AF&C NO SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

o S N°4041 DEL 22-04-2025
PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE

AF & C SOLUCIONES S.A.S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
AF & C SOLUCIONES S.AS FVIB 8425
Nit: 900698792-5 Responsable de IVA, Agente de retencién en el impuesto de renta, Retenedor de ICA. .

| AV AMBALA 32 - 38 IBAGUE TOLIMA Tel. 5157890
AF & C SOLUCIONES IBAGUE AVENIDA AMBALA N.32-38 IBAGUE TOLIMA Tel. 3002339599

Adquiriente  MUNICIPIO DE YUMBO | Fecha Infomacion de pago
| Identific. NI 890399025-6 Tels: 6026516600 |Dic-26:2025+ | Forma | CREDITO CUBNTAS X COBRAR
| Direccion ~ CL 5 N 4 40 BRR BELALCAZAR bl _________'_‘ﬂ_egl_f{ i
Yumbo - Valle del Cauca | Vencimiento | remision : P1 0000000011
Ene-26-2026

|Vendedor | CEBALLOS VILLAMIL JUAN DAVID

REF/CQ |  %IVA | CANT.  VRAUNIT  VR/TOTAL

1 1020405  ESTACION MACRO MEDIDORES R160 INCLUYE UND 19 500  8470,600.00 42,353,000.00
ACCESORIOS

OBSERVACIONES:  CONTRATO 106.19.11.054.2025

Macro medidores R160 cuerpo fundido2", para agua fria, a tuberia llena, tipo turbina hélice axial, con lectura sellado en seco sin
contacto con el agua pre equipados para salidas de pulsos, aprobado directiva 2014/32/UF proteccién IP68, presion de trabajo
230 PSI, conexiones bridadas ANSI 150, Q max = 40 M3/H. Incluye certificados de calibracion. Incluyendo conectores para sendos
macro medidores 2°, agregando y mejorando el esquema sugerido, su respectiva valvula, uni-direccional (cheque), ademds de
. manemetria, compuesto de dos valvulas de corte BxB, Tee BxB con su derivacion a ventosa 1" con su registro y manometria con
grifos de eventual aislamiento para PPYC, filtro BxB con su kit de limpieza, cheque columna BxB, manguito x 5 y mongu!to X3
‘ antes y después del macro, empaque'L/C y juego TTAG respectivos en HF

DIRECCION Calle 5 # 4-40 ALCALDIA DE YUMBO - TERCER PISO SECRETARIA GENERAL - BRR BELALCAZAR
RECIBE LEIDY VILLABON TELEFONO 301 6574303

Total items': 1

| RECARGOS DESCUENTOS i Tarifas de impuestos ; Base . Impuesto Subtotal 42.353.000.00 |
| — - e ———— " )/ B |
| VA 19.00% 42,353,000.00 8,047,070.00 | |ya/inc 8,047,070.00 |
‘ Representacion grafica Factura electrénica de venta, Fabricante software y b 0.00
proveedor tecnoldgico: SYSCAFE S.A.S Nit:900083058-7 Software:Syscafe. { vrbomberi ;
Autorizacién DIAN No.18764078597055 de Sep-02-2024 Vigencia: 24 meses |
| Vence: Sep-02-2026 Rango: FVIB 1-15000
{

Son: CINCUENTA MILLONES CUATROCIENTOS MIL SETENTA PESOS mcte. TOTAL COP$___ i 50.400,07000 |

CODIGO ClIU 4663 RETEICA IBAGUE 4.5X1000

CUFE: 5¢07ea214634c604be106902ddd80a63d10d2034955dc483b7b204b1f7fa0632{f9d 5e943530d4aa3ddfa2d3980d75d7
Fecha generacion: 2025-12-26T09:49:00 Fecha expedicion: 2025-12-26T13:49:13 Elaboré: NASLY YORELY BONILLA VILLADA Péag: 1/1

