Sra MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO e
: NIT 890981207-5 655
i COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-00559
L &?a%’}:";n oo Fecha de Pago: 25-02-2026 Estado: PAGADO
PAGADO A: ELEINCO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. ,id: 811015018

DESCRIPCION: PAGO PARCIAL A CONTRATO 2026.03.05.07.440 CUYO OBJETO ES: ARRENDAMIENTO DE FRECUENCIAY
SITIO DE REPETICION DE LA CASETA DEL OCHUVAL, PARA LA OPERACION DEL SISTEMADE
COMUNICACIONES DEL CONSEJO MUNICIPAL DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES (COMGER)
Y DE LA EMISORA RADIO CAPIRO DEL MUNICIPIO DE LA CEJA. CORRESPONDIENTE AL MES DE
FEBRERO DE 2026, CANCELACION DE FACTURAFE124817 DE FEBRERO DE 2026

DIRECTOR FINANCIERO

"ES EL MOMENTO"

TECNICO OPERATIVO

Otros: ;
|
Tipo Pago Doc. Ref. : 1
! PGNOR

Vir Bruto: 6,406,492.00 Vir Deducc.: 886,838.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 5,519,654.00

DETALLE DE LOS BANCOS i
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 023981207-06 PAGO ELEINCO SOCIEDAD POR ACCIONES $5,519,654.00
Total: $5,519,654.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES 7
‘L_‘ - Descripcién _H Vir.Base || valor [ } /\ Descripcién Vir. Base Valor | }
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1 $5,383,607, $53 836 B TAMPLLLA PROCULTURA 1 $5,383,607, $53,836 |
ESTAMPILLA PROANCIANO 3 $5,383,607] $161,508 RETE ivA REGMEN COMUN SERV 15 $1,022,885 $153433 |
RETENCION DE ICA. 05 $5,383,607 $26,918 ESJAMPILLA PRO DEPORTE 25 $5,383,607 $134,500 |
IARRENDAMIENTOS BIENES MUEBLES 4% $1,323,782 $52,941ARRENDAMIENTOS BIENES INMUEBLES 3| 3.5 $4,059,825 $142,004 ,
ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 2 $5,383,607, $107,67: \
|
i TOTAL Deducibles: $886,838.00 ALfno Deducibles: $0.00 J‘
A ‘ \

STEVEN ADELMO RIOS VARGAS { \/ LUIS FELIPE PINEDA PALACIO 1

Direccién: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electronico:

MARIA ILBED SANTA SANTA

hacienda@laceja-antioquia.gov.co




g—

Bancolombia® |

NIT. 890.903.938-8

Empresa: PAVIMENTACION DE VIAS Nombre del pago: ELEINCO559 Fecha: 25-02-2026 Hora: 15:10:18 Fecha de envio del pago: 25-02-2026
NIT: 880981207 Secuencia: ad Fecha de Generacion: 25-02-2026 Fecha para Procesar el pago: 25-02-2026
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 02398120706

Impreso por: A39192612

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $5,519,654.00 Valor Registros Procesados: $5,519,654.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
10832503616 Ahorros 811015018 ELEINCOSOCIEDADPOR 5,519,654.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 25-02-2026
BANCOLOMBIA

Pagina 1 de 1




'MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO |

| 15382183 '
; ‘ NIT 890981207-5

. ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-655 Fecha/Estado

o Dlcdage Comprobante:  3:CAUSAGIONES 23/02/2026 ORDENA

TIPO PAGO:  Otros Pagos v CONTRATO: 2026.03.05.07.440
'PAGADO A:  ELEINCO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. ,Id: 811015018 *

\ DESCRIPCION:PAGO PARCIAL A CONTRATO 2026.03.05.07.440 CUYO OBJETO ES: ARRENDAMIENTO DE FRECUENCIAY SITIO

‘ DE REPETICION DE LA CASETADEL OCHUVAL, P/{RA LA OPERACION DEL SISTEMA DE COMUNICACIONES DEL
CONSEJO MUNICIPAL DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES (COMGER) Y DE LA EMISORA RADIO
CAPIRO DEL MUNICIPIO DE LA CEJA. £ORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DE 2026, CANCELACION DE
FACTURA FE124817 DE FEBRERO DE 2026 e

j
|
i
|
Doc. Ref. :
Vir Bruto: 6 406 492 00 - VIr Deducc 0.00 ViIr Amortiz.: 0. OO Valor Neto:  6,406,492.00 ]
! #Reserva j! n i - REGISTRO PRESUPUESTAL _
VCDP ) CRP w _Fondo HD,?PG" }L”Epglgp ,,,“i_,,,,,, ) Descrlpclon o ‘l Vir. xCodlgo 77
598 o1 4 10 173 77 21.2.02.02.007.01:SERVICIOS  DE  ARRENDAMIENTO  DE BIENES /'””" 946.0C
0 1 i il | INMUEBLES "/ - o $951 946 OO
508 | 611 4 10 H 3 ‘ 2.3.2.02.02.007.04:F ORTALECIMIENTO DE LA CAPAGIDAD INSTITUCIONAL | / $2 7'27' 273, oo\
: S Y OPERATIVA PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS
598 1 611 |/ 10 "3 12.3.2.02.02.007.05:FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE LA [ ~
bt J/ S H : JCOMUNICACI’QNfPUBLICA EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA L $2;_72Z-223'99

TOTAL: $6,406,492.00 -1

orclh \QQ\WO fbl\/\f\ )

IANA MILENA RENDON RAMIREZ ‘ L FLOR ONTOYA GOMEZ

LIDER DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTO © SECRETARIADE HACIENDA

"ES EL MOMENTO"

MARIA ILBED SANTA SANTA

Direccion: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electrénico:
hacienda@laceja-antioquia.gov.co




000000
600000
000000
5600000 433,00
500000 918,00 5,393,607.00

2500000 73455000 5383507.00 Deducible
52.951.00] 1.323,782.00 Deducile
14209400, 4,059.825.00 Deduchle
1 o & i) d i

Contrato 2026.03.05.07.440
Objeto ARRENDAMIENTO
Valor del contrato S 70,471,414
rescrpeion: 26/01/2026
FE 124817 17/02/2026.
SUBTOTAL IVA TOTAL
1,323,782 251,519 1,575,301
4,059,825 771,367 4,831,192
5,383,607 1,022,885 6,406,492
Total \><
Deduccién Base Deduccién
Procultura 1% 5,383,607 53,836
Proanciano 3% 5,383,607 161,508
Prohospital 1% 5,383,607 53,836
Justicia Familiar 2% 5,383,607 107,672
Prodeporte 2.5% 5,383,607 134,590
Rete/ica 0.5% 5,383,607 26,918
Retefuente 3.5% 4,059,825 142,094
Retefuente 4% 1,323,782 52,951
Rete/iva 15% 1,022,885 153,433
TOTAL 886,839
ORDEN 655 del 23/02/2026
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| cedigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
' CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Ceja e Tambe Pagina: 1de 6
/
CONTRATO x | NUMERO: _2026.03.05.07.440” i
CONVENIO o | FECHADE T/ 260120267 1
SUSCRIPCION:

OBJETO: ARRENDAMIENTO DE UNA FRECUENCIA Y SITIO DE REPETICION EN CASETA EL OCHUVAL,
PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE COMUNICACIONES DEL CONSEJO MUNICIPAL DE LA GESTION |
DEL RIESGO DE DESASTRES (COMGER), Y DE LA EMISORA RADIQ'CAPIRO DEL MUNICIPIO DE LA CEs

DEPENDENCIA CONTRATANTE / DEPARTAMENTO GENERAL Y DE/SERVICIOS
ASOCIADA: ADMINISTRATIVO "
NOMBRE: ELEINCO S.A./s/ )

CONTRATISTA / ASOCIADO CEDULA 4 /
NI 811.015.018-1

SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS CATORCE PESOS /(é?OA?‘] 414) INCLUIDO IVA.

VALOR INICIAL [$]:

PLAZO: ONCE (11) MESES
IDENTIFICACION DEL
PROCESO EN SECOP: CO1.PCCNTR.9115849

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo de Cobro: MES DE FEBRERO DE 2026 i
y,

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

Registro Presupuestal: N°. 611 /w'ﬁlFecha: Dia: 26 Mes: 01 Afo: 2026 7

7
Requiere Pélizas de Garantias (*) SI__NO X | Fecha: Dia: Mes: Afio:

Fecha de inicio (*): /
(*) Debe ser la misma de la fecha del acta Fecha: Di‘a/: 0/Mes: 02/Aﬁ0: 2026

de inicio /
Duracién total del contrato: ONCE (11)/MESE/S s/
Fecha de terminacién del contrato: Fecha: Dia(: 31ﬁes: 12/ Afo: 2026
7/

2.1. PRORROGAS
Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)
1 ¢
2

Fecha de terminacién del contrato de acuerdo

con la prorroga: Fecha: Dia Mes Afo

(@)

icontec

0. & 4
$C 421241
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Cédigo: ?fCT-O32
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cofa ol Tambo Pagina: 2de 6
2.2, ADICIONES
Contrato adicional No: Valor ($):
1
2
Valor total del contrato: Valor suscrito en numeros ($):
2.3. SUSPENSIONES
Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)
1
2
2.4. REANUDACIONES
Fecha reanudacion: Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):
1
2
El contrato estipul6 pago de anticipo: Si: NO:
El contrato estipulé pago anticipado: Si: NO:
| CUENTA | Corriente | 1 Ahorros | [ Ndmero Cuenta: | Banco: ]

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo:

Plan de inversién del Formato control de Conciliacion
anticipo/Modificacion al plan seguimiento anticipo bancaria

de inversion

Extractos bancarios Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

N'$70.471.414

1. Valor Contrato:
2. Valor Cofinanciacién (Para convenios): $
3. Valor Anticipo o Pago anticipado. ' $

iy
o *e,

DTN

{IQNET

¢ CERIIFED

icontec
MANAGEMENT

SO 9001 SYSTEM

SC 4212-1 /




Caédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Ceja el Tombo Pagina: 3de 6
4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por
el Contratista) .
SEGUN FACTURA 124817
-~ | ARRENDAMIENTO

2.1.2.02.02.007.01 Departamento General $ 951.946 /$6.406.492
2.3.2.02.02.007.04 Gobierno $2.727.273 i
2.3.2.02.02.007.05 Comunicaciones $2.727.273 '

TOTAL $6.406.492 .-
5. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a los valores de
las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo si lo /”$6.406.492 -
hubo).

3.1 RENDIMIENTOS

El contrato o convenio generé rendimientos: Si NO

Periodo de generacién | Valor de rendimientos ($) | Fecha de consignacién Anexa recibo (SI/NO)

de rendimientos (Fecha de rendimientos
de inicio-Fecha de corte)

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y
APORTES PARAFISCALES

El supervisor y/o interventor verifico el cumplimiento por parte del Contratista de sus SIX NO
obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes

parafiscales y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber  No. Planilla:
sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente 600518/8618

Sl | NO
Se revis6 certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal ELEINCO S.A.S | X
segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados al Sistema general de Seguridad

Social y Aportes parafiscales, encontréndose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha
de presentacioén de la factura de cobro.

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE
El interventor/supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus

obligaciones frente a la pdliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, Sl NO X
Prestaciones Sociales y Calidad.

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor ~ (Marque X)
reviso y confirmé la suscripcién de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato.

