Alcaldia

La Ceja del Tambo

MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO
NIT 890981207-5

Estado: PAGADO

Usuario Pago:
75065923
1252

COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-01179
Fecha de Pago: 20-03-2026

PAGADO A: ELEINCO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. ,Id: 811015018
DESCRIPCION: PAGO PARCIAL A CONTRATO CUYO OBJETO ES: ARRENDAMIENTO DE FRECUENCIAY SITIO DE
REPETICION DE LA CASETA DEL 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. PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO
CANCELACION DE FACTURA FE124988 DE MARZO DE 2026
Otros: |
_Tipo Pago Doc. Ref. : ’
PGNOR f
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
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 i
DETALLE DE LAS DEDUECIONES
,[ Descripcién H Vir. Base Valgr H | Descripcién H Vir. Base | Valor y
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL $5,383,607| $53,836 ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $5,383,607[ $53,836 ]
ESTAMPILLA PROANCIANO 3 $5,383,607] $141,508 RETE IVA REGIMEN COMUN SERV 15 $1,022,885  $153433 i
RETENCION DE ICA. 0.5 $5,383,607) $2§,919 ESTAVPILLA PR DEPORTE 25 $5,383,607] $134590 |
ARRENDAMIENTOS BIENES MUEBLES 4% | 4 $1,323,782 $521951[\RRENDAMIENTOS BIENES INMUEBLES 3| 3.5 $4,059,825 $142,094 1 ;
ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 2| $5,383,607] $107,672 !
X \
$886,838.00\  {TOTA\ no Deducibles: $0.00 g
LY
STEVEN APELMO RIOS VARGAS [ "\, LUIS FELIPE PINEDA PALACIO !
DIRECTOR FINANCIERO TECNICO OPERATIVO
"ES EL MOMENTO"

MARIA ILBED SANTA SANTA

hacienda@]laceja-antioquia.gov.co

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

sC A2



——

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: PAVIMENTACION DE VIAS Nombre del pago: ELEINCO1179 Fecha: 20-03-2026 Hora: 11:13:57 Fecha de envio del pago: 20-03-2026
NIT: 890981207 Secuencia: ai Fecha de Generacion: 20-03-2026 Fecha para Procesar el pago: 20-03-2026
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Niamero 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
10832503616 Ahorros

APLICACION

811015018 ELEINCOSOCIEDADPOR 5,519,654.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 20-03-2026
BANCOLOMBIA

Péagina 1 de 1



MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO Usuario Ordend

15382183

' . NIT 890981207-5
, . \
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-1252 a,)\' Fecha/Estado
Lo ot Comprobante:  3: CAUSACIONES 17/03/2026 ORDENA

TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO: 2026.03.05.07.440
PAGADO A: ELEINCO SOCIEDAD PORACCIONES SIMPLIFICADA. ,Id: 811015018 *

DESCRIPCION:PAGO PARCIAL ACONTRATO CUYO OBJETO ES: ARRENDAMIENTO DE FRECUENCIAY SITIO DE REPETICION
DE LA CASETADEL OCHUVAL, PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE COMUNICACIONES DEL CONSEJO
MUNICIPAL DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES (COMGER) ¥ DE LA EMISORA RADIO CAPIRO DEL

MUNICIPIO DE LA CEJA. PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO CANCELACION DE FACTURA FE124E}8'8
DE MARZO DE 2026

e
Doc. Ref. :
| VIr Bruto:  6,406,492.00 Vir Deducc.: 0.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  6,406,492.00
#vﬁeééFvﬁzTW # REGISTRO PRESUPUESTAL
| cop I CRP || Fondo Depen. || Cédigo | Descripcién [ virxcedigoe |
[,‘ 598 H 611 /H 10 3 l2r\.l1w.lzijg%l(jé.sow.o1:SERV|c:|os DE ARRENDAMIENTO DE BIENES $951 ’/946_00{
T ' g 7
[ 598 ] 611 H 10 || 3 283202.02.007.04:FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL $2,727,273.00
s Y OPERATIVA PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS e
5908 || er1 || 10 3 |2.3.2.02.02.007.05:FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE LA
i e ” /1 ‘ [ “ ‘ COMUNICACION PUBLICA EN EL MUNICIPI9 DE LA CEJA $/2'727'273'00’
TOTAL: $6,406,492.00 -

7

! ‘ rz Vi —
| 100 Cra lopdon: | T
b DIANA MILENA RENDON RAMIREZ ] YULIANAIRUIZ JARAMILLO

LIDER DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTO SECRETAR r\DE HACIENDA (E)

e "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




. 1.000000 ,836. 5,383,60 Deducible
15.000000 153433000 1,022,850 } Deducible
500000 26,918.001 5,383,607.0 Deducible
1.000000 53,836.00

R

3000000 ;| 161,508.00
§ 2500000 134530007
| 2000000

Contrato 2026.03.05.07.440
Objeto ARRENDAMIENTO
$
Valor del contrato 70,471,414
Fecha de suscripcion: 26/01/2026
FE 124988 03/03/2026
SUBTOTAL IVA TOTAL
1,323,782 251,519 1,575,301 looa Mala
4,059,825 771,367 4,831,192
5,383,607 1,022,885 6,406,492
Deduccién Base Total 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 1252 del 17/03/2026




DNy
-

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 LAEMISORA RADIO CAPIRO DEL MUNICIPIO DE LA CEJA

~

DEPENDENCIA CONTRATANTE /

DEPARTAMENTO GENERAL Y DE SERVICIOS

ASOCIADA: ADMINISTRATIVOS
NOMBRE: ELEINCO S.A.S .~
CONTRATISTA / ASOCIADO
ﬁIETDULA/ 81101501841

VALOR INICIAL [$]:

SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL .
CUATROCIENTOS CATORCE PESOS ($70.471.414) INCLUIDO IVA.

