienes
recibidos cumplen estrictamente con
los materiales, disefios, colores y
confeccién pactados, asi como con las
condiciones técnicas exigidas en el
pliego de condiciones."

Se anexa evidencia

fotogréfica.

Garantizar el transporte y
entrega de los uniformes en
la secretaria de salud de
Chigorodo6 o en el lugar que
por razones logisticas o de
aprovisionamiento defina la
Supervisora

El contratista garantizé la logistica,
transporte y entrega de los elementos
en las instalaciones de la Secretaria de
Salud de Chigorodé conforme a las
instrucciones  impartidas por la
Supervisora del contrato

Se anexa
fotogréfico

registro

Solicitar al Municipio la
informacién que considere
necesaria para cumplir las
finalidades trazadas en el
objeto del contrato.

Se mantuvo una comunicacion fluida
con la Administracion Municipal,
solicitando y obteniendo
oportunamente la informacién
necesaria (listados, tallas y logos) para
dar cumplimiento cabal al objeto
contractual.

Se anexa
fotogréfico

registro

Cumplir con el objeto del
contrato en la forma vy
tiempo pactado

Las actividades contractuales se
gjecutaron en su totalidad dentro del
plazo establecido, entregando los
bienes en la forma convenida y sin
incurrir en retrasos que afectaran el
cronograma pactado.

Se anexa
fotografico

registro

@www.chigorodo-aﬂtioquia.gov‘co@ salud@chigorodo-antioguia.gov.co ) Cra 1042 N° 100-08 Barrio Centro




Municipio de Chigorodd

. Municipio de Chigorodé
- Departamento de Antioquia

NIT: 890980998-8

Secretaria de Salud
y Proteccion Social

Atender y asumir la
totalidad del costo en caso
de presentarse danos,
defectos o imperfecciones
en cualquiera de los
elementos, los cambios
deben realizarse dentro de
los tres (3) dias habiles
siguientes a la solicitud por
parte del supervisor,
igualmente en el caso que
las tallas no coincidan con
las solicitadas.

Se garantiz6 la calidad de los
elementos entregados. A la fecha de
este informe, no se presentaron
reportes de dafos, defectos o
imperfecciones, y las tallas
correspondieron a lo solicitado.

Se anexa
fotogréfico

registro

Garantizar el suministro de
los elementos de dotacion e
identificacion, conforme a
las condiciones técnicas
descritas en la Ficha
Técnica estipulada en el
Estudio Previo.

El suministro de los elementos de
dotacion e identificacion se efectuo
siguiendo rigurosamente las
especificaciones de calidad vy
materiales descritas en la Ficha
Técnica del Estudio Previo, tal como
consta en el acta de recibo a
satisfaccion.

Se anexa
fotografico

registro

el recurso
humano idoneo para
trasladar y descargar la
dotacién en el centro dia.

Garantizar

El contratista dispuso del personal
idoneo y suficiente para realizar las
labores de traslado, cargue vy
descargue de la dotacion en el Centro
Dia, garantizando la  entrega
organizada de los paquetes.

Se anexa
fotografico

registro

No.

3. ACTIVIDADES NO DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS PROGRAMADAS PARA EL PERIODO.

JUSTIFICACION

N/A

N/A

4. LOGROS

Se llevaron a cabo diferentes reuniones para verificar los procesos de compraventa y entrega logistica de
la mercancia, asi como para unificar criterios que han dado los mejores resultados.

5. RIESGOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

& www.chigorodo-antioguia.gov.co @& salud@chigorodo-antioguia.gov.co @ Cra 1042 N° 100-08 Barrio Centro




» Municipio de Chigorodo et arie de Salud
. Departamento de Antioquia y Proteccion Social

Municipio de Chigorodé
NIT: 890980998-8

Durante este periodo no se presentaron riesgos para el cumplimiento de las obligaciones del contrato.

6. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
SALUD N°81715832 DICIEMBRE 3.138.500
PENSION
ARL
No. de anexos entregados:

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacién contenida en el presente informe de
actividades es fidedigna y se hace para efectos de evidenciar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

ANEXOS
- Registro Fotografico

Firma del contratista.

@www.cmgorodo-antioquta.gov.co@ salud@chigorodo-antioquia.gov.co @ Cra 1042 N° 100-08 Barrio Centro



= Municipio de Chigo_rOdé Secretaria de Salud
. Departamento de Antioquia y Proteccion Social

Municipio de Chigorodd
NIT: 890980998-8

DESCRIPCION FINANCIERA DEL GASTO

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

Ay
Wiy o
my 22 Dic.2025 03:33:09(M

Barranquillita

22 Dic.2025 03:24:10 pm
Barranquillita

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

gmbre de 2025 11:24 am.

Municipio de Chigorodé — 22 de diciembre de 202

& www.chigorodo-antioquia.gov.co @& salud@chigorodo-antioguia.gov.co OCm 1042 N° 100-08 Barrio Centro



. Municipio de Chigorodé Secretaria de Salud
. Departamento de Antioquia y Proteccion Social

Municipio de Chigorodo
NIT: 890980998-8

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO
Sy . BT A T P ¥ 1ol ,,—s“"w d i ,E('_‘ :-7‘ v o
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