SC 421241

-
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Cadigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO ALA Version: 08
i CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Ceja dei Tombo Pagina: 4 de 6

5. COMPONENTE TECNICO
5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL '”td’?”IZe' porcentaje
CONTRATO Y/O CONVENIO ota’ de gjecucion

financierar 9.09%

Descripcién de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades.
TRANSCRIBIR

N° | Actividades u obligaciones Tareas desarrolladas en el periodo de Pago
(Tareas realizadas relacionadas con las actividades)

- Se hizo uso y goce de sitio para el funcionamiento

de los equipos de comunicacion del comité Municipal

Recibir del Arrendador el bien inmueble objeto | € Gestion del Riesgo de Desastres (COMGER).

1 del contrato, para uso y goce de las diferentes | - Utilizacién de frecuencias para la operacion de las

dependencias de la Administracién Municipal. | comunicaciones del COMGER.

- Habilitacion de los equipos de radiodifusién moviles

y fijos utilizados por los miembros del COMGER.

Garantizar el funcionamiento de las antenas de | Se hizo uso y goce de sitio para el funcionamiento de

2 la emisora Radio Capiro del Municipio de La | antenas de la Emisora Radio Capiro del Municipio de
Ceja. la Ceja, en el mes de febrero de 2026.

OBSERVACIONES:

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES
¢En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacién de algun riesgo, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

St: NO:_X

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente soporte documental donde
se clarifique la situacion presentada conducente a que el riesgo se materialice, esto para su posterior ajuste y
tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO

Se termina el Contrato: Sl NO X
(Solo aplica para los contratos de prestacién de servicios y de apoyo a la gestion)
En caso de que la respuesta sea SI, se debera diligenciar la siguiente informacién:

5.2.1. Durante la ejecucidn del contrato se generaron los siguientes pagos:

FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE

ACTA DE PAGO No EGRESO

VALOR TOTAL

-------

. CERTIHIED
MANAGEMENT
SYSTEM

150 9001

SC 421241



INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

Coadigo: F-CT-032

Version: 08

Fecha: 01/09/2025

Lo o b Pagina: 5 de 6
| 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO
Se liquida el contrato: Sl NO X
5.4.1 Resumen del Balance:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO

Valor inicial del contrato

Valor de la adicién No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el

contrato o convenio)

Valor Total (del Contrato o Convenio)

Valor pagado a la fecha

Valor que falta por cancelar

Valor que falta por ejecutar

Rendimientos financieros (si aplica)
5.4.2 Aprobacién de liquidacion
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda SI ___ NO con su liquidacion, asi:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
Valor total del contrato
Valor pendiente de pago

AN
o
‘
:IQNET
H

.

*URNFED
MANAGEMENT

SYSTEM

©

icontec

150 9001

5C 42121




Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
‘ CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Ceja dol Tambo Pagina: 6 de 6

Saldo a liberar

5.4.3. Se recibe la siguiente informacidn relevante para el Municipio, la cual hace parte de la gestién
desarrollada por el Contratista en cumplimiento del Objeto Contractual: (en este item se deberan relacionar los
documentos, carpetas, sistemas de informacién, plataformas web, correos electrénicos y demas sistemas
utilizados en la gestiéon contractual, asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., del
Sistema Integrado de Gestion Organizacional SIGO en los que interviene el contratista para el desarrollo de
actividades contempladas en el contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion)

CUANDO SE TRATE DE LA ',I'ERMINACI(')N DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE FINAL
DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADOR, EL NOMBRE
CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA

6. ANEXOS
FACTURA N°124817 CORRESPONDIENTE AL ARRENDAMIENTO DEL MES DE FEBRERO DE 2026,
1 DE UNA FRECUENCIA'Y SITIO DE REPETICION EN CASETA EL OCHUVAL, PARA LA OPERACION
DEL SISTEMA DE COMUNICACIONES DEL CONSEJO MUNICIPAL DE LA GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES (COMGER), Y DE LA EMISORA RADIO CAPIRO DEL MUNICIPIO DE LA CEJA.
2 SE ANEXA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, CERTIFICADO DE PARAFISCALES, CERTIFICADO
DE JUNTA CENTRAL DE CONTADORES.

7. VALIDACION DEL PAGO
El Director del DEPARTAMENTO GENERAL Y DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SANTIAGO ANDRES
GUTIERREZ RAMIREZ en calidad de ordenador del gasto, conozco y apruebo el informe de actividades y
contenido del presente informe de Supervision, por lo que apruebo realizar el pago correspondiente, segun
informacién plasmada por el Supervisor del mismo

Santiago Andrés Gutiérrez Ramirez Paola Gonzalez Henao

Nombre del Ordenador del gasto Nombreii@;irviiop y/o Interventor
Ordenador del Gasto Firma Superyisor y/o Mterventor

Cédula Nro: 15.387.033 Cédula Nro: 3p.192.414

icontec

$G 421241

. CERTHIED
MANAGEMENT
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B\ ELEINCO;

Mas Confiable

H44¥ | FACTURA DE VENTA

( ELECTRONICA FE 124817
U2 (FECHADE FACTURA |- 17 | 02 | 2026 |
%% [FECHA VENCIMIENTO 19 | 03 | 2026 |

NIT: 811015018-1 RESPONSABLE DE IVA

[FORMA DE PAGO Transferencia Débito Ban |

ORDEN DE COMPRA

Agentes retenedores [VA - art 437-2 E.T.

Agente de Autorrencion de impuesto de ICA ENVIGADO \PLAZO

CREDITO

30

L 0

RESOLUCION 20250023810.

ﬁcha y hora de generacion: martes, 17 de febrero de 2026 15.32

|
J
a

CUFE:66c032eec284h5c2fa882d4d742478e9738963743ef7ac6d394c0fd4c1aQbe3c55c7f66f011670a85d4c08996317e76f
AUTORIZACION DIAN: 18764101729851 del 2025 11-19 Rango 123694 al 300000 Vigencia 24 Meses

(VENDEDOR: ADRIANA MARIA BEDOYA ]SUCURSAL: Dependencia |PEDIDO: 0 | REMISION: 0 )
CLIENTE: |/ o010 DE LACEJA NIToC.C.  890981207-5
TELEFONO: 55314 14
RECEPCION PRODUCTO: 0 CIUDAD: LA CEJA
DIRECCION: CR 20 1978 yAR PRINCIPAL
( OBRA/DEPENDENCIA CIUDAD: GENERAL )
[ITEM REFERENCIA DESCRIPCION SERIE  |CANT. Tﬁ’\ VR. UNIT. VR. TOTAL ]
1 |S005 SERVICIO DE FRECUENCIA REPETIDORA 0 1 19% 1,323,782 1,323,782
8012 SERVICIO ALQUILER SITIO DE REPETICION 0 1 19% 4,059,825 4,059,825
tems: 2 Cantidad: 2
OBSERVAGIONES: MES DE FEBRERO DESCUENTO 0
SUBTOTAL 5,383,607
IVA v/ 1,022,885
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI 5.A.S NIT 811.021.438-4 SOFTWARE HG! RET. IVA 153,433
Siﬂﬁif?)cgé’?ﬁosféf N SUS EFECTOS R LA LETRA DE CANEI0 T 772 6 DE COY CONSTITUTE N r’f&&%ﬁl’ oSS éé#éﬁézéﬂ&’éﬁ?é RET. FUENTE 195,045
SURTE TODOS LOS EFECTOS DEL ORIGINAL. AUTORIZAMOS A ELEINCO PARA REPORTAR A LAS CENTRALES DE RIESGO EN CASO DE NO SER PAGADO 6 058 01 4
DESPUES DEL VENCIMIENTO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO LA MERCANCIA RELACIONADA A ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA LA TOTAL 4 !
PRESENTE FACTURA CUALQUIER |NDONFORM|DAD DISPONDRA DE 10 DIAS PARA SER NOTIF!CADA

BANCO CAJA SOCIAL CTA CTE 21004069837 BANCO DAVIVIENDA CTA CTE:
038369999511 BANCOLOMBIA CTA AHORRO: 10832503616
ELABORAR CHEQUE CON SELLO RESTRICTIVO A NOMBRE DE ELEINCO $.A.S.

REALIZA TUS PAGOS POR TRANSFERENCIA A

Va
FIRMA:

Expedida por:

' | NOMBRE:

\

ENCUENTRANOS ‘ ,
ENVIGADO Centro Integral Las Vegas CR 48 N° 26 SUR-181 1103 PBX: 6044441991
PEREIRA Centro Comercial los Arcos CR 06 16-23 local 209 PBX: 6063413792
MANIZALES  Edificio Xue CL 58 23A -03 local 6 Tel: 317 5179143
BOGOTA  Edifficio Unilago CR 16a 78 65 local 303 PBX: 601746 6733

administracion@eleinco.com.co

admonejecafetero@eleinco.com.co
admonejecafetero@eleinco.com.co
admobogota@eleinco.com.co

www . eleinco.com.co

Fecha Validacién DIAN: 2026-02-17 15:39:00-05.00

>»3 406t



RH

& ASOCIADOS
CONTADORES
PUBLICOS SAS.

Nit. 900.503-302-3

Medellin, 3 de febrero de 2026

CERTIFICACION DE PAGO DE LOS APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

7

Certifico que la sociedad ELEINCO S.A.S con NIT 811.015.018-1, se encuentra a paz
y salvo con las obligaciones del pago de los apor}e’s de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, y particularmente, ha efectuado los pagos de dichos aportes
correspondientes a los Ultimos seis meses anteriores a la fecha de la presente
certificacién, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 114-1 del Estatuto Tributario (adicionado por el articulo 65 de la Ley
1819 de 2016).

Atentamente,

EDUAR ALONSO GARCIA D.

Revisor Fiscal

T.P.181.934-T

En representacién de RH & Asociados S.A.S.