IAL MODE - Click here for more information






A P 5 Y | Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario ¥ . 141218730274

212489 01 18

(415)7707 9984(8020) O 41 73027 4

5,

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional : 14. Buzén electrénico
9006 9 8 7 9 2| 5 |meuestosyadanas da bague [ : 5
FDENTIFICACION A\ NS L
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenhfcaczbn \' #C4eP .
Persona juridica : 1 s / )
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento ; L /|80 Cudagivuicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre : ; : 34{2&05 nombres
35. Razén social
AF & C SOLUCIONES S.AS :
36. Nombre comercial
AF & C SOLUCIONES
8. Pais 39. Departamento — s, 0P T y ) 40. Ciudad/Municipio
OLOMBIA 1 6 9 |Tolima SO, </ 7. 3|ibagué 001
41. Direcci6n principal 7D _'
AV AMBALA 32 38 g
42. Correo electronico Contabilidad@afcsolucionessas.com” > ™. -
43.Codigopostal 7 3 0 0 0 1 : |44-Teléf0n<i1\., 508515789 0[45 Teléfono 2 3105459080
B ‘_\ bLAan::ACiON
Actlv;ﬁaﬂ-egonémica" ; Ocupacién
Actividad principal Achﬁuih mfurmana Otras actividades 52 Numero
46. Céodigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 AL 51. Cédigo eslablecimientos
|4 6 63||2014,02,06] |4 6 6 4/4 7 6 1] | | | 2|

£

"~ Responsabilidades, Calidades y Atributos

e
sa.ceago|s |7 [o |1 4|4 d[ﬁ 21:3 5J |
05- Impto. renta y compl. régimen Qtﬁshaf" A
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent / :"

10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

i B SEERR R L B L R R

08- Retencion en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena : '
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Fiﬁ?{{és\ ) )

Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L I , | l | I | | I | 55. Forma 56, Tipo Senvicia " -y 3
54, Cédigo i !57' Modo l
11 12 13 14 15 16 w 18 19 20
| b b o L s
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefinida y en 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: E

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién dél Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual mahera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ESCOBAR ORTIZ LUZ ADRIANA
Firma del solicitante: ¥
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 01-11-2025 09:14:03AM
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Pégina 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141218730274

014121873027 4

L~
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ‘ "\,,‘ ? 14. Buzén electrénico
S 0L0 6,9 8792 5 Impuestos y Aduanas de Ibagué . 1" / —
Caracteristicas y formas de las organizaciones 2 ) R
4. E tida’d’"é'-'\’ 3 d r: biico dé ord ional, departamental
sabs . En esq ins! e blico de orden nacional, depal ]
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 & municipal Wﬂgﬁ@%ﬁ’?ﬁ W o
65. Fondos 66. Cooperativas Eli,@j 1o ade&y: o,-gs;m'smgs Ko
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas B " / 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

Documento 1. Constitucion

71. Clase D4 82. Nacional 100 %

72. Nimero 0.0:-80-6:1

73. Fecha 50140205 83. Nacional piblico 0. 0 %

_74. Ndmero de notaria |,

75. Entidad de registro 84. Nacional privado 009

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero piblico : 00 %

80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado 3 S )
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5 |
Estado y Beneficio

item 89. Estado actual 91. NUmere de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 4 9 -

™, /
; _‘_\'\ "‘”/_.f'
; S 4
2 ; _ Fel )}\- \\ 1 1 I g 5 i
% j

3 1 1 I 7

s | s .

5 | L 1 | 7

Vinculacién econdémica
Qaémg#l?gﬁn 94. Nombre del grupo econdmico ylo empresarial Mgémn'zliron%rgn?r% Ilg:{'gﬁcacién Tributana (NIT) d81d  gg pv.

