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Alcaldia de
La Ceja del Tambo

MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

NIT 890981207-5

COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-02092
Fecha de Pago: 29-04-2026

PAGADO A: ELEINCO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. ,Id: 811015018

DESCRIPCION:  PAGO PARCIALA 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 ABRIL DE 2026,
CANCELACION DE FACTURA FE 125377 DE ABRIL DE 2026

Estado: PAGADO

Usuario Pago:

75065923
2239

|Otros: |
Tipo Pago_ Doc. Ref. : |
PGNOR }
VIir 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 PORACCIONES $5,519,654.00 i
Total: $5,519,654.00 i
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES

Descripcién || vir.Base || Vvalor /” ,~__ Descripcién | vir.Base || valor |

ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1 $5,383,607 $53836 ESTAMPILLA PROCULTURA 1 ][ $5,383.607] $53,836
ESTAMPILLA PROANCIANO 3 $5,383,607 $161)508 RETE[IVA REGIMEN COMUN SERV 15 $1,022,885 $153433 |
RETENCION DE ICA. | 05 $5,383,607|] " $26,118 ESTAIMPILLA PRO DEPORTE 25 $5,383,607| $134,590 i
ARRENDAMIENTOS BIENES MUEBLES 4% | 4 || $1.323,782]  $52,9%1/ARRENDAMIENTOS BIENES INMUEBLES 3| 3.5 $4,059,825 $142,094 |

[ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 1 27 ][ $5,383,607 $107,67%
L TOTAL Deducibles: $886,838.00\ iTO L. no Deducibles: $0.00

1 B STEVEN ADELMO RIOS VARGAS

LUIS FELIPE PINEDA PALACIO

DIRECTOR FINANCIERO

"ES EL MOMENTO"

TECNICO OPERATIVO

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-antioguia.gov.co

SCAZER



—

Bancolombia™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: PAVIMENTACION DE VIAS Nombre del pago: ELEINC02092 Fecha: 29-04-2026 Hora: 09:46:49 Fecha de envio del pago: 29-04-2026
NIT: 830981207 Secuencia: ai Fecha de Generacion: 29-04-2026 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2026
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 N 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 29-04-2026

BANCOLOMBIA

Pagina 1 de 1




Alcaldia de

La Ceja del Tambo

TIPO PAGO:
PAGADO A:

DESCRIPCION:PAGO PARCIALA CONTRATO-CUYO OBJETO ES: ARRENDAMIENTO DE FRECUENCIA Y 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/AGO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DE 2026, CANCELACION DE  FACTURA

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-2239 )

MUNICIPIO DE [LA CEJA DEL TAMBO

Comprobante:

NIT 890981207-5

Fecha/Estado

Usuario Ordend
15382183

27/04/2026 ORDENA|

3: CAUSACIONES

Otros Pagos

CONTRATO: 2026.03.05.07.440

ELEINCO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. ,Id: 811015018

FE 125377 DE ABRIL DE 2026 7
7
d
Doc. Ref. :
Vir Bruto: 6,406,492.00 Vir Deducc.: 0.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  6,406,492.00
#Reserva # REGISTRO PRESUPUESTAL
CcDP CRP Fondo |Depen. | [ Ceédigo | Descripcion 1| vir. x cédigo
598 611 10 2.1.2.02.02.007.01:SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO DE BIENES
1 l 3 INMUEBLES p _ $951,946.00
| 598 || &11/] 10 I | 2:3.2.02.02.007.04:FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL $2,727,273.00
Y OPERATIVA PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS e
598 611 10 2.3.2.02.02.007.05:FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGJAS DE LA
| H 7 H “ COMUNICACION PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA /A l £ $2'727'273'00|

TOTAL:

$6,406,492.00 7

ﬂ‘\d\cg\J\ C*C;‘Ze‘”cju,[\

IDIANA MILENA RENDON RAMIREZ

FLOR MARKTONTOYA GOMEZ

LIDER DEL PROGRAMADE PRESUPUESTO

"ES EL MOMENTO"

SECRETARIA DE HACIENDA

MARIA ILBED SANTA SANTA

Direccién: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 880981207-5 Correo Electrénico:

hacienda@laceja-antioquia.gov.co




&5 DEDUCCIONES ORDEN DE PAGO

Tedar[ ] >> Redond

Red 9de 9 Porcentaie Vi Deduecion - Vi Base !
- 5,383 60700 Deducible

§ 1600000
| 3000000
B8 15 000000

53836.00 -
161,508.00 - 5,383.607.00
16343300, 1,022,885 00 Deduible
2691300 5,383,607.00 D educible
134,530.00 - 5,383,607.00 Deducible o
52351.00 - I De.

2026.03.05.07.440

Contrato

Objeto ARRENDAMIENTO
$
Valor del contrato 70,471,414
Fecha de suscripcion: 26/01/2026
FE 125377 06/04/2026
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
Deduccidn Base Total Deduccién
Procultura 1% 5,383,607 53,836 - \A,
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 2239 del 27/04/2026




Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
Lafa’lf!?%;bo Pagina: 1de 6
CONTRATO ” x | NUMERO: ' 2026.03.05.07.440 —
CONVENIO = I P at- . 26/01/2026 -

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 RADIO CAPIRO DEL MUNICIPIO DE LA CEJA.