Calle 11 No. 30 A 39. PBX: (+574) 311 02 07. Fax (+574) 266 69 11
Email: rhasociados@une.net.co
Medellin - Colombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ) -
SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 OAVIVIENDA

= - o i LANRLA. =

TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE SDENTIFICACION: 811015018 NUMERQ PLANILLA: 6005188318  TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS
NOMBRE O SOCIAL: ELEINCO SAS 0DO COTIZACH TROS ™ Af PERN T D: MES letrero ANO |
CHUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: & ANTIOQUIA &?5 DE ChoKn O ES enero ARG 2}260 ERIODO COTIZACION SALU ero s |
DIRECCION: CR.48N.26 SUR 1811 103 TELEFONO: 4441991 - . d 2026/0: g AUT . 2029
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || | -0 PAGO (aaaaimaddy: 4 203 NOMERO AUTORZACION: w2 I
TIPQ EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidade regubadoras y tactadoras de et {1
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S'J Ve |
{ O - e
1 TOTAL APORTES A PENSION }
ADMINISTRADORA R APQORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
T NOMBRE ___ No. COTIZANTES COTIZAGKN I~ FuSiEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION __FsP APORTES T MORA T VALOR PAGADO |
£31001-COLFONDOS . $835. $a__ $9 .
14 COLPENSIONES $5507. $q
301-PORVENIR < . $ 4.696.! sa

_ 89982

TOTAL APGRTES A SALUD :
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o | N EAMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LQUIDACION | MORA ) _tomes
o e AR o T
NOMBRE NOMERQ vaLor, |1 INUME COTIZACION J VALOR COTIZACION VALOR

AUTORIZACION ADRES MORA  DESCUENTO

AT
_EPSO05'SANITAS S.A. UTQRRA
EPSO17-FAMISANAR
_ EPSO37-NUEVAEPS _
[ES5C24-CO0SALUD ESS
1A SURAMERICANA DE SERVICIOSDE SALUD
PS040 - SAVIA SALUD EPS

— ADMINISTRADORA |
I CODIGO. [ NOMBRE
425 L h+25COLMENA

TOTALES
| DESCUENTO

1 SALDO A FAVOR I} LIQUIDACION R f
[PAGO A GTHOS AIESGOS] PLANHLA I i COTIZACION APORTES __|
50 $3.400.1 1

CCF11-CCF DE CALDAS _
CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA
IDIO

T < T : -
i | g gz o ] T APORTES ; o] ; " 5 :
[ e HOEREEICA o s 2z 55 2 Bl igi -4 ' [ H VOLUNTARIGS _[NDICADOR oy | 3| !valor| ToTaL 8 CENTRO | 1o7al (g : Uvora | voras | vora | Torad | Toras
[N oo TIZANTE| BASICO [SALARIO| B! £ 3! %, = - RS0l S ADMIN [ 1BC  COTIZACION = =1 TARIFA ADMIN BC  |COTIZAGION; ADMIN BC | DE | 4 | ADMIN
i 9 ‘3)“51 gg| Ry I £ F . empLEADD | ESPECIAL | APORTE | é’ |ADRES| APORTE | {g TRABAJO. TE|S! APORTEAPORTEAPORTEIAPORTE|APORTE|
5 VIONADY " DEPEND Figs800d UG st i '; E3 ¢ pan20y. 99 § § 386700 sa $0 sd $0  Nomal $386700EPS00Z 8§ $96.700 $96.70Ma-25 30| s $ 25.300%0 SCOF44- sd $9
10000182 ""‘3{30 ¢ ' [ i i PROTECCH | 2416.528 f EALUD 2416526 COLMENA | | 2.416.52¢ 2.416.526COMFAMIL)
P 3 i - . : o H { IFOTAL i :
| (- IRERE i : : i | RISARALD
: by ok I : A - _ ; ek . b
[ MARNBLLD BEPEND s o | ST T i 30201 $q 39 $q $0  Nommai $§292400CIA §  $73.100 s $ 2.60028] SCCFo3- $0 sd
fooosasoaBIRA i i o ROTECC i URAMER] | 1.827.467 1.827.467 1 1.827 467COMFENA
i H ’ R ! ANA DE Lco
i [ Pl ! Eﬁawcuo ﬁmmux i
! i o il ! ; DE | , i
[ - Pl Ly ] P I N ‘ i _
3 | PEPEND $1.958000 FLO HEN [ joe-071 230201 (2(S116.727  $18.700 $q sa $a $g Normal  § 18.700CIA 2, $116.72% $4.700 $0  $4.70014-25- 2t $116.727 $a $q
: :ooosaswmsw::m i i [ ROTECC| ! : URAMER ICOLMENA | H
. | N s ANA DE : !
; : ERVICIO i i
: £ . ! O P |
L - : e e i JSALUD __ I [ I : [
¥ BRALBG™ DEFERD 0213 230301 14 §756.000 $ 121.000 x| Y| 54 $0 7 Normal §12V.000ESSC24. (14 $756.000  $30300  $0 $30.30014.25 12 §756. a s sd
1 00075331 }ORZ RVENIR ' ] 00SALY COLMENA i
; Yo ] ! ‘ ‘ €SS | |
| | i
i { U N S A S [ R S S RS 00 NP I A N N - RS 1 | I i
5 cC BIRALDG  DEPEND X | x ! 230301~ 18 ﬁzn.m% sd sd sq sq NW:TS 2n 700%550247 $53.000 50  $53.000M4-25- 18 oog St ] sd $q
| 100076&31:2:} { H ORVENIR| | 1.323.000, | COOSALU | | 1.323.000 ! COLMENA | | 1.323. 1,323 000COMFENA i |
- NOUANA i i ! i ! i ! pEess | ! LCO ! !
oy ! i i i ' | : i i 1 n»mooun 1 !
- N i | ! i H ! a4 i i : _ L J S A S S
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LKPLANEEA