{

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NGmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 01-11-2025 09:14:03AM
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Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

ITOTZ

5 Hoja 3
141218730274

14121873027 4

Pégina

489984(8020) 00

|

e

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

9000769857 |8 32

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Ibagué

; —_
.| 14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion

REPRS LEGAL PRIN 18

99. Fecha inicio ejercicio representacion

2021871

alr

100. Tipo de documento

Cédulade Ciudadani 1 3 |4 2 1

101, Numero de identificacién
2.0 280

1

1‘05—. Numero de tarjeta profesional

.
1/

104. Primer apellido

105. Segundo apellido -

106. Primef’ !n(ﬁubrs

107. Otros nombres

ESCOBAR |oRTIZ Juz, |ADRIANA
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal . ~ %
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio mptssg.-via“‘cféq : \ AT 4
REPRS LEGAL SUPL 19 N 12 0.2.3.007,0 5|
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 7P i _“‘~ ,7 102. DV | 103. Nimero de léﬁeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 8 1. 4 3 2 0 3 iy e L s I
2 . = ,
104. Primer apellido 105. Segundo apellido £ “™  106. Primefcfbre 107. Otros nombres
OSPINA |GUTIERREZ 2, / JMICTORIA |EDITH
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110 Razén spéau rapmsan:anmlegal }) :
98. Representacion
I et
100. Tipo de documento 101. NOmero de idantiﬁcag’ﬁr;' 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: 7o |
104. Primer apellido 105. Seﬁ-méa,aﬁqgl@o : 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)* 5
98. Representacion \\
100. Tipo de documento 101 Namerg de :,ﬁeﬁhﬁcaqén 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
4 ; e
104. Primer apellido { \‘105’.\.?d?undu apellido 106. Primer.nombre 107. Otros nombres
L e I
108. Namero de Identificacién Tributaria (153 109. DV 110. Razén social representante legal
SN |
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 i
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

l

107. Otros nombres

109. bV

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 01-11-2025 09:14:03AM



=LA Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador
Pégina 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141218730274
ll15)77072‘12489984f8uﬂl2 ) O I‘JZI 73027 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV |12 Direou‘énsecdonal P ( vﬁﬂ.:buzbn electronico
] 9'0-0 89879092 Impuestos y Aduanas de Ibagué :‘;:‘_,‘-- -,_\‘k\ " g
T LA
Revisor Fiscal y Contador B
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion
-:‘r Cédulade Ciudadania 1 3 |58 2 2 9 7 1 e N 2 St O e o
E 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre
i: RAMIREZ IARROYO IJOHN
é 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada ! i
8 80448583 01 6 [AUDIGES CONTADORES ASOCﬂDGSSAS
>
& |135. Fecha de nombramiento B 4 s
[202503,:2 8]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 139. Numero de tarjeta profesional
g [Cédulade Ciudadania 1 3 |6 5 7 8 2 3 5 0 WS /[ 4 3401 8: 7T
?:; 140. Primer apellido 141. Segundo apellido i 14’2,P,ﬁmer m;:mbw ‘; 143. Otros nombres
'_: URUENA ]MEDINA jMARlA < lMAGDALENA
§ 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) -~ 145. DV| 146. Souadadoﬁrm%deﬂqnadé V=
o
H 901485830]|6 AUDtGESCONi;I'AFDpR %soc)ﬁ}oossp\s
& |147. Fecha de nombramiento
20250302 8] &
148. Tipo de documento 149. Nimero de identificacion W 150. DV | 151, Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 1 0 5 4 6-2_ 4 2 1 23 80647
152. Primer apellido 153. Segund\qpaw Pad 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ [DELGADO |SANCHEZ \ { (/) |MILTON |ANDRES
5 [156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 57 ,\v 158 ‘soméqm & fﬁrm\a_ziesngna&a
S <y
158. Fecha de nombramiento .

