Inversiones
AA Grupo Reyar SAS
S 0 R 0 C OTA NIT. 901.059.018 - 5

Estacién de servicios

INFORME 002

NUmero del | 022-202¢4 | Fecha Inicio: 20/03/2024 Fecha Final: 19/08/2026
Conirato

"SUMINISTRO D‘: COMBUSTIBLE {ACPM-GASOLINA), LUBRICANTES,
ACEITES Y ADITIVOS PARA LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS
EQUIPOQS Y VEHICULOS A CARGO DE LA EMPRESA DE SERVICICS

i
|
| Objeto del Centruto
|

PUBLICOS DOMICILIARIOS DE PUENTE NACIONAL SANTANDER."
Confratista } INVERSIONES GRUPO REYAR S.A S
| RL/ ALEXANDRA MARTINEZ TORRES

| Hit o CC No. ENit No 201.059.018-5
o | C.C No. 39.542.977 dle Engaiivé B
i Supervisor ngooerfo Rodriguez Celis- Técnico orerativo
| Pericdo de Reporte | Desde: 25/03/2026 Hasta: 06/04/2026
| Avance o Porcentaje de avance: 11.99% De: 100%

Ejgcucion oo

Pago de Aportes Periodo de Cotizacion: MARZO-ABRIL 2025

a Seguridad Social | Fecha de Page: 2026-04-13 Plonilla No. 6010056969
| Vaior del conirato | $4%.000.000 Vaior gjecuiago $5.879 641
| valor c pagar | $10.601.228 | Scldo del Corarate | $32.519.031

En mi zondicion de Confratisia de suministro de la Empresa Municipa! de Senvicios PUblicos

Demiciliarios de Puente Nacionai, ACUAPUENTE S.A. ES.P me permiio relacionar o

suministrado durante el periodo correspondiente desae 25/03/202¢, haste G4/04/2026, en
cumsimiente de las ohligaciones astablecidas dentro del contrato No. 022 de 2026,

 HYem \ I}cscrmmon i i ggyﬁ_dad oo Vuior un* o Vu!orfuial
i LBRER: 57,20 - 350 L $33600 |
B | 1SG 680 A 330.8C0 . 5369.600 |
3 jmo'm N e e e $260.000  ,  $520.000 |
4 1zoACPMr 839,43 | $11.100 | 39318228 |

Aientamenie,

AL% ANDRA MARTINEZ TORRES
RL/INVERSIONES GRUPO REYAR 5.A.5

Carrera 3 No. 4-64 - Cel. 318 8565523 - Puente Nacional, Santander
E- mail: edssorocota-ptenal@hotmail.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. m d
Pagos de. - .
Sercaa = Bancolombia
S Ol / g COMPROBANTE DE PAGO L3
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
. 1
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION: 901059018 {
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES GRUPO REYAR SAS |
CIUDAD/MUNICIPIO: » PUENTE NACIONAL DEPARTAMENTO: SANTANDER |
DIRECCION: CARRERA 3 # 4-64 TELEFONO: 7587062 t
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):;

\
5

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROQ PLANILLA:

6010056969 TIPO DE PLANILLA:

s

E-EMPLEADOS |

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abrit |
OTNROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026 |
DIAS DE MORA: 5 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 216156308 |
( LIQUIDACION GENERAL ]
| TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ * PENSION )
] - ADMINISTRADORA ]
NIT | cODIGO | B NOMBRE _ ]
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $666.500 |
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR 3 $974.100 |
- B SUBTOTAL: 5 $1.640.600 |
| w |
L 1}
[ SALUD )
’ ADMINISTRADORA _ 1
NIT cODIGO NOMBRE B 1
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 11 | s70400 |
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS | 4 §340.000 |
SUBTOTAL: [ 5 $410.400 |
|
[ CAJA DE COMPENSACION ]
~_ ADMINISTRADORA . B ]
. NIT conico . NOMBRE : — _ |
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER ‘ 5 $410300 |
| SUBTOTAL: 5 $410.300
i
RIESGOS PROFESIONALES
. ] ADMINISTRADORA . |
| NIT cODIGO - NOMBRE ) i
18600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A | s $ 250.000
SUBTOTAL: 5 $250.000
VALOR SIN MORA: $2.701.900
e e e — e — — —
ALOR MORA: $9.400
TOTAL PAGADO: | $ 2.711.300
’
2026/04/11 6:59 PM USUARIO: SOI - CC901059018 PAGINA 1 DE 1