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 MARZO DE 2026

e

/

Registro Presupuestal:

2, COMPONENTE EJECUCION DE/L CONTRATO Y/?CONVEN?
7

7 7 7
N°. 611 Y Fecha: Dia: 26 Mes: 01 Afio? 2026

—
Fecha: Dia: Mes: Afio:

Requiere Pélizas de Garantias *) SI__NOX

Fecha de inicio (*): /

(*) Debe ser la misma de la fecha del acta Fecha: Dia: 01 Mes: 02 Afio: 2026/

de inicio

Duracién total del contrato: ONCE (11) MESES

Fecha de terminacién del contrato: Fecha: Dia: 31 Mes: 12 Afio: 2026 ~— /|
2.1. PRORROGAS

Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)

1 /

2

Fecha de terminacién del contrato de acuerdo
con la prérroga:

Fecha: Dia Mes

.......

icontec

SC 42121

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versién: 08
e CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cela e Tambo Pagina: 1 de 6
V4
CONTRATO X | NUMERO: 2026.03.05.07.440 / . —
CONENO |0 | suscripoion 20112028/~ -
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Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
il CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cela el Tambo Pagina: 2 de 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 reanudacién: Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):
1
2
El contrato estipuld pago de anticipo: Si: NO:
El contrato estipuld pago anticipado: Si: NO:
| CUENTA | Corriente | | Ahorros | | Numero Cuenta: | Banco: ]

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacidn y seguimiento de! anticipo:

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

de inversion

Extractos bancarios Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato: ~ $70.471.414
2. Valor Cofinanciacion (Para convenios): $
3. Valor Anticipo o Pago anticipado. $

-----
e .,
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Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Ceja del Tambo Péglna 3 de 6
4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por
el Contratista) .
SEGUN FACTURA 124988
o - | 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

2.3.2.02.02.007.05 Comunicaciones $2.727.273

TOTAL $6.406.492
5. Valor ejecucién 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 / $12.812.984
hubo).

3.1 RENDIMIENTOS

El contrato o convenio generé rendimientos: Si NO

Periodo de generacion | Valor de rendimientos ($) | Fecha de consignacion 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 verificé 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 60093205?

SI [ NO
Se revisé certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Lega)ELEINCO S.A.S | X
segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados al Sistema general de Seguridad
Social y Aportes parafiscales, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha
de presentacién 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 péliza 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)
revisd y confirmé la suscripcién de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato.

icontec
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MANAGEMENT
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Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versién: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cela et Tambo Pagina: 4 de 6

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

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL '“tditq‘fze' porcentaje
CONTRATO Y/O CONVENIO total de ejecucion
financiera.\18.18%

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

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 comunicacién del comité Municipal
de Gestion del Riesgo de Desastres (COMGER).
Recibir del Arrendador el bien inmueble objeto | - Utilizacion de frecuencias para la operacion de las
1 del contrato, para uso y goce de las diferentes comunicaciones del COMGER.

dependencias de la Administracion Municipal. | _ pabjiitacion de los equipos de radiodifusion méviles
y fijos utilizados por los miembros del COMGER, en
el mes de marzo de 2026\

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 Emjsora Radio Capiro del Municipio de

Ceja. fa Ceja, en el mes de marzo de 2026. /

OBSERVACIONES: A f

i

N° | Actividades u obligaciones

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

¢En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

Sl: NO_X_
En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente soporte documental donde

se clarifique la situacidén 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: Si NO X
(Solo aplica para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion)

En caso de que la respuesta sea Sl, se debera diligenciar la siguiente informacion:

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

Lettee
or
O 6I1)

eieereeege,
£
{IQNET

MANAGE MENT
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

N, 'm‘, 3
Alcaldfa de
La Ce]a del Tambo

Caodigo: F-CT-032

Versién: 08

Fecha: 01/09/2025

Pagina: 5de 6

ACTA DE PAGO No FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE VALOR TOTAL
EGRESO
| 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO
Se liquida el contrato: S| NO X
~
5.4.1 Resumen del Balance:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO

Valor inicial def contrato

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

0 convenio)

Valor Total (del Contrato o Convenio)

Valor pagado a la fecha p

Valor que falta por cancelar '”

Valor que falta por ejecutar

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

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO

Valor total del contrato

Valor pendiente de pago /

Saldo a liberar ’
5.4.3. Se recibe la siguiente informacion 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 informacion, plataformas web, correos electrénicos y demas sistemas
utilizados en la gestién contractual, asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., del

icontec
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Cadigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cola del Tambo Pagina: 6 de 6

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 TERMINACION 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°124988 C‘ORRESPONDIENTE AL ARRENDAMIENTO DEL MES DE MARZO DE 2026, DE
UNA FRECUENCIA Y SITIO DE REPETICION EN CASETA EL OCHUVAL, PARA LA 6PERACION 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.
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 ordenadorndel gasto, conozco y apruebo el informe de actividades y
contenido del presente informe de Supervision, por lo que apruebo realizar el pago correspondlente segun
informaciéon plasmada por el Supervisor del mismo

Santiago Andrés Gutiérrez Ramirez Paola Gonzélez Henao
Nombre del Ordena\ijor del gasto Nombre del Supervisor y/o Interventor

00

Firma Supeinsor ylo Interventor

Cédula Nro: 39.192.414

Srare
.........

@
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ELEINCO3

Mas Confiable

NIT: 811015018-1 RESPONSABLE DE IVA

Agentes retenedores IVA - art 437-2 E.T.
Agente de Autorrencion de impuesto de ICA ENVIGADO

BB (raumaoeve e yaucns -

 (FECHA DE FACTURA 03 | o3 [ 2026

3% [FECHA VENCIMIENTO | 02 | 04 | 2026

[FORMA DE PAGO Instrumento no definido ORDEN DE COMPRA
PLAZO CREDITO 30 L 0

RESOLUCION 20250023810.