Fecha generacién documento PDF: 01-11-2025 09:14:03AM



D I Q N Formulario del Registro Unico Tributario
: Establecimientos _

Pagina 5 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141218730274
7707212489984(8 014121873027 4
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i ' 1%.,:Buzénalectrdnioo
90 089 8B 7 9 2158 Impuestos y Aduanas de lbagué & \ ,.‘4_,-‘r b+ i 74
Establecimientos, agencias, st les, ofici sedeuonegqchsamﬁéiios
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica o } ./ A ,
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de materiales de construccién, articulos deferratenau{ 4 6 6. 3
162. Nombre del establecimiento i AN
AF & C SOLUCIONES
H oY L
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N O s AN
Tolima 7 3 | Ibagué 00
1
165. Direccidn
AV AMBALA 32 38 . /
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dP1afna1ricula mermtll i
248192 l20140206|
168. Teléfono 169. Fecha de cigrme. c
s00 233588508 05 | aisis !
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica & 3 Ul i
Sucursal 1 @ |Comercio al por mayor de matanalosde constrqcmén articums de ferreteria, | 466 3
162. Nombre del establecimiento SR
AF&C SOLUCIONES SUCURSAL EJE CAFETERO ] 1
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio .
Risaralda 6 6 |Pesquebradas < ../ 170
2 B I ZET G T
165. Direccion NN\ il N
BG ZN INDUSTRIAL LA MACARENA 27 S/
166. Numero de matricula mercantil e M) A 167 Fecha de la matricuta mercantil
6901_'3; e\ |2023009.08|
168. Teléfono ¢ S 168. Fecha de cierre
30\02339599 | e
160. Tipo de establecimiento ’_,.- 167> Arﬂlw‘dadﬂwﬁémlta
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 4 + N 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
I o

Fecha generacién documento PDF: 01-11-2025 09:14:03AM






Certificado
Bancario

Sabado, 15 de noviembre de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que O & E INVERSIONES-SAS identificado(a) con NIT
901622113, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 61900002064 2025/04/10 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. ;

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia






aportes

‘ enlinea

@

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900698792 S, | AF & C SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TOLIMA AV AMBALA 32-38° IBAGUE-TOLIMA 2624041 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2004522290 9496401029 E 2025/12/22 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 0 §15,129,900
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPEMNSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 2)
COMFAMILIAR RISARALDA
COMFENALCO TOLIMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
FAMISANAR
NUEVA E.P.5.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

TOTAL

Pagina 7 de 7

CODIGO

231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF44
CCF50

EPS017
EPSO37
EPS041
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

O ® N o

890,903,790 5

891,480,000 1
890,700,148 4

830,003,564 7
900,156,264 2
900,156,264 .2
800,130,907 4
800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

25 58,823,500
1 400,000
8 $3,172,400

10 $2,970,300
6 $2,280,800

26 §1,672,100

e $1,672,100

25 $2,249,700
2 $163,300

23 $2,086,400

26 : $2,384,600

2 $114,000
4 $276,700
1 $88,000

12 $932,500
7 $973,400

26 $15,129,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
50 50
50 $0
50 S0
S0 S0
S0 50
50 $0
S0 0
50 $0
S0 S0
50 $0
50 50
50 50
S0 $0
50 50
$0 $0
$0 50
50 $0

VALOR A PAGAR

58,823,500
$400,000

' $3,172,400
$2,970,300
$2,280,800
$1,672,100
$1,672,100
$2,249,700
$163,300
52,086,400
$2,384,600
$114,000
$276,700
$88,000
$932,500
$973,400
$15,129,900

2025/12/26 03:16 PM






aportes

“ enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Sucursal: TO
Centro de Trabajo: RIESGO 1(12 Afiliados)

LIMA (24 Afitiados)

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
NIT 900698792 5 AF & C SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TOLIMA AV AMBALA 32-38 IBAGUE-TOLIMA 2624041 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago .
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2004522290 9496401029 E 2025/12/22 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 0 §15,129,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
Ho. [Tipoid] Noid Tipo Cotizante Horas

Fecha Fin
ma

vac-ir

Cludad: IBAGUE Depto: TOLIMA(12 Afilados)