8B oNvvIENDA

TIPG IDENTIFICACIO! N1 NUMERO DE IDENTIFCAGION BUOIS018 | \iyeRQ PLANILLA: 6005188318 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS |
NOMBRE O RAZON SOCIAL ELEINCOSAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2028 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  febrers ANO 0% 1
CIUDAD%JNK:IPIO ENVIGADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | pias DE MORA. o i
DIRECCION: CR.48N. 26 SUR 181L. 103 TELEFONO 4441991 | | FECHA PAGO (asaa/mmidd) 202600203 NUMERD AUTORIZACKON: 32772929
TIPO APORTANTE: 01.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES ‘ i (aaaafmmiod) :
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actidades seguladors y faciitadoras de 13 act | !
' FORMA DE PRESENTACION: N it
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st | :
DADES 2
oo : | [ I : i i S
TIPO F g éé clulsialel o 1o |5z i Pl okl 3| FSP APORTES INDICADO! ‘ g ! s CENTRO | 18 i i :
3 n TIPQ DE | B Ele w z ! wog 4 | INTAR i 3 J 4 w i | i i
N oion  [NOMBRES| aadeo foauamol | 2|0 5| € g2s9sg e 21331813 3 aomiN (Sl iBC T VOLUNTARIOS TARIFA R‘ Ao | Ao S BC ‘COTLZACDON‘ XSE‘EE o | aomn ‘3 BC | OE | T%L‘.}E BC | pomin L‘L%TR‘#E &Lﬁmf,%w;%wagﬁi
i gk &L | : [ ‘ . 5 |sot EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL ! & i | | TRABAJO
. L b 3|, = Ll L T N : : ] . _
BEPEND 2646500 FOO HES) : IREEDE 14 [2]$176.400  $28.300 ] s X Sq  Nomal $28.300CIA 1215 1764400 snoq sq $710014.25 |2 $ 17640 $92[ S 176.400C0F0s | §7.160 ~ $0
1001237874 VAVBE ! i Podi i col Yl CoLPENst SURAMERI | i ! ME! i | DOMFENA‘
ANGEL { i ' B Lo ¢ ES ICANA DE ! i ; | Lco ! i
| i HE | . : ; SERVICIO | ANTIOQU ;
i H H i i I i
| ] ! i i i SDE i i A ]
B S N S N e ! ' i | - . up_ i ! . i
PENG 32545000 T i X : 14 Normal $ 395 200CIA 26 5988 5d "s98800 El so
S I . i B .
Hoo1237a74LRE H COLPENS! SURAMERI| | 2.459.500 500 |
N mssx P ONES CANADE ! | | i
i : SERVICIO | | : |
i i DE ; | !
L1 R ; _ : _ . | ! |
B EC FORERG  PEFEND si RS 1 ! 3030t-  pol Normal $ 334, 1A i30] $§ 583600 Sq $636001425 El $q
[1007464569 L ARTIE ! | I PORVENIR| . | 2.090.000 ISURAMERI| | 2.090.000 COLMENA | | 2.090.000]
RRORES ; | ANADE ¢ | :
: £ ! i
pesene s 1760000 G E] X 230301 B S $261.600 $49 sq s $9 " Nomal $281 5 § 570400 50 S70400i4z5 o sa
PORVENIR| | 1.750.000 SANITAS | | 1.760.000 ICOLMENA | | 1.760.000
i SA L) 0 :
BerEnD L) si ; (=2 0201 |9 § $200.700 $q sd s $q  *Nommal $200 700CIA B % $50200 S ss02001425 |9 § SCCFO3-  [$50200 S
e : OTECCH | 1.254.000 N SURAMER] | 1.254.00¢ COLMENA | | 1.254.000 1.254.000COMFENA
: #| CANADE ! | Lco
SERVICIO | | ANFIOQUN
; DE : 3
oL
T ISAZk pEPEND 34180000 0 E] X p30z01. B $q q Nommal $ 468.200C1A Bl § $1i7100 80 s17.1001425 2 § SCCF03- CHE
ELIZABETH ROTECCH SURAMER } 2.926.000 COLMENA | | 2.926.000 3.901.333COMFENA | 156,100
ON CANADE | | Lco
SERVICIO ANTIOQUI
S DE i p
—4 | i up || i |
2 gC $5786.000 FLO sl 0507 £30301-|3] § 526.000 s $q $d $0  Nomal $84.200CIA 3ls526000  $21.900 50 $211001425 |3 $526.000 $5260000CF03  [$21.100  §4
01716517508 ! RVENIR ! COLMENA [COMFENA
CANADE | | Lco
BERVICIO | | ANTIOQU!
S DE ‘ A
L ALUD |
3 T NARGAS DEPEND $5786000 FO E] 16 B3030i- | 1] 8175 s 28100 $4 $q T $0  Nomma| $26.900CIA 1S3 7100 5q  $79001425 1115175, §17530%CCFoa- | $7000 84
0171651 75EALOERON RVENIR| SuRAMER| | COLMENA COMFENA
fooRes CANA DE LCO
; peRvici | | pNTIOOU
5 0E ! 3
L | - LD
4 ¢ ARGAS — DEPEND $5786.00 FLO E] 08-15 R30301- (8 § Rt $q Normal $ 224 500CIA 8 % $56.200 $0  $56.20014-25- 8 | $OCFO3- $56.200 $9
1017165475 EALDERON RVENIR| | 1.402.667 SURAMER) | 1.402.667 COLMENA | | 1402667 1.402.667COMFENA
pwores CANADE : | Lco
SERVICIO | ANTIOQUI
€ ‘ “ A
5 fcc NVARGAS  DEPEND $5706000 FiD 6] XX 230301~ |18 § $589.200 $q $q sq sq Normal $ 583, 1A H 8 $147304 $0 $147.30014-25 s § SCCF03- § sa sa $
0171651 7S EALDERON RVENIR| | 3.682.000 URAMERY | 3.662.000 COLMENA | | 3.682.000 3662 0000OUFENA | 147.300
RHORES ANA DE
ERVICIO mnooul
DE
| LUD J—
ge CALLEJAS  DEPEND $2227500 Fuo Bl x|x 201- S $2323.000 $ sq sq $0  Nommal $323 PS002- 27 § $80. $g ss0 4-25. 27 § $ 10.60027] Fo3-  [$80.800 sq $q s $q
01 B ROTECC!, | 2.018.250 LUD 201825 ME 2018.250 2018.2! FENA
OTAL 0
moQu!
7 ke [ALEss perens $2237. A El 20 30201 |2] $135. s 21.600 $q 30 s S0 Nomal $21.600EPS 2|'§135.000 $5400 s ssdodiazs |2 813 $02[51350000CFR- | $5.404 $d  sd  sd  sq
& ROTECC| [COLMENA COMFENA
TEFANIA (oo
ANTIOQUI
kc [CALLESAS ~ [pePenD $2227500 Fuo E] 226 Eozm- 17 s7425q  $11.900 Y| x| sd sd $74250 $3000 S0 $3.00014-25- 1§74 SdT] $74.2500CF03- $3.000 sq sd sg sq
O ROTECC| COLMENA ICOMFENA
PN Lco
ANTIOOUI
9 MURLLO ~DEFEND El x p3to01- By $ 36 sq sd s 5q § $75204 sd s7ezodtazs By E % SCCF22. [$79. sd $q sd_ sq
lesus 1.980. 1.580.000 COLMENA | | 1.980.000 137.900 | 1.880.000COLSUBS!
DIO -
2% kc VA~ PEPEND ST o0 0201~ |2| § 126. $20. s $q $q X $12600d  $5100  $q  s5i001425 2] $126.000 $02] 5 126.000CCF03- | $5.9 sq  sd_ sda  sa
¥ ROTECCI COLMENA ‘ EOMFENA
on i
i | ANTiOQUl
_ L i l I . ] ! A N Lo
PAGINA 2DE7 -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ’ ~
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACKON: 211015018 | NUMERO PLANILLA: 5188318 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELEINCO SAS || peny ) - " RO
CIUDADMUNICIFIO: ENVIGADO DE:EARTAMENTO‘ ANTIOQUIA | : D[ASWDE MCOE;AIZACK)N OTROS ES enero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES tebrero 2026
DIRECCION: CR.48N.26SUR 1811 103  TELEFONO: 441991 | peclay 2026 0 ON: 2020
TIPO APORTANTE: O1EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || "0r 4 PAGO (aaaafmavaa): 2 NOMERO ATORZAGON 277
TiPO EMPRESA: PRI‘VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION. NICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E 1CBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
i —_—
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
FOS DEL COTIEN i = L .
R ' ‘ .
FEIEES cjwwalels o | & = 5 | i 5l
e [N, ST S (L) g é 3|2k E('f BRE e 2|38 8|3 88 ‘ sown 9] e Fs | vountamios  NOCAEOR toraL | o B L | e VALOR] TOTAL | o 181 | OO oA 19 B0 | oun |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL; TOTAL
1 o] ]
1 | g s | 2 [ i eapo | ESPECIAL | APORTE !5. ADRES| APORTE 15 TRABAJO APORTEIS [APORTEIAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE]|
I - -
21 Ec poaava —— pEPENG $2079 ﬁ Si XTx i 201~ |28 § saizs0d $d 59 s $q  Nommal $312500CIA S $78200 59 S7e200425 b8 s78200  $q  $q sd  $4d
TECCI| | 1.953.000 1.953.000 ICOLMENA { !
‘ ‘ ICANA DE ¢ | : 0
b ISERVICIO | : ‘ ANTIOGUI
i o s DE !
; = LUD - U SERUURGS I SR SR P
B2 kC Viliaws  pEPeD fs w00 7o i 12828 ; 1] se6.00d $ 10600 Normal 3 10600EPS005- 17,3 66.00 $270q  sd s2700iass- (1] $66 sd1] sescodccr22- | $270d  sd 84 sg  so
Dias rasLol i VENIR SANITAS ICOLMENA ‘ coisuBs!
el 1o . A a pio
MO PEPEND 31580000 FLO si X [x } 230301~ 29 § $306.:200, 7 Normal § 306.300EPS005- S $76600 50 sS7iecoonazs |9 El 529 sccF22- . |5 76.600 $9 sd sq s
juan pPagLal PORVENIR| 1.914:030 <™ % i HTAS 1.914.030 DQ_MENAI 1.9t4.030 133. 1.914.030COLSUBS|
A I Y A B | I SN R
pe fcC CUARTAS  DEPEND 526255(‘)0v FLG St 02-05 RS-14 «I'$204000 $47.900 Normal  $ 47.100CIA 4| $294.000 $ 11800 $Q 5118001425 $11.80Q $a $Q $q $a
ESTEFANIA i ' [ICOLPENSI OOLMENA[ H
| DNES CANA DE s
! I ; ‘ BERVICIO | }
i i
B f£C RUARTAS DEPEND ERETE ) ] X x . 2514 e § $341.100 sd $q 34 $d. Nomal $341.10% $0 5853000425 sesd  sd  §q  sd  sd
Eaiivg : ' | COLPENSI! | 2.131.500 s COLMENA
: | DNES
ot - = s TN S RS S o A - -
Bs foc WA EFEND $2iasoog o El 3 30201 |# ; sq $q Nomal $91.600CIA 58572000 $22900 S S229001425 8] §572.000 sCCFo3- [$eatod  $q4 $q 5G4 sq
EIDY ) H i ROTECC| o ICOLMENA 1.575.379COMFENA
MARCELA oN [CANA DE Lco
SERVICIO ANTIOOUI !
SOE
g L S R Y.V T A R R S ! !
g7 xc Suica” “pEreND $21ds000 FUO s 0108 3020t 8 4 3. £50 Nomal seteocia 8/§572000  $22900 SO $2290014-25 8] '5572.000 $q8; $5720000CF03  |$22.900 $4 $d sa $o
FoY H ¢ ROTECCI| : ICOLMENA } ' COMFENA .
MARCELA : oN | i { Leo i
; Ed t i ANTIOQUI i
: i | i Iy H
. ! i | | i N S i
VARG peRERD i§issee0d 00 | B X ' Loaor Ao S $301.500 59 39 $4 $0  Normal §  s75500 SO $755000425 oo § $19.700%0 §CCF2z [$7550d 89 sq  §d  sq
DARELA N H ‘ VENIR| 1.886.800 1.886.80Q COLMENA 1.886.800 ; 1.886.800COLSUBS! H
; | ; ; Do
B e oo o MR i x | 39 3¢ 9 sq %4 sd $  $218900 50 s218.900142> PO § §9.30q | 54 s¢sd Tsq 50 sg
8 st ECTIVA LEV: | 1750905 COLMENA| | 1.750.905) ¢ i :
ALEXANDERR4G6 OE 2025: | ! ! ; i I ;
[ P g B S s V7 DN Uiy VOSSO U g D R I R L N P
Bo feC OROGHO EPERD 31750805 o El i x 23020 EED s Nomal $6540d SO § 654001425 s Sos00m sccroa. (371300 5d 84 sd 50
el ! i | H PROTECCH | 1.634.266 1.634. COLMENA | | 1634266 +1.780.175COMFENA :
! : i ! ; Lco !
DANEL ; H : : !
. i H P : NTIOQUI L
TH 74 FONDORO  PEPEND 1 [§i7sos08 o TSI I TR B 230201 |27 § 16727 Tsq §8 7 Nomai STisszi T $4700  sd  sajouiazs (2 snerzr 1 suzisieremcros | sd  sq sd §§ " sd
o | i . sy : ¢ ROTECCI| COLMENA| | i COMFENA i
PANEL : ; i [ : i i oN : i i ; Lco i :
! . i i : ; ! | ! ANTIOOU !
R ‘s’v'w's&'sos St X T TR El $4q $0  Nomal §  S66.400 SO S654001425 78 E] saeodzs sé'cizzr sesaod sd f sd 34
i ! ROTECC 1634.178 ' 1.634.178 ICOLMENA | | 1.834.178 | 1.634.178COLSUBS|
i 1 R N e L A ol : i R L 1o _
i ‘3‘ 7509‘% St i 0203 230201 2: §218.649 sa $q Noemal  § 35.¢ $218.649 $8.300 59 $ 8.80014-25- 2, §218.649 Sd‘z $ 218.649CCF22- $8.800 $q sq $q $q
; ! i ROTECC) ' i COLMENA| | ; t coLsuss|
. 7V H - R ) ! . __EPS __ ! 5 I I S S Dio I
a4 e NRGAS — DEPEND 329(“5«1 Fuo | Si -2z 230201 FSZSS‘SU $47.000 $0 $0 $a $4q Normal  $ 47.000 $293.10 $ 11.800 $Q $11.80014-25 3’52&3156 $ 03] $ 293 150CCF03- $11.800 $Q sq $a $49
v . ! | i : ROTECC| i ! i ¢ A| ! COMFENA
H j ! H ! oN H : i P l Lco
‘ { i ; H i ANTIOQUI
; i ! : i i | i )
; ] i A . | ! SRR SO YT, WU ) SRR SRR SN RO Ll ; -
B f6c WARGAS ~ GEPEND $2.931 500 s x 230201~ |27 § s4z20d sqd $0 3 $0 Nommal $322200CIA 3 $ 3105600 $105760d 7 E 032 CCFO3- $ sd sq ~ sd s
1036670887 CARDOS X ; : : ROTECCI| | 2.638.350 i 2.638.350 i ! 2638350 183.700 zmasocoMFENA 105.60¢ }
N i ' H i i H H on i ICANA DE : : H i Lco
i i i i : i i 1 ! SERVICIO i i ANTIOQUI
{ | ! | i | i 3 ' | A
] — ; H 1 L _ o . LUD H . .
T FomAs  pEFeNs 1 5&111@ 3 sl ' 0226 b5 e 5] 5943338 $151.000 $ 3 $4  Normal $151.000CIA 5/$943333 sa7.600 S0 $37.8001425 |5/ § 943353 $05 $943333CCF03- (837800 $q  sd  sU S
mmzmmm | ! | H NSI | URAMERI COLMENA | ! | CoMFENA
Feananco : ES ! | 0 ; i Lco i
i ' i | | ERVICIO . pNTIOQUI |
| i ! H | ! | DE : { A | ‘
N I I Al ! i ! ISR L LD 1 | I S -~ i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B oNnvvieENDN

Gl Gl OATOSGEWERALES DELA HIE : -
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERQ DE IDENTIFICACION 811015098 || \imacRo PLANILLA- 6005188318  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE & RAZON SOCIAL ELEINGO SAS || peRiODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES tebrers ARG 2026
cnunegmumcw:o- ENVIGADO  DEPARTAMENTO: ANTIOOUIA ‘ DIAS DE MORA. o ;
DIRE( CR.48N.26 SUR 181 L. 103 TELEFONO! 4441991 3 Y ON: i
TIPG APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd) 20260203 NUMERO AUTORIZAGION: 22772929 |
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y laciitadoras de la act 1 | |

| FORMA DE PRESENTACION. Y, |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): | !

LIQUIDACION DETALLADA APORTES.

BATOS DELCOT B : VEDADE B PARAR S :

; 9 _«| | ] ; z e e EoZece - [soa |l [ S ieol
Sz AN . : i o] ! ] rse ! APORTES ¢ . | I [ i ‘ il | ] i 1 !
Nt IDENTIFICA TR0 | SUBTIPO FESIolnMdaled s 531885 2|85, : : | _ | VOLUNTARIOS  INDICADOR yop, 3l ! IVALOR| TOTAL ' 8 CENTRO | ro1a iy BC | | TOTAL ; TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

, coN gz ¢ ¢AEe=8 2:213 |8 EIENCRS — TARIFA | jongre | ADMIN i 1BG  [COTIZACION: L] EOUL  ADMIN M 18C OE  lyporTied] ADMIN | L AP ORTEAPORTEAPORTEAPORTE

i 5 2E| | H i 1 | SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL ‘ £ ! | i 1E TRABAJO ﬂ t
Il [ E— ——t | . 4 H H — — . VR ;

37k OIS DEVEND BRI XX T s § $827.200 $q sq $4 50 Nomal $627.200CIA 25 § s206804 SO S2086001425 o5 E $ 27.00025] SCCFo3- ‘ CREET sq S

! 1037572200 ANDRADE i ! | COLPENSI 5.169.467 ' 5.169.467 MENA | | 5.169.467 ¢ 5.169.467COMFENA | 206.800

; ANDO : [ = i : CANA DE i i ; ! iwco | i

! i ! N i SERVICIO : i ANTIOQUE ‘ ‘

[ ' I i : . ' ; ; : o |

L i Pl . - N ALUD . i b - + ! !