Fecha y hora de generacion: martes, 3 de marzo de 2026 10.58

LA A e

CUFE:bef0ab1376c76aa527c1d04eadB7(7ad¢8201b13310441bb4a92210d69cd81a8a31262a022d32h8edab43664648babt
AUTORIZACION DIAN: 18764101728851 del 2025 11-19 Rango 123694 al 300000 Vigencia 24 Meses

{ VENDEDOR: ADRIANA MARIA BEDOYA ]SUCURSAL: Dependencia |PEDIDO: 0 | REMISION: 0 ]
CLIENTE: |\ ipio DE LA CE Y NIT o C.C. 890981207-5
TELEFONO: 553 14 14
RECEPCION PRODUCTO: © CIUDAD: LA CEJA
DIRECCION: CR 20 1978 PAR PRINCIPAL
[ OBRA/DEPENDENCIA CIUDAD: GENERAL ]
[ITEM REFERENCIA DESCRIPCION SERIE CANT, Tﬁ,iA VR. UN|T. VR. TOTAL ]
1 S005 SERVICIO DE FRECUENCIA REPETIDORA 0 1 18% 1,323,782 1,323,782 |~
2 18012 SERVICIO ALQUILER SITIO DE REPETICION 0 1 19% 4,059,825 4,059,825 | »
tems: 2 Cantidad: 2
OBSERVACIONES: SERVICIC MES DE MARZO DESCUENTO 0
SUBTOTAL yd 5,383,607} -
IVA ya 1,022,885{ .
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! S.A.S NIT 811.021.438-4 SOFTWARE HG! RET. IVA 153,433
B T B B b e L Lot L T s oo e i T |IRET. FUENTE 195,045
SURTE TODOS LOS EFECTOS DEL ORIGINAL. AUTORIZAMOS A ELEINCO PARA'REPORTAR A LAS CENTRALES DE RIFSGO EN CASO OE NO SER PAGARO 6,058,014
DESPUES DEL VENCIMENTO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO LA MERCANCIA RELACIONADA A ENTERA SATIEFACCION ¥ ACEPTA LA TOTAL ’ ’
PRESENTE FACTURA. CUALQUIER INDONFORMIDAD DISPDONDRA DE 10 DIAS PARA SER NOTIRFICADA.
REALIZA TUS PAGOS POR TRANSFERENCIA A EIRM A Expedida por: )
BANCO CAJA SOCIAL CTA CTE 21004069837 BANCO DAVIVIENDA CTA CTE: -
038369999511 BANCOLOMBIA CTA AHORRO: 10832503616
ELABORAR CHEQUE CON SELLO RESTRICTIVO A NOMBRE DE ELEINCO S.A S, NOMBRE:
ENCUENTRANOS " \. J
ENVIGADO  Centro Integrat Las Vegas CR 48 N° 26 SUR-181 1103 PBX: 6044441991 administracion@eleinco.com.co )
PEREIRA Centro Comercial ios Arcos CR 06 16-23 local 200 PBX: 6063413792 admonejecafetero@eleinco.com.co
MANIZALES Edificio Xue CL 58 23A -03 local 6 Tel: 317 5179143 admonejecafetero@eleinco.com.co
BOGOTA

Edificio Unilago CR 16a 78 65 local 303

PBX: 601746 6733

admobogota@eleinco.com.co J

www.eleinco.com.co

Fecha Validacion DIAN: 2026-03-03 11:51:19-05:00



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION. 811015018 | | NOMERO PLANILLA: 6009320652 _TIPO DE PLANILLA . E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: /" ELEINCOSAS || pepi00 COTIZACION OTROS febrero ANO 202¢” PERIODO COTIZACION SALUD:
CIUDAD/MUNICIPIO; ENV nepémmsmo - ANTIOQUIA |1 Dias DE MORA ere o 202
CR.48N. 26 SUR 181 L. 103  TELEFONO: 4441991 " v
FECHA PA RO AUTORIZACION: 3
011 CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || 7F GO (aaaa/mmida) 7 o o o fo8278ars
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act .
FORMA DE PRESENTACION: ONIco o~
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
i TOTAL APORTES A PENSION. :
ADMINISTRADORA No. COTIZACION I APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES |
NOMBRE - | EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZAGION FSP. MORA VALOR PAGADG
8 3 10.192. $ 1217 $ 121.70 d
3 910.4 s 3
7 12 $5.5714 $q 3q
12 $5.152.20 sq x|
- i : : . T L]
TOTAL APORTES A SALUD i
INCAPACIDAD POR
RADORA