1} cC 1110539 367JARCILA CASTRILLON 0 Mo | MNo X
JANDRES FELIPE
Y CC 110561399 1[BONILLA VILLADA NASLY [Dependiente 0 No | Mo
[YORELY
3 Cc 1234645810[BRAVO VASQUEZ MATED {Dependiente 0f No | Mo
4 CC 1110590339/CEBALLOS VILLAMIL {Dependiente Of No | Mo X
UAN DAVID
5 €C | 1110494507|CIFUENTES LOMBANA  [Dependiente of No [ No
IDIANA MARCELA
6 cC 42125291|ESCOBAR ORTIZ LUZ Dependiente of Mo | Mo X | 2025/11/01
DRIAMA
7 cc 1001054441 |LEZAMA HERRERA JUAN |Dependiente of Mo | No X
FELIPE
B cC 111051B035[MANJARRES LUGO Dependiente Of No | Ne X
LOVI
L Wi 1005713709|PEREZ ECHEVERRY LUISA[Dependiente 0f No | Mo X | 2025/11/18
FERNANDA
10 cC 10057551 75|PUENTES MARIN Dependiente 0l No | He
VALENTINA
11| CC | 1110513401|URBINA PAEZ SILDANA  [Dependiente of No | Mo x | 2025/11/02 | X | 2025/11/01 X
AMILE
12]. cc 65748144{VARON SOLAND MARTHA |Dependiente 0] Ho | No X
ISABEL
Centro de Trabajo: RIESGO 2(2 Afiliados)
Ciudad: 1BAGUE Depto: TOLIMA(2 Afiliados)
131 cC Dependiente 0] No | No X
14| CC Dependiente 0]
Centro de Trabajo: RIESGO 3(3 Afiliados)
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA(3 Afiliados)
15] €C | 1104938B87]ABRIL CIFUENTES [Aprendices etapa of Mo [ No
NTIAGO lectiva Ley 2466
ide 2025
16/ CC 1104941378|0RTIZ VILLAMIL DARSY  [Dependiente 0 No | Mo
17 93407366{PORTELA DURAN WILSON(Dependiente 0f No | Mo
Centro de Trabajo: RIESGO 5(7 Afiliados)
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA(7 Afiliados)
18] cC TI139729/CAMACHO PAEZ JUAN  [Dependiente 0 No No X
BLO
19 CC 93382838|DIAT LOZANO Dependiente 0 No | Mo
DAGOBERTO
00 cc 93361 200{HUERFIA CASTANO Dependiente 0] No | No
IOSCAR ALBERTO
21 cc 93404047|PAZ QSPINA HECTOR Dependiante Of No | Mo
LAVIER
22 cc 1110559135{RODRIGUEZ PERDOMO  [Dependiente 0Of No | Mo
OSCAR FABIAN