-

DEPENDENCIA CONTRATANTE / DEPARTAMENTO GENERAL Y DE SERVICIOS
ASOCIADA: ADMINISTRATIVOS

NOMBRE: _ELEINCO S.A.S
CONTRATISTA / ASOCIADO CEDULA /

NIT 811.015.018-1 -

) .~ SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL

VALOR INICIAL [3]: CUATROCIENTOS CATORCE PESOS ($70.471.414) INCLUIDO VA,
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 ABRIL DE 2026

/
2. COMPONENTE EJECUCION DEL CpNTRATO Y/O CONVENIO
P4
Registro Presupuestal: N°. 611 / Fecha: Dia: 26 Mes: 01 Afio: 2026
Requiere Pélizas de Garantias (*) SI__NO X | Fecha: Dia: Mes: Afio:
Fecha de inicio (*):
(*) Debe ser la misma de la fecha del acta Fecha: Dia: 01 Mes: 02 Afio: 2026 i}
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 terminacion del contrato de acuerdo A ~
con la prérroga: Fecha: Dia Mes AfRo

------------
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Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versién: 08
48 CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cela del Tambo Pagina: 2 de 6
2.2. ADICIONES
Contrato adicional No: Valor ($):
1 ;
2
Valor tota! del contrato: Valor suscrito en nimeros ($):
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 estipulé pago de anticipo: Si: NO:
El contrato estipulé pago anticipado: Si: NO:
| CUENTA | Corriente | T Ahorros | | Numero Cuenta: [ Banco:

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

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

de inversion

Extractos bancarios Certificaciéon bancaria sobre rendimientos financieros

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

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

icontec
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Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cela dei Tambo Pagina: 3de 6

4. Valor Pago (Deb*e ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por
el Contratista)

SEGUN FACTURA 125377

~ [ ARRENDAMENTO

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 d
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 $19.219.476
hubo). s

3.1 RENDIMIENTOS

El contrato o convenio generé rendimientos: Si NO
Periodo de generacion | Valor de rendimientos (3) | 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 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 relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber No. Planilla:
sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente 6013794121

Sl | NO
Se revisé certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Ledal ELEINCO S.A.S | X
segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados al Sistema general de Sequridad
Social y Aportes parafiscales, encontréndose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha
de presentacion de la factura de cobro.

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

El interventor/supervisor verifico 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 ~ (Margue X)
reviso y confirmé la suscripcién de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato.

-------------
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Caédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versién: 08
o CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cela del Tambo Pagina: 4 de 6

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

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL '"td‘f“l‘ze' porcentaje
CONTRATO Y/O CONVENIO total ae ejecuycion
financiera. 27.27%

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 comunicacion 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. | _ Habilitacién de los equipos de radiodifusién méviles
y fijos utilizados por los miembros del COMGER! en
el mes de abril 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 Emisora Radio Capiro del Municipio de
Ceja. la Ceja, en el mes de abril de 2026.

OBSERVACIONES:

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 situacién 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 supervisién.

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO

Se termina el Contrato: Sl NO X
(Solo aplica para los contratos de prestacion 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 ejecucién del contrato se generaron los siguientes pagos:

@
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

Alcaldia de
La Ceja del Tambo

Caédigo: F-CT-032

Version: 08

Fecha: 01/09/2025

Pagina: 5de 6

ACTA DE PAGO No FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE VALOR TOTAL
EGRESO
L 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

0 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 liquidacién, 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 informacién relevante para el Municipio, la cuai 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 gestién contractual, asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., del

sobe
(A

{1QNET

FERTIFED
MANAGEMINT
SYSTEM

(@)
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Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cela el 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 gestién)

CUANDO SE TRATE DE LA TERMINACION DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE FINAL
DEL DOCUMENTOl ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADORI EL NOMBRE
CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA

6. ANEXOS
FACTURA N°125377 CORRESPONDIENTE AL ARRENDAMIENTO DEL MES DE ABRIL DE 2026, DE
UNA FRECUENCIA Y SITIO DE REPETICION EN CASETA EL OCHUVAL, PARA LA OPERACION DEL
1 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, segin
informacion plasmada por el Supervisor del mismo

Santiago Andrés Gutiérrez Ramirez Paola Gonzalez Henao
Nombre del Ordenador del gasto Nombre del Supervisor y/o Interventor

ma nador del Gasto Firma Supetvisor y/o Mterventor
- Cédula Nro; 15.387.033 Cédula Nro: 39.192.414

@

-'...- e
K, G
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B\ ELEINCO;
Mas Confiable

NIT: 811015018-1 RESPONSABLE DE IVA

Agentes retenedores IVA - art 437-2 E.T.
Agente de Autorrencion de impuesto de ICA ENVIGADO
RESOLUCION 20250023810.