ADMINIST! N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO " INUMERG VALOR VALOR
CODIGO I NOMBRE AUTORIZAGION]  VALOR. L e acion [ YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION JORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSO1T. PR k £70.1 q $70.10
55C24-COOSALUD ESS R - $83. q $83.200
PSO05-SANITAS S.A " e 665, 665,800
[EPS602-SALUD TOTAL 755.4 o 755.4:
1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD, 3 $4.429.7 q $4.429.7
PS037-NUEVA EPS 4 450, q 450.3
[EPS040 - SAVIA SALUDEPS < ] € 218 q d 218.909
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. i
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION [ TOTALES ]
CcODIGO. T NOMBRE iy | NUMERO AUTORIZACION] WALOR PAGO A OTHOS RIESGOS PLANILLA T VALOR | COTIZACION | _DESCuEnTo | VALOR PAGADO
425 14-25 COLMENA 50 T s 1 sq $3. (X s
OTALES: 2 A T ST p T - : e s = —
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR !
R
ADMINISTRADORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE MOf VALOR PAGADD
CCF2. CCF22-COLSUBSIDIO B $ 700.4¢
CCFo: CCFO3-COMFENALCO ANTIOQUIA 3 5.156.41
CCFt CCF {1-CCF DE CALDAS 57
CCFa: CF44-COMFAMILIAR RISARALDA $ 2214
EUBTOTALES: 55T Z A BRI
QUIDACIO ALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE. E i : NOVEDADES ¥ R i v ol BEGURIDAD SOCIAL: B PARAFISCALES e
S — olel < ’—‘7“_'— " , - T T SALUL LCH [:SENA TICBE [ -E5AP EDU
o |TPo §§§§ ot |wulalalad o | =1 21 % < af = " Eep - [ apoRTES i 3| o
Ne noweres| T L eRZEn| 2 b B st 2|3l s §lYLls 9] VOLUNTARIOS _ INDICADOR 0y 3| VALOR| TOTAL CENTRO | rovaL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL
CION e [sauariol 315 2 8 2 3 2298 aomn |9 wc A TARIFA | DOT | AMin [l B jcoTizacion|3ELOR) TOTAL | aomiN 18C DE RTEZ ADMIN RTE TEAPORT TEAPORTE]
pliE < N ! sot £aD0 | ESPECIAL =l &4 TRABAJO APOR TG \WORTERPO ORTEAPORTEAPOS
Ec porRoY  pErEnG $2230.000 PO si x[x 30201~ § $567, sq | $ S0 Normaf $567.800EPS002- §  s14200d  $q § 1420001425 § $37.100 §cCFaa- 8§ sq ¢ sd s
oooatsz  BEooTs ROTECCI] | 3.548.35§ Ny saLuD 3.548.354 COtMENA | | 3.548.356 3548 35GCOMFAMIL| 142,000
Booro N froTaL AR
RISARALD
B Ec [ARAG pEPEND s 958004 FUo ] 230201 1o § $313300 39 B | B Normal § 313.300CIA b §  s7s40d  sq s7s4odiazs o E $ 10,3003 SccFos- [s7sa0d  sd  sd sq s
R o OTECCH | 1.958.000 [BURAMERY | 1.958.000 lcoLmena | | 1.958.00q 1.958.000COMFENA
on IcANA DE Lco
KERVICIO BNTIOOUI
5 DE A
kc D0 PEFEND. $267500] PO E] 50301~ § §321.600 59 sq $q $q4  Nomaf § :m.mﬁssc;w =] § 580409  $q 580400425 § $10.50029 SCCFO3- 1§ 80.404 sq sq s $q
0Pz iRl | 2.000.700 CoosaLy | | 2.009.704 COLMENA| | 2.009.700 2.009.700COMFENA
rouana DEess Lco
ANTIOGU!
T GRALDO  DEFEND szo7s00d 0 E] 0202 30301 7| 56830q n,«ﬁ 3q 54 §q  Nomal §15.100E55C2s- |1] $69.300 $2800  sq 528001225 |1| $69.30 sq71[ seo30qcCFas- | s2804  § s sd sg
or? VENIR coosaLu COLMENA COMFENA
QA D Eess Lco
RNTIOQUI
FEC Norx — pepEND 32646004 FUO El 514 P § 5 336.700 s 3q $q $G  Nomal §330.700CtA g seirod sq Ssavodhazs P4 E $ 7. 10024 §CCFo3-  [$84704 8 4 sd  sq
poee OLPENS!| | 2.116.800 suramirl | 2.116.804 COLMENA| | 2.116.800 2.116.800COMFENA
ioEL NES canA DE Lco
BERvICIO PNTIOQUI
s DE I
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