Pagina 1 de 7
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor  Jinteg] Tipode |Administradora|Dias 8C  [Tarifa | Tarifa | Valor | Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo | Valor No AFP Destino | Administradora Valor UP
Fecha vc‘:‘ido Foccz! Fin Fecha| rllnh-a ;ecm Fin ral Salario Rﬁ::p Cotizacion Voluntaria Vma S:l;?;mtlﬂ Subfaiswnc|a retenido
$4,073,400) $1,018,
$4,073,400| 51,018,
§1,523,500] No | Variable [PORVENIR $1,612,526]  168SIN 258,100| Sl 5] 50| 50 50| 5258, 100) INUEVA E.P.5. 30| §1,612,529) :3 wg
§2,200,000{ No | Fijo [PORVENIR 30 S2,200,000, 16 :rz:: 352,000 <0l 50| 50] 0] £ 352,000 [SALUD TOTAL 30| $2,200,000] $88,000]
52,200,000 No |  Fijo  |[PROTECCION |30 $2,200,0000  16K[SIN §152,000) 50 50l | £l S 535,000 [NUEVA EPS 30 $2,200,000( ~ 4%  588,000]
RIESGO ’ MOVILIDAD
$1,800,000f No | Variable [PROTECCION 30) 52,100,000 16%ISIN $336,000| 50| 50 501 sof S0f $336,000| [SANITAS 300 52,100,000 4% $84,000}
No |  Fijo  |COLFONDOS 30 52,500,000 163 :'Esc,o $400,000) 50] £ 50] 50| S 5400,000] ALUD TOTAL 30 52,500,000 4% _ $100,000]
No | Flja  |PROTECCION 30 52,000,000 169&::5560 $320,000) 50| 50| 50] 50| %] 320,000 [GANITAS. 30 52,000,000 4% 580,000
Wo | Variable [PROTECCION 30 54,424,247 mgtz : 707,500, 50| 30| 50] 50| sﬁj [GANITAS WAz A 517700
Wo | Fijo |COLPENSIONES 51,601, N 5256,300) 50| 50 50 E 50| 5256, [GALUD TOTAL 30| 51,601,789 4%  $64,100] .
No Fijo  [PORVENIR fl $1,200,000 i $192,000( 50| 501 50 S0 50 5192,000 [SALUD TOTAL 18 §1,200,000] 4% $48,000{
No | Fijo TECCION 51,423,500 m::;: $227,800] 50| 50| 50 50 50 227,800 [GALUD TOTAL S1,423,500] 4%  §57,000
No| Fijo iR 52,500,000 :m $400,000] 50 50| 50 E 50 400,000 [SALUD TOTAL 52,500,000] 4§  $100,000
No | Fijo  |COLPENSIONES 51,695,612 o 5271,300 50| 50| %0 50 50 $271,300) [SALUD TOTAL 51,695,612 4% 567,900
705,100} $176,300|
5705,100| $176,300]
Fijo W $337,100 <0 50| 50 50 50 $337, 100) [SALUD TOTAL 30| 52,106,308 4% 584,300)
Fijo  [PORVENIR 5368,000 50 50 50 %0 50] $368,000] [SANITAS 30| 52,300,000 4% $92,000
5707, 800) $355,000)
5707, 5355,
: $1,423,500] No 9 ﬁﬂﬁﬁm sof 50 50 <0 50 50] 50 SANITAS 30| §1,423,500 1254  $178,000
51,423,500, No |  Fijo  |COLPENGIONES | 30 51.423,3 RSN $227,800) 50 50| EL| 50 5227, 800) [FAMISANAR 30| §1,423,500] 4%  $57,000|
53,000, Fijo  |COLPENSIONES | 30 53,000,000 m.é]mﬁ $480,000 50 %0] . 50 50 50 480,000 JSALUD TOTAL 30| 53,000,000 4%  $120,000
52,684,400) $671,400|
52,684,400 5671,400
$4,000,000] Wo | Variable [COLPENSIONES | 30 4,638,440 !us:u;s 742, 50 50| B %0 5742, 200 JGANITAS aﬂ'm’—«tm—‘
1,423,500] No | Fijo  |PORVENIR 0] 51,423,500 wms:lu = sm,; 50 50| g’ g q 5227, 800 FAMISANAR 30| $1,423,500 4§  §57,000]
§1,523,500] No | Variable [COLPENSIONES | 30| 51,523, 5243, 50f 50| § 50 § $243,800| NUEVA E.P.S, 30| $1,523,500]
$1,523,500) No | Variable [PORVENIR 30] 51,523,500 $243,800] 50 50| 50 5 5243,800] NUEVAE.PS, 30| $1,523,500]
2 1,723,500 No | Fijo  |PORVENIR 0] 51,723,500 ‘jﬁ‘iﬁo 275,800) 50) 50| 5 50 : 275,800 [SALUD TOTAL 30 §1,723,500]
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a mtng Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias 1BC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa |[Clase | Valor [Dias 18C Tarifa Valor | Tarifa [ Valor Valor Tarifa | Valor [Exonerado
Cottzacibn Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion Cotizacién | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF

SO §176,800] [COMFENALCO 300 54,419,515 4% 5176,B000ARL SURA 30) 94,419,515 6.96%] 51 S0| [0 S0 [ S0 Si
ITOLIMA
§ ssl.oﬁ [COMFENALCO ﬂ 51,523,500 4| $61,000ARL SURA 308 $1,523,500 6.96%] 5 50| [ 5 sof i
[TOLIMA a
CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino | Administradora | Dias 18C Tarifa Valor Administradora Tarifa [Clase | Valor | Dias 18C Tarifa | Valor |Tarlfa | Valor | Tarifa Valor Tarifa [ Valor [Exonerado
Cotizacién [Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacién | ICBF [Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacién | SEMA e
ICBF ESAP
$90,100| 590,100/ 50|
3 550, 100] §90,100 5549 0 sof
S0 $90,100| ICOMFAMILIAR 300 52,250,086 | 590, T00JARL SURA 30) $2,250,086| 2.436%) 3 54,9000 30| 50 0y S 50 S0 0% HY Si
E_@s;\mm
£73,200 $73,200) $127,300 so[ 50 50 50|
§73,200( 573,200 $127,300) §i SO| 50| . S0
501 $73,200 [COMFAMILIAR 30| 51,828,814 573, 200{ARL SURA 30{ 51,828,814] 6.96%] 5| 5127,300 30| SDI ﬂ 0% S0 S0l o Sof Si
ISARALDA
$2,384,600) | $2,249,700) $1,672,100] | l 501 0 $0) 50l
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aportes