S (FACTURA DE VENTA
k| ELECTRONICA

7 FE 125377 j

% (FECHA DE FACTURA 06 | 04 2026 ]"
AL [FECHA VENCIMIENTO | 06 | 05 | 2026 |

([FORMA DE PAGO Transferencia Débito Ban | oroEN DE comPrA )

PLAZO CREDITO 30 ) 0 )
Fecha y hora de generacién: lunes, 6 de abrit de 2026 9.26 ]

CUFE:1a536a86825710a381cf10f665886e7bd311245554da399fbbff6af3582a0438b6d33509¢17682a170b189286f80baee20
AUTORIZACION DIAN: 18764101729851 del 2025 11-19 Rango 123694 al 300000 Vigencia 24 Meses

[VENDEDOR: ADRIANA MARIA BEDOYA | SUCURSAL: Dependencia |PEDIDO: 0 |REMISION: 0 J
CLIENTE: |\ c1PIO DE LA CEJA NIT 0 C.C. / 890981207-5
TELEFONO: 55314 14
RECEPCION PRODUCTO: 0 CIUDAD:  LACEJA
DIRECCION: CR 20 19 78 PAR PRINCIPAL
[ OBRA/DEPENDENCIA CIUDAD: GENERAL ]
[ITEM REFERENCIA DESCRIPCION SERIE  [CANT. Tﬁ*/i‘\ VR. UNIT, VR. TOTAL ]
1 |so0s SERVICIO DE FRECUENCIA REPETIDORA 0 1 19% 1,323,782/ - 1,323,782
s012 SERVICIO ALQUILER SITIO DE REPETICION 0 1 19% 4,059,825 - 4,059,825
ltems: 2 Cantidad: 2
OBSERVACIONES: SERVICIO MES DE ABRIL DESCUENTO 0
SUBTOTAL 5,383,607
, IVA 1,022,885| -
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI S.A.S NIT 811.021.438-4 SOFTWARE HGI RET. IVA < 153,433
e o L e e T o O T e T B LT SO e 02, IRET. 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 t A
PRESENTE FACTURA. CUALQUIER INDONFORMIDAD DISPONDRA DE 10 DIAS PARA SER NOTIFICADA.
REALIZA TUS PAGOS POR TRANSFERENCIA A (- , Expedida por:
BANCO CAJA SOCIAL CTA CTE 21004069837 BANCO DAVIVIENDA CTA CTE: FIRMA:
038369999511 BANCOLOMBIA CTA AHORRO: 10832503646
ELABORAR CHEQUE CON SELLO RESTRICTIVO A NOMBRE DE ELEINCO S.A.S. ' INOMBRE:
ENCUENTRANOS \.
ENVIGADO  Centro Integral Las Vegas CR 48 N° 26 SUR-181 L103 PBX: 6044441991 administracion@eleinco.com.co
PEREIRA Centro Comercial los Arcos CR 06 16-23 local 209 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 85 local 303 PBX: 601746 6733 admobogota@eleinco.com.co