5 jsaZh " "pEPEND. T : 624 230201 |8 S $811200 $4 Nomaf $862.000CIA B §  $202800 S0 $202800H425 |9 E] SO0 SCCFO3- s 54  sd  sq s

i peareoasz7fAMREZ ! : PROTECCI! | 5.070.000 5.070.000 ! [COLMENA | | 5.070.000| 5.070.000COMFENA | 262.600

: 1 . oN ICANA DE | ! Lco ;
. ¢ SERVICIO i ! | JANTIOQUI
i ; H Eo 5 OE i ! [ i
ol = : L3 5 0 B i | - |
89 £c ISAZA T DEPEND §t i 0201~ o1 S 1892800 $d  Nomal$ 2017 1A 1 $ T$a73200 SO $4732000425 [y El $ 6180021 SCCFo3- mj 5q S0 sd $0
hosoaaszrPAREZ | proTeccl| | 1183000 URAMER] | 11.830.00 . [coLMENA | | 11.830.00 15.773 33COMFENA | 631,
| CpN CANA DE g ! 9 aco |
i ! SERVICIO ANTIOGUI
i ' 50E ‘ ) ‘
. ks J— |
0 o HENAD DEPEND ) x Ix 230301- ol § §440.700 sq $9 sd $d. Nommal $440.700EPS00S- §  $110.200 $d $110.20014-25- 28 El 28 SCCFO3- 8§ $q $ $ $d
phaa ! VENIR| | 2.753.833 SANITAS | |2.753.809 MENA | | 2753833 19,700 | 2.753 833COMFENA | 110.20G
¢l SA. Lc 0
I ANTIOQU! ‘
G Ee T FEND s 0203 R30301- |21 § 177,667 x| ®  Nomal $28.500EPS005. |2| $177.667 $7200 SO $72001425 2] §177.667 $d2|s177e67cCho3 | §7200  $9  s0  $q  $q
v RVENIR| NITAS COLMENA COMFENA {
A Lco !
ANTIOQUI |
iz gc WENDOZA $1313.174 NO X $d $q [ $OEPSO37- [0 8 $218900 5O $218900i455 P E| $3.200 Y| $q  sd sq  sq  sd
oo et 1 gsevn 1.750.908 COLMENA | | 1.750.908
fa K EADS PEND $ 7580000 FG E] X[ x 51a_ 2o § $0  Noma| $220800EPS037- [ §  $55200 §0 Ss5z00425 § $96.10020 SCCF1- (55200 89§ §9  so
ol COLPENSI | 1.380.000 UEVA 1.380.000] COLMENA | | 1.380.000( 1.380.000CCF DE
L. nonso 1 4l ES PS CALDAS _ ] i
fu "ec paius . pereG s 1980009 10 sl R 4 1105600000 $q $q  Noma| $96.000EPSO37- |13 $600.000 524000 SO 5240001425 |19 §600.000 $010 $600000CCF11- |$24000 $0  $9  $G S0
Tlosseoms 1 SALLE LPENS! UEVA COLMENA CCF DE
N i NES . PS CALDAS ! 1 _
W5 ke VGE EFEND [§3124004 o0 s x o201 D § 5499500 30 sq s S0 Noma| $499900EPS002- [ % $125000 SO §i250000425 [ E| 33 SCCFa3- § sd sqd sq 33
‘06672!275%1:0“0 i ROTECCH | 3.124:000 BALUD 3.124.000 COLMENA| | 3.124.000 217.500 | 3.124.000COMFENA | 125.000
oSt i oN froTAL : ' ico
; i | ‘ i ANTIOOU!
g ge AL $2090004 Fw0 sl XX Ba0a0r. 2T S 8.304:000 X| sd $q $q  Nomal $304.000CiA 27| s76000  sd S760000425 P E| 527] SCCFo3- 176600  $q 39  $q  sq
DUVAN Lo PORVENIR| & 1.900.¢ [COLMENA | | 1.200.000 132.300 | 1.900.000COMFENA
InTonto | a CANA DE : Lco
: . SERVICIO : ANTIOQUI
5 DE ! R
1 ALUD
k7 kc BAL [$2000.000 ~FLG S 0103 230301- |3 K 84 Nomal $30400CIA 3| $190.000 $7.600 s $7.60014-25- 3['§ 190.000 $%[ $ 190.000CCF03- $7.600 sa 3q sa $q
§ i : RVENIR COLMENA ICOMFENA
RATONIG kcana bE Lco
BERVICIO pNTIoQUI
& DE )
o Al . up
p8 e EANCrez pEFEND $2227504 Fo St 3 230201~ o § $356.400 T| sq sd $q  Normal $356400CA § $69100 SO 691001425 E $ 1170009 SCCFo3- {saiod  sd  sd  sq  sq
oy ROTECCH | 2.227.500 2227500 COLMENA | | 2.227 500 2227 500COMFENA
ON ICANA DE Lco
SERVICIO ANTIOQU!
5 DE A
L )] S
s E£C GONZALEZ DEPEND $208000q  FUO si L1e-1e] 30201~ {1| $e9867 §11.200 $q | $q Sq  Nomal §11.200CiA | $69.667 S2800 S0 $28001425 |1 $69.667 $01| $eosé7cCroa- | s2800 84 sd  $q  sd
1 3 ROTECC! COUMENA FENA
EsTiven ON CANA DE O
SERVICIO NTIOQUI
5
5§ FC CONZALEZ PEFEND $Z0%000q PO ] XTX]7T7T° T p30201. [ § $323.300 $q 39 $q $q  Normal §323.300CIA S Se0soy  $d 80900425 A E EZ SCCFo- (80500 sd s¢  sq  sq
1 ROTECC!| | 2.020.368 2.020.365 COLMENA | | 2.020.365 140,700 | 2.020.365COMFENA
Esrvin DE Lco
BERVICIO ATIoQU!
SDE )
Lup - -
BT fC PALACIOS = DEPEND $2 Fuo E] 0108 P30201- (8] $506667 $81.100 $q 50 (X (L | Normal  $ 81.100CIA 8 sso&sﬁ $20.300 $0  $20.30014-25 8( 5 506.667 $08|$506.667CCF03- | 20.300 $q $q sq,. sq
1128453211 MOSCL ROTECC coLMENA ICOMFENA
[CANA DE Lco
BERVICIO ANTIOQUE -
¢ 5 )
L B [ U i -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ' ~
SOPORTE DE PAGO GENERAL

8 onvivienpdN

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811015018 | | NiMERQ PLANILLA: 6005188318  TIPO DE PLANILLA.
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELEINCO SAS | | pERIGDO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: NES
CIUDADMUNIGIPIO: ENVIGADO DE&ARTAMENTQ ANTIOQUIA || Dias DE MORA: °
DIRECCION: CR.4BN. 26 SUR 181 L. 103 TELEFONO: 4441991 || FEelia PAGO (aaaammiad): 200602005 NUMERO A .
TIPO APORTANTE: O01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTZANTES || "0 60+ ea: UMERO AUTORIZAGION:
TIRO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actwidades tegulacoras  lacktacoras e a3t |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) o
FH APORTE!
ol
ne NOeRE: 85| 2 VOLUNTARIOS VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
P eSS 1BC  [COTIZACION| ADMIN ADMIN H
B2 ‘ EADOR] EMPLEADO| ESPECIAL ADRES| APORTE APORTEAPORTEIAPORTEIAPORTEAPORTE]
B2 Kc FAACIGS PEPEND § 5 ] i X% Bac201. 22 S $253.400 3G $9 sq $0  Nomal §253.400CIA §  s63<0q SO Se3eodhazs | sd Tsd 84
1 PROTECCK | 1583333 ISURAMER| | 1.583.333 cou 110,
DIEGO on :
MAURIGKY {
; i | SERVICIO | |
i i | . i pE ! ;
: . . L. | tuD H L — SNSRI SR A
& fc WORALES BEFEND 1750804 Fo El 1 XX 251 § $257.000 3d s sq $0  Nomal $257.000CHA § X S643001a-25 [ § $8. SCCFO3 64300 $d  sq  $d  sq
> P I T 11,605,945 5% ISURAMER | 1.605.94! COLMENA | | 1.605.945 1,605 945COMFENA
aRos na : o on ! 3 3 ICANA DE | Lco
| ! { ! A BERVICIO ANTIOQU!
! H IS DE
H I up i i e L L
[T WORACES PEREND 31750908 Fo si 0513 230201~ 15| §396.540 Normal  $ 63500CIA 515900 SO $159001425  5|5396540 $05[5396540CCF03-  [§1590d0  sq4  sd  sd  sd
one ; ROTECC)| 1 i COLMENA COMFENA
KCARGUNA oN CANA DE : : : Lco H
§ i | ! | : ANTIOQU!
. i | o
B C WiADRID  RPRENDICES] $1313.174 “Tno e [T T sq $q (X! sq $q sq $58400 S0 $5840074.25 |81 $466.908 $2.500 sd sd sd  sg $d  sd
! ) ! : COLMENA | |
JaarisoL  LECTIVA LEY| i |
- — 4 - . 4 _ —
PEND $1750804 FUO ERCIE E3 g31001- 22 § 34 $q $51400  §0 sSecdiess 2 El $6.80022) SCCFO3-  ($51.400  $0  sa  sq  §d
COLFOND | | 1.283.997] COLMENA | | 1283.997 1.283.997COMFENA j
0s i i co |
- L ST L ' S S e (i
ke romo " PEFEND $1.980000 FO si XX pa0301. 27 E| sd q  Nomal $267.100CIA §  $7sod  sd s7iaomens [ sd sq  sd  sq
25001 PAREz ! PORVENIR] | 1.794.03q 1.754.090 ' i
! ! : GANA DE H
i | SERVICIO i
| . : £ : ,
H ; . up Lo g . SR S
B8 c oRG —— BEFEND E-r=ars si ! 151 0301 (1] §58.364 s $q  Nomal  $9.400CIA 1 $58354 $2400 sq $01; $58364CCFa4 sd T sd  sa s $0
1226091817 FAMIREZ ! it RVENIA ISURAMERI ICOMFAMILI !
i puniana | [ DE
H ; | Pl SERVICIO i RISARALD i
i : b sDe H
: | : . . | L y B up R, § —
P . ) perEND $1.980.000 FNO Bl ) i 0209 230301~ ;2! 3126.000  $19.200 $G $q sd $q Normal $ 19.200C1A 2§ 120.000 $ 4.800 sq ! $ 42! § 120.000CCF44- $4.800 $q $q sq sd
i nzesesrgirRAMREZ | ! : . PORVENIAI H CoMFAMIL
s . P | A
| : : H : i i f H RISARALD
| Ll ! ' i b j
& ke VASGUEZ " EEPEND T x T 'L:séimi I3q §  $297000 SO 2970001425 E| % SCCFo3- § 83 sq  sd g
[ hsasozz panco ; : PROTECCI 7.425.000 COLMENA 7.425.000COMFENA| 297000 i
. B ]l Loon i Lco :
[ | | e ! ANTIOQU! !
. i i ! P : ' ! d
: ! ¢ i I ! ! : i R .
L| [ RAMREZ DEPEND  FENS VEJ § FUO e 1628 | El $0 $17a900ha-25 SCCFO3- E] $0 $d $q $q
| p4ssopss PAMIREZ et 14.570.009 Ll . N 4.371.000 ICOLME 4.371.000COMFENA | 174,900
: f;“' " i : . Lco !
! i i i o ANTIOQU
P : Pid I : | k : |
' P | S | P e em H i o [ +
@ e RAMaREZ BEFENO  PENG VES e T Te T - o 3 0% CCFos TS
" bassoess RAMIREZ et 14.570.000 [ i ' 10.199.00 A ICOLMENA 13.598. 66COMFENA : 544.000
waRTHA | l I | : | ICANA DE d ] i .
cecuA | | A | i i f R i
. P | SERVICIO ; | P ANTIOQUI
[ . P ; ; 3 , 'y i
: q | NS | ! . | ALD Ll L L —
B3 " 'CC aadz7eglonEr  DEPEND $ 1558000 FLUO El ! XX i - o § $313300 $q Y| sa | PS002- § " s7e4od T Tsd §7s4diazs. [ g 30 $CCFO3- [$78.400 $o 5o
R ;0"0"30 | | ‘ ORVENIA| | 1.958.008 ‘ uo 1.958.008 ! COLMENA | | 1.958.008 136.300 | 1.958.008COMFENA i
- Whext | 1 i ! H i | i LCo H
. ! ; i : | : ; . ANTIOQUI |
BT g iz TDeeeND  PENSVED 1§3100000 A0 ST : (2] T R so o s sq sd o [ [§630006 ~ "§37.500 T Sd 472000425~ (978330000 77 T g9 ses0oooccres.  (sar20d  sd 84§38
I uz0m2172  PamMmEZ add i i | : i : i [COLMENA | | COMFENA |
. A AR L i ‘ i ; Lco i :
[ i i : I ; | i ! i i ANTIOQUY j |
i | b i i i 3 | i r ‘ ‘
| | - L e [ - RS —— + H P _—
bs ke FAMIREZ PEPEND  PENSVE) $3.100000 FUO 8t i ! i s s sd $0 sd I $ $86.800 $0  $8680004-25 29" E $ 15.; ] S$CCF03- $ sq 50
| 42082172 PAMREZ et i ! ! o i : 2.170.000 ICOLMENA | 2.893.333 2.893.333COMFENA | 115.800
pamania i [ it [ b : ! | : i ; ; i Lco :
} i : | ‘ iy ; ! i | ! : ! | i | : lanTIoGUI ! i
; Lo Ll Lo L 3 1 ‘ * 3 i oo b SRS SR IS S
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVINVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

{TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION B11015018 | \owae oy b aNILLA: TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL ELEINCO SAS | pERyGDO COTIZACION OTROS MES PERIODC COTIZACION SALUD. MES febrern ARG 2026
; aumnmmcmo ENVIGADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA ' pinc v 1adma,
| DIRECCH CR.48N. 26 SUR 181L. 103 TELEFONO: 4441991 11 £eca PAGO {aaaa/mmidd) NUMEROD AUTORIZACION: - 32772928
| TIPO APORTANTE O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (aaa g o i
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facitadoras de la act |
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
: APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

DATOS DEL GOTIZANTE: E
: ; ; ElEIPH : | | " v s SR e S b COF .
. IDENTIFK TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIP0 DE | B 5‘; ol : sis5ial g i FsP votmlgssos INDICADOR £y ! or A 8 | CeNTRO | il 8 : ! ‘ TAL | T TOTAL | TOTAL
M oon kcom Bisco saaroid 2 83| 2| & 2 : ‘ S8 apmn |3 BC  botzackon - — o mm i VOLUNTARIS T gl ‘ AL | aoMn 13‘ 18C  COTIZACION| XG’;ES AT,,?RTLE capMN [0 BC | De AI,%L"#EL” SV VA TDLAILMYV?)MIQ AU RGeS
i § m aE I P H ‘ : | = SUBSISTENGIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO ESPECIAL 15 i & J RABALO ! | | A i
& L pGUTA  bereno 1 1750508 Fio TS BRI | 1 5§ 196.200 ] sd $4 T4 ol §1562000A 21t S S0t sd 549.10014-25 BT $6.40021] SCCFO3- 1§65.4 sé 59 sq  sd
paszaare pavo i : L |t ; i : lcoLPENS!| | 1.225.634 . ] ] SURAMERI ‘ 1225634 ENA |1 zzsm | 1.634 nsbomrzm‘ !
" : i [ it Co | ONES : i i : ICANADE - ! i I | ! !
i ; | i : SERVICIO : | ! mnoow i
Lo ; ! i e A T N | ;
— H . i O O S S - . N . i - | J—
57 € FIGUTA DEPERD | s|7somapmo Tsi H Tie2e 2514 915525272 §84.109 $d s $0° " Nommal $84.100CIA lel$52527d ~ sz sd szitodiass  [9]5525272 | sdelsEBarpCRos 1321100 54 sg  sd S0
42824474 g:;l:u ; ' i B [ COLPENSI . & SURAMER| COoLMENA i COMFENA ‘ :
3 i ' | i ONES ¢ i3 CANADE | | Lco |
§ 3 d ! SERVICIO | i ANTIOQUI : : |
i : 7% ¢ S DI P ; ' A i !
| L | oy A o [ —
g fc VER —pEFERD 32350500 06 st T p5-14 § $342100 sq B Norma| $ 342.100CIA 27 S 585600 S0 856001425 E| s 11.20027 CCFo3- 585600 80 s1 sd so
azsspest  BORIMLEZ i H H COLPENSH| | 2.137.850 URAMER 2,137,ssq COLMENA | 2.137.85¢ ! 2137, ssocoMFENA i
sABEL ; ; i [ ! DNES CANA DE | ‘ !
! i : b ; | SERVICIO | | , ANTDOQUI !
! i / SALUD i ! : t ‘
2 VERA  PEPEND $2356500 Foo E] [ T 0203 2574 2[s14300q $22900 sa x| $q $¢  Normal $22900CIA 21143000 $5600 SO $58001425 215 143.000 Y $143000cCFo3- | $5800 8 sd  sd  sa
pasander B : ! COLPENS! SURAMER COLMENA ! | COMFENA ‘
fsaseL ; ¢ PNES cANA DE ! LCO i
: BERVICIO pnTiIoQUI |
! H . : S DE s B
N . - ; N Ll L - s 2| ALUD - A | SO I
cc ViERA _ PEPEND 32358500 Fo | [ [ &I ! 22 514 1| $78.850 $a2 s$q 54 $q $d  Normal $12:600C1A 11 s 78.65¢ $3200 54 $320018-25- 1} $78650 $q1| $78.650CCF03- $3.204 sq 5 $q $ 41
st (OIuE2 i ; CoLPens| oo COLMENA ‘ COMFENA
IsABEL : ONES g @ [y [CANA DE : Lco |
i : i , & SERVICIO | RNTIOQUI
! ¢ HE '3 SDE R :
o | : . : {uD . N J
y1 e PARAMILLO DEPEND  PENSVEJS 81750908 FbO St X 39 R T Sl T R—Y- 3 £sd $aCIA a § $ 70100 $d  $70.10014-25- ! 5 $ 9.2000 SCCFO3-  [$70.10Q $9 $q $
naosesos  ESCORMR per ) PR 1.750.906 COLMENA | | 1.750.906 1.750. mﬁMFENA |
PRFELINA s CANA DE !
! - SERVICIO ANYIOQUI :
; g 5DE ‘ )
H ____SALUD . . . »
peFEND $7.75090§ o El X T T 2514 o § $230.20q $q $q sd $0 .7 Nommal $280200C1A 2 § s7oi0d 59 570 @F‘ﬁs ol s $ 9.20030f SCCFO3-  [$70.100 $q sd $q sq
%08 SURAMERY | 1.750.905 MENA| | 1.750.905] 1.750 905COMFENA
ANA DE LcO ;
ERVICIO AnTIOQUI ' ;
DE ; B ;
; ; LUD | | . I )
73 ke [ROZCO  DEFEND " ¥zoies0d F0 si X ” $q 5q ST Nomal $323.000CIA § ' $50800 $O seosodhazs oy 10,6003 $CCFo3-  |§ 80 $oq s
fioz7oe80  RENDON ¢ : URAMERI | 2.018.500 COLMENA | | 2.018.5 ! 2018, soncourema !
LinA MARiA : ; |
i i ! ANA DE i
i i ' ERVICIO ! i ANTIOOU! |
DE A i
pe e SALGARRIA DEPEND B 3 S0 Normal $ 786.600CIA = S 197200 $ 1972000425 E ' 2580029 SCCFo3- § s$q sd  sd s
Haz51807 Pk MVARE: URAMER] | 4.928.550 ICOLMENA | | 4.928.550 4.928 550COMFENA | 197.200
i t LANA DE { Lco
H H ’ ANTIOQUI
; A
i : I o . . - 1 .
3 SALDARHIA DEFEND 0 Sod FLO g] Tta1e 14 11§769.950  $ 27.200 $q s $9 $0  Norma| $27. 51599# s6800 S0 ss%& '8 16995 $01;$169. FO3- $6.800 $q $d $Q $q
43751007 LA MVAREZ i ENS! ] MENA FENA
Dianoy 1aara s |
f NTIOQUI
. . | _|
ve £c pia PEPEND $ 1. B 2324 230201- [2]$240907 $38.600 $4q $0 sq sd Normal  § 38, $ 240.907 $9.700 SO $9.70014-25 2 $02] $240.907CCF03- $9.700 $q s EX| $q
paseras CaRCA el TECCI ICOLMENA MFENA
CARMEN pN pLco
WNTIOQUI
77 Ee piia — perens E E] XX 30201 § $263.300 $q sq sq $q  Nomal § 263 § 65900 50 S659001425 E $17. $CCFO3- ss‘sﬁ sd s s¢
oteTs05  BancH ROTECC| | 1.645.297] 1.645.297 ENA | | 1.545.297 |.54529'.0MFENA
Kamman oN Lco
pNTIOQUI
peEC 32397, B £30301- 8§ $255 $q Y| sq $4 Nommal $255800EPS0GS. s s6a000 S $64.000714.25 E] $ 1670029 SCCF22-  |se400d0  $O 84 $d  $9
52900036 £ALNOO PORVENIR| | 1.598.400 1.508.400 COLMENA | | 1.598.400 1.596 400COLSUBS!
pAOLA A 0
7 KE VARRETE EPEND [$2.397 60 VARIBLE i CED) gaoti- [id s $191, 3q $q sq S0 Normal $ 191.600EPS005. |10 § seasd  sq s47sodass El st F22. 347900  sq  s9  sd q
il v poRven | 1197.17 NITAS | | 1.197.19% COLMENA| | 1.197.197 : . suBs)
i REA |, ; 1 3 ! . i . |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ’ > A
SOPORTE DE PAGO GENERAL 8B DAVNMENDA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 811015018 || NOMERO PLANILLA: 6005188318  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBAE O RAZON SOCIAL: ELEINCO SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES tebrero ARO - 208
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DE:EARYAMENTO: ANTIOQUIA || pias DE MORA. °
DIRECCION CR.48N. 26 SUR 1811, 103 TELEFONO: 4441991 | FEGLA PAGO (asasimmidd): 20260203  NUMERO AUTORIZACION: 32772029
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || F=C ! oy
TIPC EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION. ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): .
ol <! &
z <=
: E?_‘@l»—‘mmg NOH I CENTRO
330521k RYa arios  fNECEOON TOTAL | ni 8c vALoR ‘TOTATLE ADMIN § 8¢ il ron# [ - AL%T#EATQTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
FIEEH . " eapLeAno| ESPECIAL | APORTE DRES| APOR E: TRABAG APOR! \PORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
BB WUNERA  DEPENG $2.080 3 St x 230201~ [ & $334.400 sd sd X| $q  Nommal § $63600 SO Se3600ie2s  pa E st §CCFO3- |3 83s0d 34 s s sq
frzssiaz [oNEALEZ ROTECCH | 2.090.000 2.090.000 COLMENA | | 2.090.000 145.500 | 2.090.000COMFENA
i P co
ANTIOOQUI
)
T SAZA  DEFEND $ 1750805 FUO s x 18 § §196.200 sdq $9 sq $3  Nomal §  saotod S s461001425 P § §6.40021 SCCFo3 |sese0d 30 sd4  sd  s4
1268577 RAMIREZ NSI| | 1.225.634 1.225.634 COLMENA | | 1.225.634 1.634.17BCOMFENA
Esteasn v :
€S 2 B ! LCO ;
- ZE - H ANTIOOUI
5% 4 fg e A
B ke BEPERD si750%04 A0 | | | & 1624 14 98526274 %sa10q [L| $q Normal $526274  $21.100 S0 §21.10004-25 9[ss525274 $09] $525272CCF03-  |$21.100 5q sq sd 5q
fiaeasr? RaMneX PENSI GOLMENA [COMFENA |
s E: Lco :
B i H : i jaNTIOQUI |
i ; i [ i
; ; Al i
B kc WRORADE  DEPEND [s1sseo0d Fo | 1 |78l ! x Ratoor- by 8 $313.300 $4q $q $q $8  Nomal $313.300CIA foof § s7ssd SO S7840qn42s [ El SCCFo3  s78400  8d  $q 89 54
71690618 POWS i COLFOND | | 1.958.000 1.958.000 COLMENA | | 1.958.000 136. 1.958.000COMFENA
NEFFAL H
i ps rco ;
i Pl ANTIOOU!
. ! o
L . | 2| L gl —
Be K€ JMONCALEA DEPEND $1.750.909 FUO St x $q $q Normal 15 § 875.453 $35.100 $d  $35.10014-25- 5 § 875.453 $ 2140015 § 675.453CCF22- | $ 35.100 sa sq $q $q
roassase O : ICOLMENA SOLSUBS!
[rRusiLLO pio
MANUEL
Cha €A pEPEND $i750908 FOG | | | S T [ A $q q Mol 15 $875453  §35.10d SO $35.10014.25 15 5875453 $0s s875453CCF22-  :$as10d  sd  $q  s$q  sd
frenssase ! ! COLMENA kcotsuss!
o ! Do
ArUEL H ;
P6 CC  [SCOBAR EFEND 33997 620VARIBLE || SI 0209 i | 3q §4  Nommal 0 § sesgod sde $CCFo3” [ 68.900 $d sq  sd sd
BaN 7753 :::E';fl § COLPENS!| | 1.720.222 " 1.720.222 1.720.222C0MFENA
ey : ONES kco
ANTIOQUI
- - . ! 4 - -
7 kc ESCOBAR  DEFEND $3.997 620VARIABLE st x]x H g5 22 § $530.800 $q $q $d - Nomal 22 § 3132709 $34.70029 SCC El sd $q $d $q
| pan77sy RASREZ COLPENSI| | 3.317.354 3317.364 3317 364COMFENA| 132.700
i H
: ONES co {
! DAR
f WNTKOQUE |
Bkt $71 750908 UG El 1315 p514 3[ 5175091 S28.100 sq $9 sd s Noemal $28.100CIA 3[sirs0el  $700 sd  s7to04as (3] 5175091 $93] 8 175.001CCFO3 | $q Tsqd sd
I 58529117 :W B i ICOLPENSH SURAMERI| [COLMENA IFENA
! ! : DNES X ICANA DE
! i i % SERVICIO i ANTIOQUI
i | ' ! A S DE 7
: : g ; ; . . ALUD SO S S i ) _
B cC ' $1 750905‘ FLO -1 X 2514 s$q $0 Normal $ 214.600CIA § $53.700 $4 §5370014-25- 2% s 3‘4,‘OQT SCCFO3- 1553.700 $q $ $4q sa
i peszsni7 Nesow : i . COLPENS! 1.342.361) COLMENA| | 1342361 1.342.36TCOMFENA
Co ! ; : PNES | Lco
H ' ' i H ' ‘ ANTIOQUI |
i ! . ! h
w TRE - - S AV A 1 =0} : 514 |4 $233.454  $37.400 50 “sq sd” 50 Nomal $37. $233454 $5400 S0 §940014.25 4|5 233454 §04] 5233 454CCF03- $9.400 LY sd so sd
pesas1IT ;ﬁ%’" | H [ H COLPENSI: | COLMENA COMFENA
i i i ! i ONES | LCO
i : ! : : . JANTIOGUE
: ; ; J ' H ; A
R N . - - e H N S e —
i 32620 004 x aozor- 17 § $193.200 50 $9 34 50 Normal $163 § 845800 4 s45soqia2s- |1l E $27.90017, SCCFo3- (364700 89 54 s4 80
' H 'ROTECCH 1.144 667 ! 1.144.667 COLMENA 1.144 657| ‘ 1.616 D0OCOMFENA ‘
H i kco
i : SERVICIO ! ANTIOQUI |
H 5 pe ‘ p |
; o JE ALUD i : B
. $2.020,009 i wa| | 230201 13 $875.333 $ 140,100 sd $d sq 50 Nomal §140.100CIA W@ ee7533  §35.400 SO sasiodiazs |13 § 875339 $did $875.339CCr03- (835100 8d  sq  sq  sq
H A ! i ROTECCH COLMENA . COMFENA '
Pl 1 ; ON ICANA DE ] tco H
. vl i : SERVICIO i i i ANTIOQUI !
; i : ! SDE : | | ‘ A l
i I L J I J I 1 \LUD [ S ¢ U IR S G i S
fTOTAL PAGADO: $ 37.680.300
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unibAD - JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