s



FLANILLA IN I CURAVA AU TUVLIVVIVACVIVN AFURIED

- H
SOIJ =+ COMPROBANTE DE PAGO “=Bancolombia
[ ]

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901059018 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES GRUPO REYAR SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: PUENTE NACIONAL DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 3 # 4-64 TELEFONO: 7587062
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de
FORMA DE PPESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA j
NUMERQ PLANILLA: 6007491727 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026 |
DIAS DE MORA: 0 ?
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 111958364 |

( LIQUIDACION GENERAL 0

} TOTALES !

; COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

( PENSION

B B ADMINISTRADORA ! |

NIT | CODIGO NOMBRE 5 j
9003360047  25-14 25-14 COLPENSIONES 2 | see4200 |
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 3 $958.200 |

B SUBTOTAL: 5 | $1.622400 |

1
| R SALUD ]

— ] ADMINiSTRADORA | |

CONT ] copIGo | o NOMBRE . I |

9002267153| ESSC24 | i ESSC24-COOSALUD ESS 1 | s
9001562642 EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 4 | 5335600

... SUBTOTAL: 5 | sa405700
| CAJA DE COMPENSACION |

- __ ADMINISTRADORA T i |

_NIT CODIGO NOMBRE T
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 5 . $405700

SUBTOTAL: 5  $405.700
RIESGOS PROFESIONALES ]

L | ADMINISTRADORA - ‘ | }

i NIT CODIGO Y o NOMBRE ) | L |

18600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 5 | s247200 |

SUBTOTAL: 5 | $247.200 |

A,A,Ag,,; ; o - |

VALOR SIN MORA: $ 2.681.000
VALOR MORA: $0

NEVIPSEP SO —— |

TOTAL PAGADO: $ 2.681 .000?




Alcaldia Muncipal
Paente Nacional

MUNICIPIO DE PUENTE NACIONAL

RECIBOS DE CAJA No: RC 26-01359

Abril 07 de 2026 Pg: 1 Ce:1
Recibimos de: INVERSIONES GRUPO REYAR SAS NIT 901.059.018.5
La suma de: QUINIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS m/cte.
Por concepto de: INGRESO POR: ESTAMPILLA SOBRE $10.523.300 ACUAPUENTE
/ 3 Detalle del Concepto Valor Concepto
Wl g@f& 1,000.00
ESfvp Pro-Biencd&PAdutto 420,767.00
ProGgitura X 0. 2 & 105,233.00
— SRCT\
A ATAY Totales $ 527,000.00

Elaboré: LUCERO




Gobernaciéon de Santander
Secretaria de Hacienda

LRI Recibo Ne

2502600234694
- KT TG Tipo de Doc. NI, NGmero 9010590185
: SIONES GRUPO REYAR SAS
X Teléfono

VALOR TOTAL CONTRATO 49.000.00
FECHA CONTRATO 19/03/20:
VALOR ORDEN DE PAGO 10.523.3
NUMERO ORDEN DE PAGO

VALOR BASE 10.523.3

NRO. CONTRATO o

SRS N
RN e S SO
NN e S N

PRO HOSPITAL $210.
PRO UIS $210
49.000.000
19/03/2026
10.523.300
2 $42°
10.523:500, Ordenanza 012 A

Sesaoas ol Total a-Pagar S
= SRS S S e

2 ——

AN Lo PRO HOSPITAL :