www.eleinco.com.co

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-06 09:44:15-05:00
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 oNvivieNnDA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811015018 || NinERO PLANILLA: 6013794121  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELEINCO SAS 1} peRi000 COTIZACION OTROS MES marzs ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abd ARO 2026
c:uom%xmcwno. ENVIGADO  DEPARTAMENTO ANTIOQUIA || pias pe poRa. 0
DIRECC CR.48N.26 SUR 181L. 103  TELEFONO: 4441991 1| LECLIA PAGO (asaa/memidd): 2026/0401  NUMERO AUTORIZA( 187195441
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES ¢ ' Ciow
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras de La act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) st
o PCR
o e SEAURIDAD SOCHAL" - g i R
< J 2 X SR SALLD OCF T T SENATICRF | ESAP
iz [ -
g2l o|e alalx| @ o IDICADO! o) CENTRO
o512 |k |alds%sl ¢ & TariEa | TOTAL | i Bc  fcotuacion] VALOR| ToTAL | B oe | TOTAL 18C | ,aun LTOTAL | TOTAL | T0TAL | TOTAL | TOTAL
&3
S wPLeao] ESPECIAL | APORTE 4 ADRES| APORTE 2 TRABALO APORTEAPORTEPORTEAPORTERPORTE]
El x $d Nomal § 312.2000tA E s7a.|ﬂ $q 578.10che25 z E s7atod  $d  sd  sd  sq
panie SURAMERY | 1.950.730 oLmeNa | | 1.950.73d 135.804
hntses ICANA DE
SERVICIO
B DE
=3 FORERG — perens s2o00d R B] 1752 Sq Nomal $1. [ S 60667 s280d  Sq szsoe2s 1| S69.667 sq1 s2s0d sd  sd sd  sd
panTe ERK OLMENA
hnoaes A DE
ERVICIO
DE
up
BB FORERS —pEPEND $2.650000 Fu0 B] L0505 F3osor- 11 $q Mommal s 11.200C1A T 52, $q1 s2a0d  sq sq  sd  sq
RY
EARL(
Rores ANA DE
ERVICIO
B pRG — perewo $76000d ¥ E] [230307- $q  Nomal $281.600EPS005 § 570400 $9, jCCF22- 1870, $d ~ sq sg  sq
010035622 REYES VENI WITAS | | 1.760.000 1.760.00dCOL SUBS!
b N o
o SAZA e $ 2300000 UG 6] 30201- ) 4 Nomd $668.800CIA § s fer $ 21 03 8 sq sg sd  sq
nor B e ROTECC! RAMERY | 4.180.000 4.480.000COMFENA | 167.200
N A DE
RVICIO
i DE
I =3 VARGAS  DEPEND 575004 +uo ] 30301- q Normal  $ 925. 1A 8 s23 $Q $231.50q14-25 pa E sq sd sd $d
s NIR MERA | 5.786.00q MENA | | 5.766.000
knores ANA DE
ERVICIO
L %
2 ¢ EALEDS PErenD $2227500 TG B} =% 50201 |1 $q Noma] $11.000EPS002. 1] $742 534 $q  s300dha-zs  [1] s74; sq sq sq  sq
FsTer amia ROTECCH LUD OLMENA
lon OTAL
3 fC EALERS “pErero $2227500 7o Bl (23 G30201- |1 $q Nomal $11.900EPS002- [1] $74.2" 33 sd  S300de-2s  |1] s74; sd — sd sd  sd
Eorerama ROTECC) LUD OLMENA
oN OTAL
g FALERS pErerD 7227500 *55 S 30201~ Normal § 332.700EPS002- B4 EECEE $d ssa20qazs E CF so sq sq  sq
e = ROTECCI LUD 2.079.004 OLMENA | | 2.079.00q 2.079.000COMFENA
N OTAL Lco
ANTIOQUI
3 I = 3 198000d 700 G} 31001- Sq  Nomal § 316 ¥ Sq s79.20tha-25 § CCF22- |$ 79, $d ~ sq  sd  sd
[eencros OLFOND COLMENA | | 1.980.000 137.90d | 1.980.000COLSUBSH
S 10
& kc VA FEND $707 G 5] 30201- P4 3G Normal 3 266.200f $ 66.60074-25- E EZ, CFO3- |64, 34 sq sd  sq
B o OTECCH ICOLMENA | | 1.663.20q 145.800 | 1.663.200COMFENA
N .CO
lNTIoQUH
n
7 VA FEND 52075000 Fuo (] X 30201- |6 Sq Noma| $66. | Si6700435. 6] S4t5.604 $qe[ s 415.000CCF03 |3 16.7 sqd ~ sd sd sd
ol ROTECC| OLMENA ICOMFENA,
N Lco
ANTIOQU!
I
& fC Yasom  Heren $om00d ¥oo | | o x 30301~ $d Narmal § 306 § 76.60014-25- S§CCF22- (§ 764 sq  sd sq  sq
H ORVENIR [COLMENA. 133, 1.914,0; sUBS!t
el
3 o BT ey S fl-05-06] 30301- |1 sq sd s 54 Nomal 3 10: s 270dha-25- 347 $e6.000CCF22- | $ 2.7 sq sd- sd  sd
NIR EOLMENA OLSUBS!
10
po EURRTAS HEFEND $742 w5 S 514 | sq $d B Normaf § 368,100 $97.10004-25- 312 $CCF03- ($97.7 sq  sd  sd  sd
Wity OLPENS! COLMENA 2.425.500COMFENA
NES ICANA DE Lco
BERVICIO ANTIOQUI
S DE |
Br 6C KiGRCIA — pEPenD XS S 2 50201 {14 3d sq sq $q Nomal 5130. $3270014-25- |14 § 817.08: 3014 s 817.0 03 sd sd sq sd  sq
Fomet ROTECC OLMENA OMFENA
MARCELA oN CANA DE co
FERVICIO NTIOQUI
s DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL b ONVINIENDAN