8 onvivienon

i DATOS GENERALES DEL APORTANTE B f DATOS GENERALES DE UA PLANELA =
TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: 811015018 NUMERO PLANILLA: 6009320652 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL ELEINCOSAS 1| pepiopo COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mazo ANO 2026
CIUDADMUNICIPIQ: ANTIOOUIA |1 pic e U oma o
DIRECCION: CR. 48 N. 26 SUR 181 L. 103 4441991 | | EECHA PAGO (aasa/mavdd) 202600303 NUMERO AUTORIZACION 108275373
TIPO APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA. Actividades reguladoras y faciltadoras de la acl
FORMA DE PRESENTACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): St
QUIDACION D DA APOR
DATOS DEL COTIZAN ‘SEGURIDAD SOCIAL S PARAFISCALES:
ool .« : SALD i ARP ] CCE sENA TICBE T ESAP
- [oENTE e | suBTIPo | saLARID | TIPo oe | 3| 5 H oy ozl o |slz|2|ulsl ¢85 B Fsp VoLURTARIDS _INDICADOS TOTAL 5 VALOR| ToTAL ol TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO| § E g 22| & AR 2|1 2(F|18|1ef2] £ |38 o ®C TARIFA | e | AOMIN ol 1BC  |COTZACION|\pae| soorye | APMIN [l 1BC hpoRTELS ADMIN [yt RTEAPORTEAPORTEAPORTE]
3l&|%E < sot E£ADO| ESPECIAL e B j” <
5 [c MORA  pEPEND T2646000 F0 6] 6| 5529204 $64.700 sq sd B ST Nomal $84.700CIA 5[ §529.200 sq s21200a25  [6] §529.20 $06[ 3 529.200CCF03-  [§ 21. sd sq s sa
MIGUEL [SURAMERI [COLMENA [COMFENA
g IcANA DE Lco
BERVICIO nTIOQU!
5 DE 3
LUD
7 EE ORERO — PEPERD $20%0000 F0 B} ol § $334.400 $q sd sdq 54 Noma[ §334.400CIA E $q sessodiezs [ § E2 CCFo3-  [s8360d  § sd sd g
punmne PORVENIR] | 2.090.004 : URAMERY | 2.090.000 lcoLmenA | | 2.090.000 145500 COMFENA
Fabacs CANA DE kco
BERVICIO BNTIOQUI
)
e PRz PERD § 760000 FUO E] 0 $566.667  $93.900 54 Noma| $93900EPS005- |10  566.667] $q 5235000425 |10} 5 586,66, sq CF22- [$235000 S0 sqd  sq sd
Raves, ORVENIR) NITAS COLMENA OLSUBSH
A 10
B kc RTz  PEPEND 1760000 Fio B} § S 187 8¢ 59 sd sd $d " Normal S 187.800EPS005- E sq E: $6.2 CFaz. |$47. sd sq  sg  sd
otoosse22fETES PORVENIR| | 1.173.334 NITAS 1.173.334 1.173.334 OLSUBSI
A 10
¢ ISAZA peFEND. '$a 180000  FLG St " § $223. $q | $q 3 Nomal § 223. 1A 18] 5 | 25~ b $ g5 SCCFO3- $q $q sd $q sa
017131358 z, 1,393,404 URAMER) | 1.393.404 OLMENA| | 1.393.404 1.303.404COMFENA
Lzsse NA DE Lco
ERVICIO lnTiocul
DE Y
\D.
1 EC pereND §a 180000 FO B 4] 555603 $89.300 BT ;| $g  Norma| $89:300CIA 4|5 558.0: $q $2240di425-  |4]$558.03q $3.0004| § 558.030CCFO3- |8 22. L B
pornanasgFAVIREZ | IRAMER] COLMENA ComFENA
ANA DE Lco
ERVICIO NTIOCU!
DE A
up
Fz ke PEPERG $ 4180000 Fuo El D § $ 163508 sq $A# 7sq Normal $ 163, 1A 1 £ sq 14-25- 1) E s S $q sq $d sd 3q
017131358 " 1.021.364 ¥ RAMER| | 1.021.36% OLMENA | | 1.021.365 1.021.365COMFENA
PAE ANA DE pco
ERVICIO aTIoQUT
DE Yy
3 fc ARGAS ~DEPEND $5786000 Fuo £ i § $925.800 sq s sd 54 Normaf $925.800C1A § sq 425 [ § 83 §CCro3 s sd sq sq  sd
1017165175 EALDERON PORVENIR| | 5.786.000 URAMERY | 5.786.000 lcoumena | | 5.786.00d 402,800 | 5.786.000COMFENA | 231.50(
KNDRES NA DE Lco
ERVICIO ANTIOQU
O n
T < FALERS perens $7227500 FO5 B 7| s74250 _31%.900 | | | SU Nommal §31.900EPS002- 1] $74.250 Sq  S300qa25  [1] S74 $q1 CFo3- | 3009  $d sq s 5d
EAN A - LUD COLMENA OMFENA
T OTAL co
b ANTIOOU
5 [ EALERS ~pEPEND 222750 70 si g s :mmﬁ s - sd S0 Nomal § 344 600EPS002- El S S 862001425 $ 11.30029 ScoFos-  [see2ed  sd sd  sgq sq
EANe ia ROTECCH| | 2.153.250 - LUD 2.153.250 COLMENA| | 2.153.2 2.153.250COMFENA
N OTAL Lco
RATIOQU!
% £ o DEPEND 31580000 FUG s 7| 566004 s 10.600 39 sd | $q  Nomaf $10600EPS005- || $66.00 $q  sz27od1425 1] $66.00 sq1 Ccroz- | s2700  sd $q  sq sq
esus NITAS [COLMENA oLSUBSI
A 10
7 EC MORR(G ~PEREND s 1980009 TuUo S ¥ 306.30d 34 $q sd SO Noma| § 306 300EPS005- El S 5 76.60014-25- E SCCF22-  [$76600 s d sq  sg  §
Feancros 1.914.03d NITAS 1.914.03q OLMENA | [ 1.914.03q 133.30 LSUBSI
A 0
8 Ec YA DEPEND $2075000 FG =l s $33z2.70d sq | $q S Normal § 332.700CIA pof El sq 14-25- El 5 §ccro3-  [s 8320 $q $q sq sq
S ROTECCH| | 2.079.00d URAMERY | 2.079.00q OLMENA| | 2.079.000 144.700 | 2.079.00UCOMFENA
ANA DE Lco
ERVICIO NTIOQU
DE A
0 iLLAML DEFERD s 1980000 Fuo B} § s 315800 $q sq $q B Normal '$ 316 B0GEPS005- Ei $q s 792000425 E CCFz- [$7920  sd sd - s9  sq
fo27aaTAARGAS 1.980.00q NITAS | | 1.560.000 ICOLMENA | | 1.980.000 137 1.980.000COLSUBSH
A I+
ps ke [uARTAS —pErEnG szazs50q vwo ) § s 375200 sd | sq $q  Nonmal §375.200C1A E $q s93Bohazs By § $ 12 Sccros-  [se3sog  $4 sq  sq  sd
[ESTEF ARt 2344654 URAMERY | 2.344.650 COLMENA | [ 2.344.654 2.344.650COMFENA
CANA DE Lco
SERVICIO INTIOQUH
'y
7 [UARTAS oepenD $24755d Fo St 580850 § 13.000 T sq sq $q  Noma| $13.000CIA T $80.850 sd 425 (1] $808 st CFos- | 83300 $q  $d_ sq  sq
[EsTEFAnIA URAMERS OLMENA MFENA
CANA DE co
SERVICIO NTIOQUI
5 DE
LUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B oNnvvIENDN

- - DATOS GENERALES DELAPORTANTE : DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811035018 NUMERO PLANILLA. 6009320652 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMERE O RAZON SOCIAL: ELEINCO SAS || pegiono COTIZACION OTROS MES febrero AND . 2026 PERIODO COTIZACION SALUB: MES marzo ANO
CIUDAD/MUNICIPIO! ENVIGADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | niag DE MORA. 0
DIRECC: CR.48N. 26 SUR 181L. 103 TELEFONO. 4441991 || £ cpia PAGO {asaa/mvad). T 20260303 NUMERO AUTORIZACION: 108275373
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENGS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y facilitadoras de 12 act
FORMA DE PRESENTACION Unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) s