especia.. DE CONTADORES

Certificado No:

59PH0EOROPNPRRDE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE .

Que el contador plblico’ EDUAR’ ALONSO GARCIA DAVID tdemmcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71948917 de APARTADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 181934-T SI
tiene vigente su mscnpclén en la Junta Central de Contadores y desde los ulttmos 5 afios.

NO REGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS******************"***********

***********'*******R**********************************************

*******************tg******‘*r‘t”************'*‘*"i}*&*********’-**‘*‘********

Dado en BOGOTA alos 02 dias del mes de febrero de 2026 con 'genma de (3) Meses, contados

a partir de Ia, cha de su expedicion. -
/,/""‘“\ L
SANDRA MILENA 8A S PULIDO

DIRECTQR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICL}LO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y'i'ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este certsflcado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 |2 Actualizaclén

141003509729

4. Numero de formulario

| lll MR,

(415)77072124899B84

=\

0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

B 1101501 8|1

6. DV |12, Direccidn secclonal

impuestos de Modellin

K"yuzdn electrénico

IDENTIFICACION \\// A</\\

24, Tipo de contribuyente
Persona jurldica

25, Tipo de documento 28. Numero de ldentlﬁca{
1 Q

Lugar de expedicién 28. Pais

29, Departaments @)ﬁuﬁc:pm

31. Primer apeliido

32, Segundo apellido

33. Primer nombre Cﬁ\> (Q%ﬂ.ms nombres

38, Razdn social

ELEINCO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

N A

36. Nombre comerclal

AN ’\%’

ELEINCO

/ }@‘%C\C{N/ ) N
38. Pais 39, Departamento 40, Cludad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /\3 08

Envigado 2866

41, Direccidn principal

CR 48 26 SUR 181 LC 103

42, Correo electrénico

GERENCIA@ELEINCO.COM.CO

//“’\//(

43.Codigopostal 0 5 5 4 2 2 a4, Telstond \ /Y KN 44426 2 645 Telttono2
"\ bLASIFICACION
Actividad-agonémical, e/ Ocupacién
Actividad principal Act v}@ c(u ( \) Otras actlvidades 52, Nimero
46. Cédiga 47. Fecha inicio actividad 48, Cod:4 50, Cédiga [ 2 . 51.Cédigo eslablecimientos
4740020130613 |]3 3T oﬁ ,01[ [7730]6120] ] | R

LY. :

\Vz NQ?pgnsabIHdades Calldades y Atributos

:’;cwgog I52 l73 9 |1 (m m%\smﬂ 12 I 13] 14 [ 15 ' 16 | 17 l 18 | 19 l 20 [ 21 | 2 l 2 | 2 I 25 ] 26 }

03- Impuesto al patrimonio
05- Impto. renta y comp!.

régimen @
07- Retencién an fa fuente a titulo de

09- Retenc!én en [a fuente en el impuasto

Q)

10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad

pubslo‘sob 4 las ventas - IVA

ctura r eleclrénlco
e de Beneficlarios Finales

Uszh:l'.(s aduaneros

Expaortadores
1 2 3 5 [ 7 8 9 10
55, Forma §8. Tipo Setvicio 1 2 3
54, Cédige {2 2 ‘2 3 I I | l [ - I | I l I57. Modo '
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N S O O Y Y S By = '

IMPORTANTE: Sin perlﬁltlo delas ac(ﬁallziclones & que haya lugar. la Inscripclén en ol Raglstro Unico Tributarle -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecusncla no se exiglrd su renovaclbn

$9: Anexos

SID NO

Para uso exclusivo.de la DIAN
N -, 60, No. de Folios;.

La Informacidn suministrada a través de! formulario oficia) de inscripcién, actualizacin, suspensisn
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministzados se adelantardn los procedimiontos administrativos
1, 88gun el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 det Decreto 1625
te el usuario fue Informade y acepta la politica de

orlos o de susp

del 2018, De igual manera al formafizar ol trdmi

tratamlento de datos ley 1581 de 2042,
Firma de! sollcitante:

Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice.
Flrma autorizada:

RAMIREZ RAMIREZ MARTHA CECILIA
Representante Legal Suplente Certificado '/
)

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2026 11:14:58AM



v g "~ T T T

] AN N Formytario del Reglstro Unigp Tribwtarig

' e ' Pagina 2 e T5 Hoja 2 '
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141 003509729
{415 7707J12489984(5020) 00001410035097

7~
5. Numero de Identifitacion Trbutarda (NIT) 6.0V | 12. Direccién secclonal | o i \ }1 uzon electrgnico
8 11015 0 1 8|1 |meuestosdeMedalin /F\\ ﬁ
' ! : S Caruclerlsttcasylormas de lay organlzaclonus \\J/ A</\\\ R

T T—— ™ : — " T

62, Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 gfuff}"dé@"‘ 05 sle YeréchapUplice de orden nacional, departamental, .
65. Fondos 66, Cooperativas ia"v ade ’{’ oS

68. Sin personerla jyridica 69. Otras organizaclones no claslﬁcgqas ' & \ﬁ > Q 1'

Constitucién, Registro y Ultima Reforma ) A \\Jj \\ /7 ‘ Composlcién def Capital

D«L}cijmento ) 1, Constitveidn S ' ;\h\a{{hli A o
" v M N T "V 1
1, Clase 05 0 1 82. Naclonal 100 %
72, Nomerg 2100 4 ;s : N &
73, Fecha 19980 8,2 4 ZY V 83, Nacienal piblico ’ . 0 %
74. Namero de notaria 7 ) ) ' i )

75. Entldad de registro 0 3 <@:§7 84: Naclonal privado 100. 0 %
76. Fecha de ragistro ﬁg I0 8 28 P ﬂMIZ 4 T
77. No. Matricuta mercanti 000 @g} RANS 89 2 1

74. Ciudad/Municipio 05 5§ ) ; 85, Extranjero 0 =%

w
@
o=
N
~
O

78. Departamento

Vigencia /\\ ’ W i o ' 86. Extranjero pUtlico 0. 0 %

60. Desde 19980824 \V, P N0 120325
81. Hasta 2028082 <y3 00 Q 1231 87, Extranjero privado ' Q . 0. %
2N <\\\

V < — WV Entidad de vigilancia y control ‘

88. Entidad de vigiiancia y conirol ‘Q .

Superintendencia de Sociedades Q ‘ 5

- ) Estadoy éonaﬁclo

rech@ estado. | 91.-Nimero da Identficacion Tributaria (NIT) ] 92,0V B

/0“1\\6,,06,241 : o ST T

MEem s L we s aw mM N mmae 4 a e e e e s e e e e e e e . -

2| 20 /</\ 0 727f "l 800203168 s T T

E

em | 89, Estado actual \

__'Q'“

1 8 0

Vinculaclén econémica

83, Vingulacion o4, Nombre del grupo econdmica yio empresarial ) atﬂ‘z“;"dgn%ﬂaa:“" icacign TREUtAa (NIT] 46 ta Qsi DV.