TR 0L AP0 3 % T 08
nuwmxgm?ocm NUMERO DE IDENTIFICACION S || RO PLANILLA: 6013794121 LA . £-EMPLEADOS
o UNICIPIO: g ENVIGADG  DEP: EART AMENTO: ANTIOGUIA m%goucoYlmlou OTROS MES marzo ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
DIRECCION: CR.48N.26 SUR 1810103  TELEFONO: 4441991 || o : o : 1
e V. aNTE: orE CLASE APORTANTE: NOS DE 200 COTLZANTES || FECHA PAGO (ssaa/mmidd): 2076/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 18719544
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la acl
FORMA DE PRESENTACION: UNICO -
st
DACIO
i 2 = i R %
ERPE : - i
meo | suenro | saario [reooe 3| 3 Eg a = e L Tom
g .
N cion BASICO of 3| é & 2 €| aomin 1BC VOLUNTARIOS TARIFA AL%L‘;'E ADMIN IBC  |COTIZACIONE xgtg; .e AChwS APORT m";‘l": TS::L
i i 3 £ADO| ESPECIAL W} POl
7 Fc URGA — PEPERD $z359500 oo si X 30201~ [F § $2014 sq 59 $q $4  Nomal $ 201.400CiA §  $50. sq §CCFO3- |5 50. sq  sq s sq
Pt ROTECCI| | 1.258.364 ER| 1 1.258.354 1.258.364COMFENA.
A DE b
RVICIO ANTIOOU!
DE h
|2 73 RGN~ DEPEND $1aa680d FOO E] 30307~ sd s $q  Nomal $301.900EPS005- § 57550 $J §7550014-25- § § 797 §ccFzz. {sissod  sd sd 3 sq
Becin ORVENIR| | 1.886.804 o NITAS | | 1.886.80q OLMENA | | 1.896.800 1.886. suBSI
i o A pio
7 pebovE e $3315.7¢ NO ] 39 $ GEPS040 - EEEX $0 $216.90014-25- E $9. sd sqd 394 s sq sd
s N NALEY] WVIA 1.750.804 OLMENA | | 1.750.904
2025 uo
PS
e ONDONG _ DEFEND $ 1806000 Fuo ENED x 30201 |7 §419.8: sq Nomal $ 67.200EPS037- |7[ $ 419.824 $16. $q $16.80014-25- 7[$ 419824 $2. $419.928CCF03-  [$ 16.800) $a $d sd sq
¥ ROTECC! UEVA OLMENA COMFENA
paseet. PS Lco
ANTIOQU!
s £¢ [Fon PEND 1900000 Fu0 E] X 30701~ . B X $4  Normal §443.000EPS037- EEXEE $7 5 112.00014-25- § $ 147 §CCOF22- § sq sq $q sd
Lo ROTECCI| | 2.799.444 UEVA 2.799.448 OLMENA | | 2.799.449 2.799.443C0LSUBSI | 112.00]
PS 10
BTk fet—ters $2931500 Fu0 El 1- E Normal $ 468.100CIA EEREEE $q S 117.30018-25- § CFO3- §  sq  sq s sd
- oTeCC! | 2.931.500 IRAMERY | 2.931.500 OLMENA | | 2.931.500 204,300 | 2.931,500COMFENA | 117.309
A DE Lco
RVICIO NTIoQUI
3 r
bs EC oS~ pereno i I E] 18 Y Normal § 978.700CIA o s2éaeod  $q s24460qiazs B E ¥ 37000 SCCra- sq 34 sd  sd
s OLPENSI} | 6.11Z80d 5.112.800 ICOLMENA | | 6.112.80d 6.112.800COMFENA | 244.600]
ERNANDO €S - Lco
IANTIOQU!
B
P EC JSAZA T pEREND § Fio sl 30201 § $8 X s NormalS 2.873.000CtA §  S676000 5 $676.000ha-25- E E 88,3005 SCCFO3- ¥ sq  sd sq - sa
ipyprr 16.900.004 'ROTECC!] [:46.900.00 16.900.00 [COLMENA | | 16.900.0q 16.900.00COMFENA | 676.000
q q qco
NTIOQUI
r
ALUD
o kC PENAG ~  DEPEND $ 293 Fuo El 1 30301- 19 $ 977167 $ 156. sa sq 34 $q Normal $ 156.400EPS005~ (1% § 677,167 saotod  $q $39.10014-25 o $977.167 § 68.10010) SCCFa3. 8 $q sq sa $q
Lo VENIR] OLMENA 3.338.653COMFENA | 133.600
s Lco
" NTIOQUI
B Ec peeRDGZA OEEIERT NO sq $d B 3 § siad  sd $5. | s sd  sq LKL |
ATRICA  LECTIVA LEY| Iy 1.050.543
pz kc [JENDOZA s 1.313.074 NO o sq FEias sq $700.363 $ 874 $q $q $q sq $q $q sq $q
g H
paTriCIA E CTIVA LEY
B3 fec [EAS™ " pereND $1980004 FO St 5-14 q $3f6. $q sq $ sq Nomal $ 316.8 E| §79. 5q sCcrii-  [$7s.200 $q $4 $q $q
Baazs OLPENSI| | 1.980.00q 1.880.004 137 1.880.000CCF DE
ES cALDAS
B kc P ovesperenn $3.124000 7o El 30201~ (%) q § 499 $q s sq $4  Nomal $ 499,900 §  sizood  $4d §CCFo3- §  sq s $q  sq
A ROTECCH | 2.124.004 2.124.009 217.500 | 3.124.000COMFENA | 125,004
fose N Lco
ANTIoQUE
| e §20%000] 75 E] 230301~ § $334.409 3q sd $4q $q Norma[ §334.4 EEEEX X 39 sd $d s9
ad 'ORVENIR| | 2.030.00q A 2.090.000 145.500
pToNO Lco
ANTIOQUI
. I
b ke KARCHEZ  PEPEnD $2221500 FO ] 30201~ EEED s sq g $q  Normal $32456 Y se620d  $q Ssecotazs E sn,ﬁﬁ §OCFO3- |$ 86 sd sq sq sd
ficuer oTECC!] | 2.153.250 2.453.254 COLMENA| | 2.153.25d 2.153.250COMFENA
ON co
aNTIoQUI
I
7 E EANCHEZ  DePEND 2227500 00 st 0202 TXIE suzq $ 11.90q 39 $d 39 $U Nomal §11.900CtA s 74 254 $300d $q  $300d14-25 (1] $74.2 $q1| s7a: 0% | 53 sd sq 30  sq
ey ROTECC SURAMER COLMENA FENA
jor [CANA DE €O
SERVICIO TIoOU!
5 DE
Lug