149.000.000 PROUIS s:
19/03/2026
10.523.300

2

Scanned with
CamScanner

i


https://v3.camscanner.com/user/download

INVERSIONES GRUPO REYAR

S.AS
ESTACION DE SERVICIO TERPEL SOROCOTA

SOROCOTA

EStacion de servicios

CARRERA 3 N° 4 - 64 CELULAR # 3188565523
PUENTE NACIONAL SANTANDER

Email: edssorocota-ptenal@hotmail.com
Cadigo Actividad Econémica 4731

NIT 901059018-5
Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Resolucion DIAN N° 18764090611469
Fecha 17/03/2025 - 17/03/2027
Autorizacion de Facturacion Electronica del FELE2001 al
FELE10000
Email: 901059018@recepcionfacturas.co
Teléfono: 3115709739
Este comprobante corresponde al periodo de:
25/03/2026 hasta: 06/04/2026.

' —_— -
+ Departamento ;. | FACTURA ELECTRONICA
. . . 1 N° FELE2357
Santander DE VENTA |

Nombr EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
RO;“én gvgcial' DOMICILIARIOS DE PUENTE NIT: 804009177-2 Fecha de firmado: 07/04/2026 15:20:25

4 * NACIONAL-ACUAPUENTE S.A.E.S.P.

. o ANILLO VIAL VEREDA RINCON . ¥ )
Direccién: PARCELA 1 Departamento: Santander Teléfono: 6077587050
Email: contactenos@acuapuente.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Otro
Vencimiento: Abril 09 del 2026 Hora emisién: 15:30:23 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 09/04/2026

u

Total de Lineas: 4

DESCRIPCION *

NOM.

“IMPUESTOS -~

_MONTO

e %o VAL %
1 L003 g T T, NAR $5.000,00 $336.000,00
2| Loo2 0 R s Mivoso:tayser | AR $30.800,00 $369.600,00
3 L00s 875 | OMPACTADORES MNY 260-MNY251 HR 4oia.000.00 51720000
4 AOO1 Baa . R e vt Wikt ATB $11.100,00 $9.318.228,00
! Notas: Subtotal: $10.601.328,00
E Cargos: $0.00
; SON: (diez millones seiscientos un mil trescientos veintiocho pesos ) Descuento: $0.00 r
l\CUFE‘ 625cfce91f68d6f87d91be429e5a7c20d7bdddac04b 16¢1539f55¢d 180fe7a8cal 15595087 1709a86:053d18kabbf3c0 Total: $10.601 323_0(‘:},’

Firma Digital: XGxhw5X5BI. (gTDréel.t2/F2C4B4+euH|XEysB5SpybM7SaA0d TuBIJaCSIzLIM
+OnDNNNGYSI2eVAIAVZVE AUNHBREVWEMKN Kz4eenZ5k 1w

SUErvCCOBOSFL 551s2FLICIQICANeixWS3 VYO 1ZODCAE SIENGOLT 2GgVKE thnrLFVAZvAnS! 24QwB.ISNinfldUQOKrJkXHPCILsIG T +Mgt
£5VSERF5URZLYsBXIazohiNer EIf 2DFkWE4/v+fQVdhmHIGST3/VSISECMY L niB11gG+RHBKucuZiviQBESnh YgH riVokNugPYW7e10NszOSE

2A==

Esla factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. v uha vez aceptada deciara haber recibido los bienes y servicios

a salisfaccion.

Este comprobante corresponde 2l periodo de: 25/03/2026 hasta: 06/04/2026.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electréonica.