97. Nombre o razén soclal de la malriz o controlante ' ’ M
i

170. Nemera de identificacién tributaria | 171. Pals T 172, Numera de identificacién tributaria

ctorgado en el extetior sociedad 9 natural del exterior con EP

iy

173. Nombre ¢ razén soclal de [a sociadad o natural ds! exterior can EP

" Fecha generacién documento POF: 068-01-2D26 11:14:58AM



AN

Formulario del Registro (nico Tributario
Representacion .

Espacio rasarvade para ta DIAN

de 5 Hoja3l
141003509729

il

014100350972 9

Péagina 3

4. Ndmero de formulario

I

77072124

/\

5. Nimero de (dentificacién Tributaria (NIT)

8 1

101501 8|1

6.0V [ 12, Direcclén secclonal

Impuastos de Madailin

yuzén electrdnico

()

2
/K ANN

Reprasentaclén

98, Repr;senladén 99, Facha Inicio ejercicio representacién Yl
REPRS LEGAL SUPL 19 [2000 ,<§,9 %
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién V403 iimero de tarjeta profesional
Cédula de Cludadanl q 3 4 3 2 5 9 9 8 5 @
! 104, Primer apeilido 105. Segundo apellido 106, Prim re 107. Otros nombres
ISAZA [RAMIREZ ]PAUM\(U ( C/] |ANDREA
108. Numero de Identificacién Trbutaria (NIT) 109!. DV/ 110, Razén social representante legal '%
98. Representacion 99. Fecha Iniclo ejerclcio repres
REPRS LEGAL SUPL 19 % m}l 1 5]
100. Tipo de documento 101, Nimero de identificacién ~ 102. DV |103. Nt de tarjeta profesional
Cédula de Cludadan 1 3 |7 1 36 8 5 7 7 é% I
2 104, Primer apellido 105. Segundo apellido 108. anel(ufﬁbrs 107. Otros nombres
ISAZA [RAMIREZ /)Qe /JESTEBAN
108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 109. DV 110, Razén@@/ &nw
98..Reprasentaclén | a8, Fa@m &, clén
REPRS LEGAL SUPL 19 .‘§ [202 1,121 0|
100. Tipe do documento 101. Numera de identifica a\ ‘w} 102. DV | 103. Niimero da tagjete profeslonal
) Cédulz de Cludadan 4 312 4 9 5 0 v/\. 0\, I
104, Primer apellico 105, Sefundoa \uj:o \W 106. Primer nombra 107. Otros nombres
RAMIREZ |RAMIRE, Q\ |MARTHA |cECILIA
108. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) Mod. ov 0. Svolll representante Jegal )
2NN
98. Representacién Q \a>>cha Inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 2023/11,;15]
100. Tipo de documento Nu rd de tificac] 102, DV | 103. Nitmero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadan 1 3 WA‘&) 3 5 2 7 I
4 104, Pdmer apellido )g undo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
ISAZA (ﬂ{m |[MAURICIO
108. Numera de Identificacién Tnbuta(%) 109 DV| 110. Razén saclal representante legat
98. Representacién 88. Fecha Inicio ejercicio representacién
Lo
100, Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV {103, Namero de tarjsta profesional
] I
104, Primer apellido 105, Segundo apellido . 108. Primer nombre . 107, Otros nombras
l I _
108. NOme‘ro de Identificacion Tdbutarla (NT) 109[. DV 410, Razén social representafite legal

Fecha generacién documento POF; 08-01-2026 11:14:58AM



AN

Formulario def Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

N e

Péglr;a de

4, Nimero de formulario

BN

141003509729

UN

\

003509

§. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V

12, Direccidn secgional

AN /N

%uzén elegibnico '

8 1-1 0 150 1 8 1 Impuestos de Medaliin
| ' ‘ RN ANN
. ) N * Revisor Flscaly Contadgr | N ///\ ™ o R
124. Tipé de documento 125, Nimero de Identificacién ' ) ' '12'3-0\\?}hﬂmer@§jpmfe‘sionil o
g |Cédula ge Ciudadanfa 1 3 |7 14 948917 o 18 1934T
g 128. Primer apellido " 120, Segundo apellido 130. anerncmbre V. Qg& !msnombres P )
2 |GARCIA lDAVID IEDUAR {ONSC
3 - - - :
& 132, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 133DV 134. Socledad o firma designada \_// X s/
8 90050330 2| 3 RH&ASOCIADOS-CONTADO@&BHCOSS
é 135, Fecha de nombramiento
20190608 <(Q &
[ 138. Tipo ¢e documento 137, NGmera de Identificacién w \r@ov 139, Ndmere de tatjeta profestonal
g CéduladeCiudadania 1 3 |4 2 8 8 4 O 7 6 A : 1045 65T
"§, 140. Primer apelildo 141. Segungo apeliido I\Z\Bumerhg_pr ; 143, Otros nambres '
2 |RENDON |OTALVARO AWRIA IVICTQR[A
2 144, Nomera de Identificacién Tributaria (NIT) 145, OV| 146. Sacledad o fi dé»:% '
g 90050330 2|3[RH &ASOG((? g}g@%spueucoss;\s
é 147. Fecha de riombramlenlo
[2019,086,05] j)A
148. Tipo de gocumento 149, Numero de identifigacién 150. DV | 151. Numero do tarjeta profesional
.Cé‘ddradeCiudadan!a 1319 8 6 68 6 4 ,/7~4_ ) _ 141 188T
162, Primer apeliido 183, Segundu \\de V 154. anernambre 155. Otros nombres '
k- CORREA 4 |HERN£N[{ ({\/<% [LUlS IFERNANDO
: g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) <5 ) oc! \‘m{eslgnada
4? S
- 1159, Fecha da nombramlento ’
|2 0 1 5|1 %

@J

\\*’,/

Fecha generacién documento POF: 08-01-2026 11:14:58AM

"Hoja§'




.

SN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para ia DIAN 4, Numero de formulario 141003508729
.l 4|8|!J3|4(80|2| I) 000014100 ‘!097

5. Namaro de (dentificacién Tributaria (NIT)
8110165

6.0V
1

12. Diraccldn seccional
Impusstos da Modelin

018

N
I\

yeumn electrdnico

N
NS ZANN

Extnhloplm]

les, oficinas, sedes o négg&ﬁnn‘tﬁ\sﬁ'a’s //

~

180. Tipo da establecimiento
Establecimlento de comercl g 2

161, Actividad econémica

Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, progfainaa\e{,,- m

7

3

162. Nombre de! establecimiento
ELEINCO

2\

163. Departamento

164, Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 | Envigado A
! 168, Direccién \)
CR48 26 SUR 181 LC 140 < @
166. Numero de malricula mercanti 167, Focha d '}:(erc!qu\
58922 M 8,2 8]

168, Teléfono -

3331991

’“/"“Y’%"*’

3 V

-

160. Tipo de establecimianto

161, Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

G,
(C VJ\\

163. Departamento

164, Cluda\l}JMumelplo

165, Direcclén

VD

166. Nimero de matricuta mercantil

(O) AW

162/ Fecha da la matricula mercanti

168. Teléfona

@ 169, Facha de ciarre

160. Tipo de establecimiento (<

N stn((?-‘o

162. Nombre del establecimiento:

S’

AN

163. Depantamento

i

2NN

N

184, Cludad/Municipio

/4

165. Diredeidn

S

166, Numero de matricula mercant

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

l

—

Fecha genaracié:

n documiento PDF: 06-01-2026 11:14:58AM



23/2/26, 17:10
[Pagina principal

Editar Contrato

; ! UTC -5 17:10:04
%
i MUNICIPIO DELACEJA ¥

Escritoric = Menu =+ Administracién de contrates = Ver contrato

w  AREADE APROBACION

‘La fase del proceso fue aprobada.

Fiujos de aprobacién 1

A ' MOSTRAR DETALLES

formacién general { i " v EWM
Inform g E@VOIZ?_"} | Evaluar proveedor | imprimir - § :'} |
Condiciones Ejecucion del Contrato
Bienes y servicios #: Porcentaje ©_: Recepci6n de articulos

{ £

: { Crear Plan li Cancelar Plan- || Recepcion no Planeada 1

Docurmentos del- Proveedor ;
Documentos del contrato

21/02/2026:11:55 (UTC -5 8,09 28/02/2026 9:00 AM 9,09
horas) (UTC -5 horas)

informacién presupuestal Ver

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato Plan de Pagos

“incumplimientos

001 1 248}7 17/02/2026 4.07 20/02/2026 11:00 5.383.607 pesos

6.406.492 pesos 6.406.492 pesos
_~(UTC -5 horas) AM (UTC -5 horas) colombianos <

colombianos colombianos

Saldo de pagos y Saldo de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total del contrato: 70.471.414,00 pesos

Valor anticipado: 0,00 COP 0%
6.405.851,53 pesos 9,09 %

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 PCCNTR.91158498prevCixUri=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%3a443%. .. 1/2



23/2/26,17:10

Valor de las entregas

Valor facturado:

Valor facturado pendiente de pago:
Valor pagado:

Valor amortizado del anticipo:

Valor pendiente de amortizar:

Valor pendiente de ejecucion:

Valor pendiente de entrega:

6.406.492,00 pesos
6.406.492,00 pesos
0,00 COP

0,00 COP

0,00 COP
70.471.414,00 pesos

64.065.562,47 pesos

Documentos de ejecucion del contrato

Editar Contrato

9,09 %
9,09 %
0%
0%
0%
100 %

90,91 %

0%

0%

g RP 611.ELEINCO.pdf

~"RP 611 ELEINCO,pdf

Comprador,

© VORTAL 2019 Términos de uso . Normativa - Soporte Remoto: Ayuda

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .PCCNTR.91158498prevCtxUrl=https %3a%2f%2fwww.secop.gov.c0%3a443%. ..

ol (Colombia) ¥

PRI S S S orsunitets 3

018000-52-0808 wwwicalombiacompra.gov.co/soporte: Lunes a Viemnes 7:00. ama 7:00 pm

L 4

-
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