T,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 OAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION, NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811015018 || yempero praniLLA 5013794121 E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELEINCO SAS || pepiopo COTIZACION OTROS MES marzo ARG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abri ANO
CHIDADMUNICIPIO: ENVIGADO  DEPARTAMENTO. ANTIOQUIA | plag DE MORA: 0
DIRECCION. CR.48 N. 26 SUR 181 L. 103 TELEFONO: 4441991 || ceciia PAGO (asaaimmiod) 2026/04/0  NUMERO AUTORIZACION: 187195441
TIPG APORTANTE; 01-E CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) st
Q
 DATOS OEL 0O M‘ Vi Coan 2 SEGURIDAD % R E PaReE e
218« < SRENES i cer SENAT (CBF
TPO | SUBTIPO | SALARIO FEEE alajg| o | = z stelds|e 5] Fsp S S CENTRO 3
ne [PENTIF TROE|BIZ| K| o | & sl $16l3(3l8 256|¢ voLuntarios M TOTAL VALOR] TOTAL S| TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO {SALARIO] g é ‘ﬁ; £ | ¢ [F=H >p>jp@e|lo[ =131 5 4> ADMIN & 1BC o0 E‘;:vél(;:‘. APORTE | ADMIN 2 BC  [COTIZACION] ADRES| APORTE | ADMIN 2 18C . DE | poRTHS ADMIN |, o T ElAPORTE] TEWPORTEAPORTE]
34}
Ba £C BoNzALEZ PEPEND $70%0000 F0 S k3201 po § $334.400 sq | $q S Normal §334.200CIA §  se $q ssicodheazs  po E SCCFos- (383608 SO 34 sd  sq
o ROTECCI| | 2.090.000 RAMERY | 2.090.000 OLMENA | { 2.090.004 145 2.090.000COMFENA
STIVEN on DE Lco
ERVICIO BNTIOQUI
DE 3
b C PALACIOS BEFEND 32090000 Fi0 st g30201-  pof § sd $334.400CIA b El E! SCCFo3-  (s83600 SO sq  sd  sd
8453211 MOSCL OTECCH| | 2.090.004 ERY | 2.090.00q 2.090.004 145,500 | 2.090.000COMFENA
MAURICIO on ANA DE Lco
RVICIO pNTIOQUI
DE 3
uD
T NORALES ~ DEPEND ST 760004 7o B] 0456 B3tz 131S 247244 S0 Nomal $38.600CIA 3§ 241244 $241.244 sq3[sze12¢4ccrox | s870q 39 sq  s4
£y ROTECC]| ISURAMER MFENA
Earouma oN ICANA DE co
BERVICIO WTIOQUI
% [ DE R
"
I 3 o $ 1760 o s 0203 R30201- |2[5160.834 $25.800 $q sq B $8  Nomal $25.800CIA 25 160.831 $160.83 $q2] S 160831CCF03- | 6500  $0 sd  sq sd
i LEIDY TECCI [SURAMER| ICOMFENA.
Earoxma on CANA DE Lco
BERVICIO NTIOQU!
5 DE y
k2 fc NORALES ™ PEFEND [§T76000q Fuo ] x Nonmal $ 329.600C1A Ei E| 31080023 Sccro3-  ($9850d  sq sq  sq  sd
] pes RAMERI | 2.059.702 2.059.702 2.461.774COMFENA
Rousia NA OE L
ERVICIO BNTIOQUI
OE 3y
3 foc MADRID — DEPEND RG] Si $ 280. PSO37- E| $9. £CFo3- 14 Toﬁé sq sqg sq $q
i iy UEVA 1,750,905 1.750.904 1.750.905COMFENA
PS Lco
ANTIOQU
23 [oRO —— pestho $ 1560000 Fuo B} Normal § 316.800C1A § § $ 10. ScCFaa- |s79200  sd 9 §q s
ez ERY | 1.980.00q 1.980.00d 1.980.000COMFAMN
A DE bR
RVICIO RISARALD
DE 3
s fC VASOUEZ ~ DEPEND $ 7425000 Fuo St Normaf$ 1.262.400CIA 9 E SCCFo3- 3§ kL | $q KL | $q
5445022 PRANGO BURAMERY | 7.425.00q 7.425.004 516800 | 7.425.004COMFENA | 297.00q
Besasnan CANA DE Lco
SERVICIO ANTIOQUI
s DE 'y
C FAMREZ DEPEND  PENS VES § Foo SI £ § sacia E| . X E $ 76,1 SCCFo3- E sq $q sq 5q
4950658 RAMIEZ pet 14.570.004 y JRAMERS | 14.570.00 A} | 14.570.04 14.570.00COMFENA | 582.80(
Recnm IcANA DE q q dco
SERVICIO InTIoQU!
Is DE I
TR WEL PEPEND  PENSVED 1337100000 FO B} x| sd 59 5q B sd sociA B S $12400d  Sq S 124.00014-25 E $ 16. SCCF03- §  sd sd sq  sd
pzoez172 RAMeEZ pet RAMERY | 3.100.00q OLMENA | | 3.100.004 3.100.000COMFENA | 124,000
uaw NA DE Lco
ERVICIO NTIoQUI
OE 3
5 D
ke < PGATA  pereno $1750908 U0 ] JTRE | s sq $q $q  Normal $18.700CIA 2| s 16727 S4T 5q sajoqazs (2] s1i6.72 sq sd sa sq  sd
keszaare pav URAMER! OLMENA
i fana o
KERVICIO
s bE
"]
T T [SGOITA  DEPEND s 1750 FIO St X ps-14 Iz § $261.500 sq sq 5q $q Normal § 261.500CIA [ $65.40q $Q@ $6540014-25 '$ 65.400 EY: | $q LT | $q
2o pro COLPENSI| | 1.634.232 URAMERY | 1.634.233 ICOLMENA | [ 1.634.2: -
fsanel ONES £CANA DE
SERVICIO
5 DE
50
o B¢ WA perend $235650d Fo B] 618 12200 31§73 $37. sd sd X Sd Nomal $37.800CIA 3523595 59! $q 59501475 [3] § 235! 13, sq  sq sd sd
2838401 BONIMEZ lcoLPENSI JRAMERI COLMENA
saeL. IONES oE
BERVICIO -
s bE
up
PAGINA4DE6 -
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) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
2 E0jle SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVINVIENDA

=

% e , : g 2 EX DEL APORTANTE. it 5 2 =
TiPO IDENTIFICACION. NIT NUMERG DE IDENTIFICACION: 811015018 || npERO PLANILLA 6013794121 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELEINCO SAS || pERIGDO COTIZACION OTROS MES marzo ARQ 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES b ARO 2026
CHIDAD/MUNICIPIO:; ENVI( DEPEARTAMENTO. ANTICQUIA DIAS DE MORA: a
DIRECCION: CR.48 N, 26 SUR 1811. 103  TELEFONO: 4441991 ] 1 J AUT( 1ON: 195441
R ANTE: o CLASE APORTANTE BMENGS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (asaaimmiod): 2026/04/01  NUMERO AUTORIZAC! 18719544
TIPO EMPRESA. PRNADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguiadoras y lacilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) s
i FGS OEL S T T =
fedf=] < G
F{E 14 5
22| ol & fwluwla s <
I T tekrd e [eo| 2 HEs g\ badae8 5 63| 3 y|3| ¢ 3t VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rotaL |of  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ICO [SALARIO] @ a >15 5 313 (95 [COTIZACION| ADMIN 1BC DE ADMIN
Elw? ADRES| APORTE i IWPOR' TEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE]
é gl=E 3| TRABAJO &
3] Ec VERA — pereno 52358500 Fu0 El 215 $12. $q si12e004-25- |4 § 314.604 sd2[s3iacodccros  [s1ze0d  8d s sd  sd
M2s3a4s1 [ONZALEZ [COLMENA COMFENA
laseL JONES DE Lco
RVICIO lanioou
DE <3
A PEPEND $23%9 = El 5-14 § $289.500 39 $d  Nommal| $289.50GCIA § s 1z.aﬂ $4 s 724001825 § $ 9.5002% sccros-  {s72404 8 34 Y| $q
2938481 m‘“ﬂ ICOLPENSI| | 1.808.950 3 ERH | 1.808.950 COLMENA | | 1.808.95q 1.808.950COMFENA
eprirel lonES [ ANA DE e
% } RVICIO ANTIOOUL
DE n
B K [ARAMLLG PEFEND  PENS VE) (51750908  FI0 sl s $OCIA §  s7oiod  sq S70d0dia-zs E! $9.20059 SCCFO3-  |§ 70.109 $d sd L |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B o vivieENnDN

NUMERO DE IDENTIFICACION BI015018 | NUMERO PLANILA: 6013794121  TIPO DE PLANILLA . €-EMPLEADOS
. . ELEINCO SAS | | peg,000 COTIZACION OTROS MES AND 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abi ANO . -
ENVIGADO DEPARTAMENTO: e ANTIOQUIA |} niag DE MORA: 0
CR.48N.26 SUR 181 L. 103 TELEFONO: ' 4441381 || FECHA PAGO (aaaa/mmi 4 202604101 NUMERO AUT 187195441
CLASE APORTANTE ¥ B-MENOS DE 200 COTIZANTES G0 {azaa/mmicd) / 260401 NOMES ORZACION
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguiodoras y fackitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: aNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICRF (REFORMA TRIBUTARIA) s
D
DATOS DEL COTIZANTE: B 5 i - St : 2 ) e
ole] < st b = CBALUD: ot b ARP ] LOF SENA T H0BF:
B EH ] ] |
e JOENTF T rekouBTIPO | sALARIO TRODE (S Z B o | b paetygel®] o | 5 [ 2| Byl S| ¢ |86 b3t VOLUNTARIOS ToTaL VALOR| TOTAL 3| CENTRO | 1oL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BAsKO [sauariol 3| E © 3| £ |- {224 2128|1213 3|95 apmn 1BC TIZACH TARIFA ADMIN IBC  |COTIZACION| ADMIN )  1BC DE E ADMIN
g g FH Ei oo ESPECIAL | APOR < ADRES| APORTE 2 TRABAO [PORT! IAPORTEWPORTEAPORTERPORTEIAPORTE]
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RH