QUIDACION D DA APOR
DATOS DEL COTIZANTE “NOVEDADES PARMECAES -
ool . < PENSION SALUD AR SENA T TCBF | ESAP INNEDU]
Zloela S o
IDENTIFI wo | sustieo | saario |neo oe | 3] 2| 2 & elg aeX s Sl 3 E|w|g] Qg 3 FsP b INDICADO 3 3 CENTRO
2|88 ) 3 INTARIOS
N Meion OTIZANTECOTIZANTE| BASICO o|2[2(232] 2| ¥|fSENs 2 2|28 ¢ 3] £ 4 ADMIN [o 1BC TIZAC VoL 9 TARIFA Jfg#E ADMIN [ 1BC  |COTIZACION Xs';g; AL%::#E aomN o s AL%L"’ 2 B¢ | aomin TOTKA“K L%’:,L: J,?I:."E nz?_r"; ToL"‘Lt
e & £AOOR|EMPLEADO| ESPECIAL 3 &1 TRABAJO
S|s
9 FC EONZALET pEPEND 32090004 FiG B} L02.02 30201 {1 560667 $11 s sq | $q Nomal §11.200C1A 7| s69667  s280q sd szsothazs. 1] $69.68 $071] S69.667CCFO3- | $2 3q sd sq s
¥ oo ROTECC URAMER COLMENA COMFENA
i lon kcana DE Lco
BERVICIO BNTIOQUI
s DE y
ko fc PALACIoS perEnD s 2090009 Fio 6] 50201 o § § 334400 sd sd s ST Nomal §334.400CIA I} § ssaeod sq Seseodiazs E SCCFo3- |$ 834 sqd sd s  sq
d Bosat ROTECCI| | 2.090.00q Li i URAMERE | 2.090.000] OLMENA | | 2.090.004 145500 | 2.090.000COMFENA
MAURICIG on H E . [CANA DE fco
H 3 BERVICIO ANTIOQUI
" E ks DE 3
o U
B EC WORAES ~ PEPEND 1760000 FUO S x| x Baozor. B EIBEE sq sq e o S s100200  sq s1os.z0diezs g E $ 1430030 §ccFos §  sd sd s s
1284777 0 AR ROTECCI| | 2.727.524 2.727.524 coLmena | | 2727.529 2.727.528COMFENA | 109.200
Earou on kco
ANTIOQUI
n
k2 Ec MADRIG ~ BEPEND $1 750508 Fuo s ato01- § $260. $q | $q $ § s$7010q sd s7otothe2s- P § $9.200% §ccros-  |s7o.0d  sd  $9 59§
d IcoLFoND | [ 1.750.904 1.750.908 coLMENA | | 1.750.905 1.750.909COMFENA
MarisoL bs ke
ANTIOOUI
3 EC oo perens 57950000 Fi0 & 612 B30301- |35 196004 31700 $q Normal $ 31.700CIA 3]’ 188.00q 58000 Sd  seoodidas 3] 198 Sq3[s7e8000ccFaa- | ssood sd  sd 59  sd
[osmez PORVENIR URAMER KCOLMENA comFam]
cANA DE IaR
KERVICIO RISARALD
p
ki RO BEPERD 31980000 UG B] E5H o303 1| s 66 59 $ 66000 3270 5q sz7000425 |1 $66.001 $01| $66.000CCFaa- | § 2.7 sq  s9  sq  sq
1225091817 ORVENIR) “ ICOLMENA COMFAMIL]
JAR
RISARALD
A
ks £ ToRO — |pERERD § 180000 FO5 s | $q $q sq §  ses7rod  Sd S 6Brog4-5- E 59, CCFas.  [$68.71 sd sd  sd  sq
1.716.000 ICOLMENA | | 1.716.004 1.796,000COMFAMIL|
{muana
RISARALD
A
e e ASGUEZ  PEPEND F7ams00d Fio 5] $37200 S sq B Y §  s297.00d sd sze7.000hazs bt § 30 SCCFoO3- § 89 so  sq s
sas022 pRANGO URAMER] | 7.425.000 CoLMENA | | 7.425.000 516.800 | 7.425.000COMFENA | 297.000
B ansnan cana DE Lco
BERVICIO ANTIOQU!
L N : 5 DE k
2 . =4 up
TS FAvRez — peFeEns  pens v o Bl 3q E 589 7 8 $¢ socA foof §  S58280q  $9 §5626001a-25- o E $ 7610079 Sccros- § $d sd sd  sq
4950658 FAMREZ peT 14570 LA URAMER]| | 14.570.04 COLMENA | | 14.570.00 16.570.00COMFENA | 562.800
Kt cana DE q q q.co
BERVICIO NTIoQUI
b OE k
ke < saszrasiorer  perend R Bl [E5H b3oser. 1] ses264 § 10500 £ 54 $q sq $ 65.264 s270  $d  Sz7oaa2s-  |1] 565268 S 7| §652668CCF03- | §2.7 sq sd s sq
o ORVENIR] CoLMENA COMFENA
banoro
kiext Lco
NTIOQUI
I
ko EC 3esamasiorez  perenn S 1958000 FuG ] A X p3aso1- 2l o 3229809 $a sd sq B §  s57500  $5q §57.50004-25 E SCCFo3 |8 76.1 sd sa sdq  sq
LONDOR PORVENIR] | 1.435.90d] 1.435.900] COLMENA | | 1.435.900 100.000 | 1.900.925COMFENA
puEx Lco
laNTIoQUI
B0 fC WEZ  DEPERD  PENS Ves 183100 53 E] 50 sq $q sd sq s SOCA B § 5124000  $q $124.000h4 25 E $76. £CFo3- § sq sd sq 54
poca1iz Raeez peT URAMERY | 3.100.000 kcoLmena | | 3.100.004 3.100.000COMFENA | 124.000 -
[CANA. DE 1co
BERVICIO ANTIOOUI
5 DE 3
uD
BT kc ST PePenD $1750%04 F0 Bl 514 P § s 280200 5q 5 sd $q  Nommal 5280200014 § s70.10 $q s 701000425 E $ 520059 SCCFO3- (870104 89 sd  s9 34
2024074 PAVD OLPENS] | 1.750.904 SURAMERY | 1.750.904 lcoLMENA | | 1.750.904 1.750.905COMFENA
leaper pNES CANA DE LC
BERVICIO rNTIoQUI .
s DE 3
up
7 fC == 32359500 Fuo s bs1a § 5377609 sq sq sq 54 Nomma| S3771 = EEE SO 5944001625 E $ 12.40000 Sccros-  |sessod  $9  sd  sa sS4
2830481 CONZALEZ lcoLpensi| [ 2.359.50q URAMERY | 2.359.50 coLMENA | | 2.359.50 2,359 500COMFENA
saseL ANA DE Lco
SERVICIO hnTioaUt
5 DE R
LUD
PAGINA 4 DE 6