Gofiware: e-Factura Proveedor tecnoldgice: cadens. s sososuao

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.211-8
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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE PUENTE NACIONAL
NIT. 804.009.177-2

Fecha S Pagina
Informe de supervision M.L.P.G. 08/01/2024 Version: 3 Tide s

INFORME DE SUPERVISION 002
CONTRATO DE SUMINISTRO No. 022 DE 2026

TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO ,
CONTRATISTA: INVERSIONES GRUPO REYAR S.A.S
Nit No. 901.059.018-5

REPRESENTANTE LEGAL: ALEXANDRA MARTINEZ TORRES
C.C No. 37.626.163 de Puente Nacional

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (ACPM-GASOLINA),
LUBRICANTES, ACEITES Y ADITIVOS PARA LA OPERACION
OBJETO: . Y FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS Y VEHi(EULOS A
CARGCO DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE PUENTE NACIONAL SANTANDER

CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($49.000.000)

VALOR INICIAL: MONEDA CORRIENTE
VALOR ADICIONAL: N/A
ANTICIPO INICIAL: N/A
ANTICIPO ADICIONAL: N/A
. CINCO (05) MESES Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, LO
PLAZO INICIAL: PRIMERO QUE OCURRA.
PLAZO ADICIONAL: N/A
SUPERVISOR: RIGOBERTO RODRIGUEZ CELIS
CARGO TECNICO OPERATIVO
FECHA DE INICIO: VEINTE (20) DE MARZO DE DOS MIL VEINTISEIS (2026)
s ey glggg)\luwe (19) DE AGOSTO DE DOS MIL VEINTISES
DIEZ MILLONES SEISCIENTOS UN MIL TRESCIENTOS
VALOR A PAGAR: VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($10.601.328)
EST Sa—— DESDE: VEINTICINCO (25) DE | HASTA: SEIS (06) DE ABRIL

MARZO DE 2026 DE 2026

Con base en los informes presentados por el Contratista respecto a los insumos suministrados en el
presente contrato, tomando como base el informe 02 por valor de DIEZ MILLONES SEISCIENTOS
UN MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($10.601.328)

CERTIFICO QUE:
De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la

documentacién suministrada por el Contratista con relacién al desarrollo y ejecucién del mismo,
las actividades representativas realizadas durante la ejecucién fueron:

Item Descripcién Cantidad Valor unt Valor total
1 UREA 67,20 $5.000 $336.00
2 1SO 680 12 $30.800 $369.600
3 MOBIL 15 W 40 2 $260.000 $520.000
4 BIOACPM 839,48 $11.100 $9.318.228

CODIGO POSTAL: 684521

Anillo Vial, Vereda Rincén- Puente Nacional
Cel. 310 873 0772~ contactenos@acuapuente.gov.co
http://www.acuapuente.gov.co
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‘\\[ ) EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE PUENTE NACIONAL
b NIT. 804.009.177-2
C Fecha . Pagina
Informe de supervisidon M.LP.G. 08/01/2024 Versidn: 3 5 de 4
2-BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
RELACION ACTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
Valor inicial $49.000.000
Valor adicion $0,0
Valor acta parcial 001 $5.879.641
Valor acta parcial 002 $10.601.328
Saldo pendiente por ejecutar $32.519.031
Saldo a favor de la empresa $0.0
Sumas iguales $49.000.000 $49.000.000

3- GARANTIAS

De acuerdo a lo pactado en el texto del contrato, de acuerdo al valor, forma de pago, alcances y

obligaciones del mismo la entidad estatal, a continuacién, se relacionan las pdlizas derivadas del
contrato:

- . .. | Pdliza No. BY-100064621 (Anexo O — Emisién Original)
No. Péliza/Anexo/Fecha de Expedicién: exeditls s 18 desroarzer de D026

Valor Vigencia de la Pdliza

Tipo de Amparos Asegurado | = Fechalnicial = Fecha Final

(%) Dia Mes Afo Mes Afio
CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO $9.800.000 13 03 2026 24 12 2026
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES

LEGALES E| $4.900.000 13 03 2026 24 08 2029
INDEMNIZACIONES

CALIDAD DE LOS
ELEMENTOS $9.800.000 13 03 2026 24 12 2026

4- VERIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL SEGURIDAD SOCIAL

Ast mismo se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista
frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacién familiar, ICBF, SENA, de
conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002:

A continuacién, se relaciona los pagos del periodo, a saber:

Periodo de cotizacién MARZO
Fecha de pago 04/03/2026
APORTES DE SALUD No planilla 6007491727
Ingreso base de cotizacién $5.879.641
Valor cotizado $ 405.700

CODIGO POSTAL: 684521

Anillo Vial, Vereda Rincén- Puente Nacional
Cel. 310 873 0772~ contactenos@acuapuente.gov.co
http://www.acuapuente.gov.co
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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE PUENTE NACIONAL
NIT. 804.009.177-2

LALE Fecha Ty Pagina
Informe de supervision M.LP.G. 08/01/2024 Versién: 3 3 de 4
E.P.S NUEVA EPS, COOSALUD
Periodo de cotizacién MARZO
Fecha de pago 04/03/2026
No planilla 6007491727
e L Ingreso base de cotizacién $5.879.641
Valor cotizado $ 247.200
A.R.L POSITIVA
Periodo de cotizacién FEBRERO
Fecha de pago 04/03/2026
No planilla 6007491727
APORTE PENSION Ingreso base de cotizacién $5.879.641
Valor cotizado $1.622.400
Fondo de pensidn COLEENMONES,
P PORVENIR
Periodo de cotizaciéon MARZO
Fecha de pago 04/03/2026
No planilla 6007491727
F
AREURIELS Ingreso base de cotizacién $5.879.641
Valor cotizado $ 405.700
Fondo de pensién COMFENALCO
Periodo de cotizacion ABRIL
Fecha de pago 13/04/2026
No planilla 6010056969
APORTES DE SALUD Ingreso base de cotizacién $10.601.328
Valor cotizado $ 410.400
E.P.S NUEVA EPS, COOSALUD
Periodo de cotizacién ABRIL
Fecha de pago 13/04/2026
No planilla 6010056969
APORIE ARL Ingreso base de cotizacion $10.601.328
Valor cotizado $ 250.000
A.R.L POSITIVA
Periodo de cotizaciéon MARZO
APORTE PENSION Fecha de pago 13/04/2026
No planilla 6010056969

CODIGO POSTAL: 684521
Anillo Vial, Vereda Rincén- Puente Nacional
Cel. 310 873 0772- contactenos@acuapuente.gov.co
http://www.acuapuente.gov.co
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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE PUENTE NACIONAL
NIT. 804.009.177-2
= Fecha T Pagina
Informe de supervision M.LLP.G. 08/01/2024 Versién: 3 4 de 4
Ingreso base de cotizacién $10.601.328
Valor cotizado $1.640.600
. COLPENSIONES,
Fondo de pension PORVENIR
Periodo de cotizacién ABRIL
Fecha de pago 13/04/2026
No planilla 6010056969
APORTE CCF
ok Ingreso base de cotizacién $10.601.328
Valor cotizado $ 410.300
Fondo de pensién COMFENALCO

Por lo anterior, el suscrito Supervisor, hace constar que la informacién suministrada en el presente
informe es veraz y cumple con los pardmetros establecidos con el objeto del contrato.

Se expide en Puente Nacional, a los nueve (09) dias del mes de abril de 2026.

GOBERTO RQODRIGUEZ CELIS
TECNICO OPERATIVO
Supervisor

El contratista realizé actividades a satisfaccidon y fueron revisadas y avaladas por el supervisor.

Evidencias y soportes hacen parte del informe del contratista.

-~

-

CODIGO POSTAL: 684521
Anillo Vial, Vereda Rincén- Puente Nacional
Cel. 310 873 0772- contactenos@acuapuente.gov.co
http://www.acuapuente.gov.co
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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS

DE PUENTE NACIONAL
NIT. 804.009.177-2

: Fecha e Pagina
Acta parcial M.LP.G. 08/01/2024 Versién: 3 1de 2
ACTA PARCIAL DE EJECUCION Y PAGO 002
FECHA PRESENTE ACTA | TRECE (13) DE ABRIL DE 2026
CONTRATO 022 | FECHA | 19 DE MARZO DE 2026
OBJETO SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (ACPM-GASOLINA),

LUBRICANTES, ACEITES Y ADITIVOS PARA LA OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS Y VEHICULOS A
CARGO DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE PUENTE NACIONAL SANTANDER

VALOR INICIAL

CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($49.000.000)
MONEDA CORRIENTE

PLAZO

CINCO (05) MESES Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, LO
PRIMERO QUE OCURRA.