& ASOCIADOS
CONTADORFS
PUBLICOS SAS.

Nit. 900.503-302-3

Medellin, 6 de Abril de 2026

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

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 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 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
certificacion, 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 20186).

Atentamente,

EDUAR ALONSO GARCIA D.

Revisor Fiscal

T.P.181.934-T

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

Calle 11 No. 30 A 39. PBX: (+574) 311 02 07. Fax (+574) 266 63 11
Email: rhasotiados@une.net.co
Medellin - Colombia



wore JUNTA CENTRAL faln
AU e, DE CONTADORES 9 o

Certificado No:

PO EORPR22AM®

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

CERTIFICA A:

Que el contador publico EDUAR" ALONSO GARCIA DAVID ldermf'cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71948917 de APARTADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 181934-T Sl
tiene vigente su mscrlpcaén en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS******************************

******************************************************************
************

'******************** . ’u,,*********************t********
?, i ’ v ¥

Dado en BOGOTA a los 02 dias del mes de febrero de 2026 con v19eh0|a de (3) Meses contados
a partir de la: fecha de su exped:mdn L

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad dé ésfé c,,e)gtiﬁ‘c’a‘ 5, 16 puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitandd el namero del certificado
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Agancia Nacionat
oo Contratacin Publica
Colombis Cempra Eficinnte

Editar Contrato

Procasos I Contraios | provesadares Mis procesos Mend Ira Buscar...
Escritoric = Menu = Administracion de contratos — Ver contrato
AREA DE APROBACION T
'
La fase del procesc fus aprobada,

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general
Zz Condiciones
Bienes y servicios
4 Documentos del Proveedor
% Documentos del contrato

Informacion presupuestal

L

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

% Incumplimientos

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.911 5849&prevCtxUrl=https %3a%2f%2fwww.secop.qov.c0%3a443%. .

Volver ;

Ejecucion del Contrato

| Proveedor evaluador - Imprimir

UTC -5 16:48:50 .
MUNICIPIO DE LA CEJA

‘ R n—.

 Porcentaje - Recepcién de articulos
Crear Plan ’ Cancelar Plan Recepcion no Planeada
Referencia Fecha prevista de entrega % ejecucion prevista Fecha real de entrega % ejecucion 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)
* 002 17/03/2026 10:05 (urc -5 18,18 17/03/2026 10:00 (uTC 18,18 Confirmado Versién
horas) -5 horas)
® 003 24/04/2026 16:49 (WrC -5 27,27 30/04/2026 10:00 AM 27,27 Confirmado Version
horas} (UTC -5 horas)
Plan de Pagos
ro de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar Estado
7 17/02/2026 4:07 20/02/2026 11:00 5.383.607 COP 6.406.492 COP , 6.406.492 COP Pagado Det:
(UTC -5 horas) AM (UTC -5 horas) 4
8 03/03/2026 8:19 a. 03/12/2026 10.00 a. 5.383.607 COP 6.406.492 COP ~ 6.406.492 COP Pagado Det:
m. (UTC -5 horas) m. (UTC -5 horas)
7 04/06/2026 3:31 a. 22/04/2026 10:00 5.383.607 COP 6.406.492 COP 6.406.492 COP Aprobado Det:
m. (UTC -5 horas) AM (UTC -5 horas) /

1/2
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Saldo de pagos y Saldo de entregas

Editar Contrato

Valor total contrato:

Valor anticipado:

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:

Documentos de ejecucién del contrato

70.471.414,00 COP
0,00 COP
19.217.554,60 COP
19.219.476,00 COP
6.406.492,00 COP
12.812.984,00 COP
0,00 COP

0,00 COP
57.658.430,00 COP

51.253.859,40 COP

% del valor del contrato
0%

27,271 %

27,27 %

9,09 %

18,18 %

0%

0%

81,82 %

72,73 %

% del valor amortizado

0%

0%

Descripcién

O RP 611 ELEINCO.pdf

Voliver :

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espariol (Colombia) v

Nombre del archivo

RP 611 ELEINCO.pdf

Cargado por

Comprador Descargar Detalle
| Borrar | Cargar nuevo
. Proveedor evaluador || Imprimir

3

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemnes 7:00 am a 7.0 pm

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.9115849&prevCixUrl=https % 3a%2f%2fwww.secop.gov.co%3a443%. ..
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