2026/03/03 10:16 AM USUARIO: SOI CC43751807



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

B ONAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION: NUMERQ DE IDENTIFICACION 811015018 || NGMERO PLANILLA 6009320652  TIPO DE PLANILLA: + E-EMPLEADOS
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ELEINCO SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS tebrero ARG 202  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marza ANO 2026
CIUDADIMUNICIPIO: ENVIGADO ANTIOQUIA |1 Dinc 0 MORA. o
DIRECCION: CR.48 N. 26 SUR 181L. 103 4441991 . :
FECHA PAGO (saaa/mmidd) 2026/0303  NUMERO AUTORIZACION 108275373
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES (o2 )
TIPO EMPRESA: PRIVADA Actividades reguiadoras y faciitadoras de a act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
a o ADA APOR
- BATOS DEL COTIZANTE Skt ¥ SEGURIDAD SOCIAL - i 5 S , 4 PARAFISCALES -
FRATOS DEL COTIZANTE - i
HFPES ! SR PENSION " E SALUD. TETARE : ] T sena T CBE FESAR
DENTIFICA Po SALARIO | 7190 DE é 3 gg oloimulalelg s |22 ulsl ¢ ielsls gl Fsp VO INDICADOR] ol CENTRO 8¢ To1AL | TOTAL T
BRE:
N oo [NoM sasico |sasrioi 315 £2) S EIBERASS 2] 28131913 2 82 apwn 1Y e TIZACION TARIFA BC  [COTIZACION X;;gg ATP%T;TLE ADMIN (ol 1BC OE J,%LAYL 2 ADMIN TOTKA." :";WK T Jfg:t ”?)T:ILL
gk de < UBSISTENGIA | SOL EADOR | EMPLEADO | ESPECIAL & TRABAJO o ;[m !
=3 UARAMLLG DEFERD. 37750908 FUO ) $d 34 $q $q 34 s EIEX $d s70.1ochazs § SCCFo3-— (870 sd 34 sq sd
ooseeas  [cosar 1.750.904 OLMENA | [ 1.750.509 1.750.909COMFENA
oRFECNA Lco
NTIO0UI
o3
TS fAza  DEPEND 7 75@ 0 B s § 280200 $q sq $q B Normal E| sd $70.10014-25- q 3q §CCFO3- |8 70.10( $9 sq 3q sq
3259085 LasiEZ 1.750.90 1.750.908 [COLMENA| | 1.750.905 1.750.908COMFENA
. Lco
B f lanmioou
23
k5 EC A ] $2018500 FUO El § $9 $ 7 sd Nomaf Z El $q seosodha2s by E (30 SCCFO3- | 80,80 sq 34 sd sd
1279680 FENOON 2.018.504 2.078.500 IcoLMENA | | 2018500 2.018.500COMFENA
AMARY Lco
ANTIOQUI
h
k6 Ec FALDARRIA DEPEND. $5.00850d Fo El 5160950 $27.209 5q ! sd $4  Noma| 1[5 9695 Sq  sesodfia2s 1] $169.9 q1/si6095dcCFox | 56600  sd  sa sd~ sd
parstenr fanvares COLMENA fgg‘FENA
ANTIOQUI
B
B7 FC BALDARRIA DEPEND $5.098500 o El 9§ S738. £ sq Normaf q $q $197.20004-25 9 $CCFO3- 9 sq $q sa sa
3751807 PAALVAREY 4.929.564 4.928.550 ICOLMENA | | 4.928.550 4.928.550COMFENA| 197.200
co
ANTIoQUI
B8 [cC Y PePEND S 1550000 VARIABLE s X $ 485200 sa Normal P E! $q §121.3004-25- 9 SCCFO3- k. $ sa $9 $4q
assraos  faRce 3.031.804 COLMENA | | 3.031.89q 3.021.890COMFENA | 121
et el
FARMEN Lco
NTIOOUW
ARRETE DEFEND 52 685 GOQ VARBLE El X $975.10q sq sd sq $q - Nommal § $q s24380che2s bl E g3l SCCF22- § sq sd s¢  sd
et 6.094.213 OLMENA | | 6.094.213 6.094.213COLSUBSI| 243.800
10
c WNERA  DEPEND. 5200 o El ol g $334.4 5q $q $q 34 Nomaf E| SU 583.50014-25 q kS sccro3-  [$83.600 $q $9 sq 50
g1295132 DONZMEZ 2.090.000) 2.090.000 COLMENA | | 2.090.000 2.090.000COMFENA
ESTERMN Lco
nTIOQUI
i la
B Ec [saza perEnD 31750908 Fuo St ol § $280.200 $q sq $q  Nomal E S0 s7otoa2s by § sccros- 15 70.10q sd 34 B 39
praeas?7  RaMREZ 1750908 ] 1.750.904 [COLMENA | | 1.750.90 1.750.905COMFENA
STEBAN 4 % Lo
; 4 ANTIOQUI
e : # )
k2 fc ENORAGE  PEPEND $ 7050000 FIG E] 2 § $313300) $d s s $G  Normal rq E| Sq S7a4othezs g E! CCFo3- [$78.400  $( s sd  sa
1oaveta oS 1.958.000 1.958.000 ICOLMENA | { 1.858.00q ICOMFENA
A Lco
ANTIOOU!
h
Bk DEPERD $ 1750908 oo El 2| $116727  §18; sq 5d sq ¢ Nonmal T2 $q  sazodiazs  [2]s 116727 2[ S 116.727CCF22- | § H sq sd
fromssags OLMENA coLsuBs!
pio
B Ec pepers 37750 S si § $261.500 | sq sq $9 Nommal 5 Sd sesa0diezs  pa E SCCF22- (3654 sq 39 sq sq
poessase 1634.178 1.634.174 cotMena| [ 1634174 1.634,178COLSUBS!
pio
5 EC pereno $ 3997 620 variABLE E] $186.881 § 30,000 3q | sq B Normal $ 186,88 Sd  s7sodia2s  |1] 186,884 J3] S 86 8BCCFO3. | §74 sq 3a sd 3q
p4317753 [COLMENA {COMFENA
Lco
ANTIOQUI
T SCORAR PEPEND 375,997 620 VARIRGLE E] § $840.600 sq 50 $d 54 Nomal E| 345 2102000425 E $ 5450009 SCCFo3- § L | sq
paatzrsy BAuRE 5.253.134 5.253.134 [COLMENA| | 5.253.134 5.253.134COMFENA | 210.200
Paro Lco
BNTIOGU
b Ec $175%0 50 Bl § s 280.200 | sq | $q  Nomal El sd $70.10004-25 § = Sccro3- (570704 sd  sd 84 sq
bas2e117 eisom 1.750.90§ 1.750.904 OLMENA | | 1.750.904 1.750 90SCOMFENA
L
ANTIOQU
)
L
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TIPQ IDENTIFICACION.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2 - DATOS GENERALES DEL APORYANTE