CONTRATISTA

INVERSIONES GRUPO REYAR S.A.S
NIT No. 901.059.018-5

RL/ ALEXANDRA MARTINEZ TORRES
C.C No. 37.626.163 de Puente Nacional

SUPERVISION

RIGOBERTO RODRIGUEZ CELIS- TECNICO OPERATIVO

CDP PRESUPUESTAL

26-00041 DEL TREINTA (30) DE ENERO DE 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL

26-00139 DEL DIECINUEVE (19) DE MARZO DE 2026

FECHA DE INICIO VEINTE (20) DE MARZO DE DOS MIL VEINTISEIS (2026)

FECHA DE TERMINACION | DIECINUEVE (19) DE AGOSTO DE DOS MIL VEINTISEIS (2026)
EJECUCION PLAZO VALOR

CONTRACTUAL EN PLAZO | 33,63% $16.480.969

Y VALOR

El suscrito Técnico Operativo CERTIFICA QUE: La empresa INVERSIONES GRUPO REYAR S$.A.S,
identificada con Nit No. 901.059.018-5 representada legalmente ALEXANDRA MARTINEZ
TORRES identificada con cedula de ciudadania No. 37.626.163 de Puente Nacional como
contratista, cumplid a cabalidad con el objeto del contrato, durante el periodo comprendido entre
el veinticinco (25) de marzo al seis (06) de abril del presente afio, habiendo llevado a cabo de
manera oportuna y en debida forma las actividades contratadas, presentando el pago de la planilla

de seguridad social integral, de acuerdo con el contrato, para lo cual se evidencia en el respectivo
informe.

BALANCE DEL CONTRATO

RELACION ACTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $49.000.000
ACTA PARCIAL DE PAGO 001 $5.879.641
ACTA PARCIAL DE PAGO 002 $10.601.328
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $32.519.031
SUMAS IGUALES $49.000.000 $49.000.000

CODIGO POSTAL: 684521
Anillo Vial — Cel. 3108730772, Puente Nacional
http://www.acuapuente.gov.co

fans
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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS
DE PUENTE NACIONAL
NIT. 804.009.177-2

Vet

Supervisor

Contratista

CODIGO POSTAL: 684521
Anillo Vial — Cel. 3108730772, Puente Nacional
http://www.acuapuente.gov.co

. Fecha e Pagina
Acta parcial M.LLP.G. 08/01/2024 Versién: 3 5 de 2
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Recibo No. 6007491727
Entidad donde Valor total del
realiza el pago ol aporte AZ6E1.000
2026-03 Salud $405.700
Period T 2026-02 Pensién $1.622.400
FI0SS FONAI09: s 00602 ARP $247.200
2026-02 CCF $ 405.700
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Recibo No. 6010056969
Entl_dad donde 5Ol Valor total del ¢ 2.711.300
realiza el pago aporte
2026-04 Salud $410.400
S —— 2026-03 Pensiéon $1.640.600
SHOGQERTACo v s ARP $250.000
2026-03 CCF $ 410.300
/ A,
3 TO GUEZ CELIS AL _ RTINEZ TORRES
TECNICO OPERATIVO RL/ 1 GRUPO REYAR S.A.S




	6d8159a7d44fe7c1dc7734bf272d750fa83ad3d5aa12ee0f9b161450317a4fb6.pdf
	CamScanner 17-04-26 15.47
	6d8159a7d44fe7c1dc7734bf272d750fa83ad3d5aa12ee0f9b161450317a4fb6.pdf
	a8f995c1961e66f2e0f3f02b0cdbb4f2e918e44c7f07995e9d4407204c810478.pdf