‘DATOS GENERALES DE LA PLANIA

NUMERQ DE IDENTIFICACION:

B ONVIVIENDA

1t 5
NUMERO PLANILLA 5009320652  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL. PERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANC 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: marza ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DIAS DE MORA 0
DIRECCION CR. 48 N. 26 SUR 181 L. 103 FECHA PAGO (aasa/mmvdd) 2026/0303  NUMERO AUTORIZACION 108275373
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR B-MENGS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA PRIVADA Actividades reguiadoras y facilitadoras de ia act
FORMA DE PRESENTACION: NICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF {REFORMA TRIBUTARIA)
ON D POR
DATOS DEL COTRANTE SEGURIDAD SOCIAL: PARKFISCALES
ol = PENSION E BALUD CCF. SENA ESAP NENEDY]
E L EES APORTES |
AIDENTIFIS TRO SUBTIPO | satario |Tipooe @ 2| E 2| o o |wwlalald & 21 21 2| wi g o ol v INDICADO! of
¥ T aon oTizanTe BAsico [sauario| 3|2( 23| £ | # |9 e el e{a|8|e[3| £ |58 VOLUNTARIOS TARIFA Jg{#i ADMIN o] 1BC  looTIZACION xsfg; ALQJ:TLE ADMIN 18C ;Um:l": TOT:ILC YOT“‘I"E TOLAI‘; AL%T::;
ale x <
als|=x LEADO| ESPECIAL fiPo
3|
s Ec GaRcia BEPEND. 7020004 ¥uo Bl X $d Sq  Nomal §323.200C1A §~ séosod  sd s 80.800ha2s ssosod 89 sq 59  sd
P8537892 LASQUE URAMER] 2.020.000 [COLMENA
[CANA DE
BERVICIO
s OE
LD

2026/03/03 10:36 AM  USUARIO: SOI CCA3751807

TOTAL PAGADO] $ 38.695.900
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Nit. 900.503-302-3

Medellin, 3 de marzo de 2026

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

e o

id

Certifico que la sociedad ELEINCO S.A.S con NIT 811.015.018-1 ,5€ encuentra a paz
y salvo con las obligaciones del pago de los aportes 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 Servicic Nacional de
Aprendizaje, y particularmente, ha efectuado los pagos de dichos aportes
correspondientes a los Gltimos 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 Tributa/fio (adicionado por el articulo 65 de la Ley

1819 de 2016). /*'

Atentamente,

EDUAR ALONSO GARCIA D.

Revisor Fiscal

T.P.181.934-T

En representacion 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



" JUNTA CENTRAL F G119
. DE CONTADORES

Certificado No:

S4BCS5SBEDFP?224RF

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 EDUAR ALONSO GARCIA DAVID identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71948917 de APARTADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Protesional No 181934-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gitimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * ¥ ¥ *** ¥ ¥ xdkdwdudbbdnndtrnssns

(A AR AR R R RE SRR AR R EEE R EE RS EEEEEEEEEER R R R EEREEEREE R EEE RN R R NERREESESESE]

LA AR R AR EREEEEEEEE ERE EE R EEE R R A E R E E N R EEE RS LA EEEREEEREEESEZEREEE R R REEER S ERRR

Dado en BOGOTA a los 02 dias del mes de febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion. //

T i
. q‘y
o '}mx:lm {2 piand
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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



17/3/26, 10:04

s L
L Pagina principal

Editar Contrato

Escritorio = Mena — Administracién de contratos — Ver Contrato

AREA DE APROBACION

Ira

Buscar...

UTC -5 10:04:31
MUNICIPIO DE LA CEJA .

Flujos de aprobacion 1

La fase def procesc fue aprobada.

MOSTRAR DETALLES

Informacion general

Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

% Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

% Modificaciones del Contrato

¢ Incumplimientos

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentiﬁer=

Cancelar :

Ejecucion del contrato

Evaluar proveedor

Imprimir | < ° > |

# Porcentaje  Recepcion de articulos .
. Crear Plan 4 Cancelar Plan . Recepcion no Planeada
Referencia Fecha prevista de entrega % ejecucién prevista Fecha real de entrega % ejecucién real Estado
% 001 21/02/2026 11:55 (UTC -5 9,09 28/02/2026 9:00 AM 9,09 Confirmado Version
horas) (UTC -5 horas)
F 002 17/03/2026 10:05 (UTC -5 18}8 ~ 17/03/2026 10:00 (urC 18,18 Confirmado Version
horas) -5 horas)
Factura del contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pag
Pago 001 124817 17/02/2026 4:07 20/02/2026 11:00 5.383.607 COP 6.406.492 COP 6.406.492 CC
(UTC -5 horas) AM (UTC -5 horas)
Pago 002 124988 03/03/2026 8:19 a. 03/12/2026 10:00 a. 5.383.607 COP 6.406.492 COP 6.406.492 CC
4 m. (UTC -5 horas) m. (UTC -5 horas)

<m

Saldo de entregas y pagos

% del valor del contrato

% del valor amortizado

CO1.PCCNTR.911 5849&pretherl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%3a443%. .. 1/2



17/3/26, 10:04

Vafor total contrato: 70.471.414,00 COP

Editar Contrato

Valor anticipado: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 12.811.703,07 COP 18,18 % -
Valor facturado: 12.812.984,00 COP 18,18 % -
Valor facturado pendiente de pago: 6.406.492,00 COP 9,09 % -
Valor pagado: 6.406.492,00 COP 9,09 % -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 64.064.922,00 COP 90,81 % -
Valor pendiente de entrega: 57.659.710,93 COP 81,82 % -
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Subido por
0 RP 611 ELEINCO.pdf RP 611 ELEINCO.pdf Comprador descargar Detalie

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda - Espafiol (Colombia) v

~ Borrar | Cargar nuevo

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/ProcurememContractEdit/View?docUniqueIdentiﬁerzCO1 PCCNTR.91158498&prevCtxUr=https %3a%2f%2fwww.secop.gov.co%3a443%....

2/2