Planilla Integrada

linea
SALARIO PENSION SALUD
Valor integ| Tipo de adora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacién Cotizacion Fondo Fondo Valor Mo Total AFP Desting | Administradora  |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
i i ral Salario Alto Cotizacién Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
Fecha Inicio | Fechafin |, | Fechalnicio | Fecha Fin - ) ey s Peatet
vet vet il irl Pe
$2,500,000 No | Variable |COLPENSIONES 304 54,419,515| 16%{SIN 707,200 50l 50| sof sof 50 £707,200| JSANITAS 30| 54,419.5151 4% 5176,800]
RIESGO
§1,523,500] No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,523,5004 T6%SIN $243,800] 50/ Sof Sq 50| 5243, [SALUD TOTAL 301 51,523,500 4 $61,000]
RIESGO
SALARIO PENSION SALUD
Valor integ| Tipo de dora [Dias 1BC Tarifa | Tarifa * Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora  [Dias 1BC Tarifa Valor Valor UP
g ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
Fechalnicio. | Fecha Fin™ | ( | Facha Wnkcior | Feche Fin (L ek e oty
vet vet irt il eador
Pension
5360, 100| $90,100)
$360, 100| $50,100]
| [ | Bz I a il e W0 S2,250088  T6ESIN $360,100 5 <ol = e S 530,100 NUEVAEPS. ﬁL— T B B T
RIESGO
Sm.ﬂ 73,200
5292,700} 73,200/
| ] l l l I s1,aoe.ooT:[~u| Fijo  [PORVENIR 30 51,828,814 16%SIN £292,700 50| §3[ ST>| 50 50f $292,700] SALUD TOTAL 30f $1.828.814f 4  $73,200]
RIESGO
: [_ ] | $8,823,500| $2,384,600|
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Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino | Administradora | Dias 1BC Tarifa Valor Administradora Dias 18C Tarifa glase . Valor  |Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa ; [Tarifa Valor Tm Valor
0| S0 sof
50| 50l 50
q 564, Toumm.co 30 $1,612,526) 4%l $64,600[ARL SURA 30| 51,612,526 0.522% 1 58, S0] oTa[ 50| 0% $0f o S0 0% sof si
586, gmm.co 30| 52,200,000 4% su.onxsum 30 2,200,000 05224 1| 511,500 50 g ol ox 5 7 N ER B
g s‘eé ] cmuxo & $2,200,0000 4%  588,000/ARL SURA 30| 52,200,000 0.522% 1| 611, 50 sof o s oA s 0¥ s st
50 584,000 mmo 30| $2,100,000] 4%  584,000[ARL SURA 30 52,100,000] 0.522 1] 511,000 E sof  ox so| oA s o3 o si
50| 510,000 :&rmwo 30| $2,500,0000 4%  $100,000ARL SURA 30 $2,500,000 0.522 1| $13,100) sof oA so| o] o oy S0 0w sof s
80,000 Z‘?J.\mem 30| $2,000,0000 4%  $80,000/ARL SURA 30| 52,000,000 o.sng 1 smm—g [ S| o% s oxf S0 0¥ [
177,000 :wgm.co 30| $4424,247] 4%  5177,000/ARL SURA 0| S4,424,247] 05224 1] 523,100 so| ol so| o S0 0¥ %
64,1 :Sumrmu.co 30 §1,601,789] 4% 564, \00JARL SURA 30| §1,601,789) 0.5224 1 sof o S| o sof o % ]
548, :mamo 18] 52,275,810, 4%  §91,100JARL SURA 18| $1,200,000 0.522 1 sof ol o o sof o s s
$57,000) :?mu:mmo 30| $1423,5000 4%  $57,000/ARL SURA 300 §1,423,500] 0.522 1 B S | 50| msl S0 o s &
5100,000 zmm:o 30| 52,500,000 4%  S100,000/ARL SURA 300 52,500,000] 0.5 1 50‘ s o <0| o;l S0 o i
567,900 mmo 30| §1,695,612) 4%  567,900JARL SURA 300 51,605,612 05224 1 s o sof  oxf ol oy S0 on sof s
$176,300 Eaiia $176,300] ; 50 <0 50 50|
$176,300 5176,300, 50 50 50 50|
0 584,300 [CONFENALCO §2,106,305| 4% 584, 300JARL SURA 30| 52,106,305 1.044% 2 ﬂ o sTll_msl 5 0% [
| 92,000 -E&wﬁmmo 30] 52,300, 4% $92,000[ARL SURA 30| §2,300,000] 1.044% 7 B [T ﬂi B 50| S0 s
§355,000 s 177,000 §142,500] 50| 50) 50
355,000 $177,000) §142,500) 50 50| %0) %]
50 $178,000 o o[ SOJARL SURA 30| §1,423,500] 24368 3| $34,700 0] o oy S0 o S0 0w T 0 Mo
seT 57,000 gmmo 30 51,423,500, 357, L SURA 30, 61,423,500 2.4368 3| $34,700 30] sol 0% sof 0% 5ol o] sof s
50| 120,000 [COMFENALCO 30| §3,000,000 4%  5120,000ARL SURA 300 53,000,000 2.436% 3| 573,100 30| sol oy S| oy o] 0% s0 oy sof s
$671,400 o S671,: §1,167,900| 50 50 $01 ; 50|
671,400 ; 567, §1,167, 50) %0 50| 50|
$165,600 COMFENALCO 4,618,440 4%  S185,600[ARL SURA 30| 54,638,440 6.96% 5 sszz% s on s'ér—msl S| oy s oA S o
Q 57,000 ?”m'“wo §1,423,5000 4 $57,000[ARL SURA 30 §1,423,500] 6.96% 5 599,100 30| T sof mal S0 oy sof oy sof s
[TOLIMA
50| $61,000 [COMFENALCO 1,523,500 4 561,000[ARL SURA 30| $1,523,500( 6.96%] 5| $106,100] 30 sof o [ s_o]_oa.‘ | so| - si
30| 561,000 1m‘mco §1,523,500] 4%  561,000]ARL SURA 30 51,523,500 696x] 5| $106,1000 30) o oy 50 EiJ 50| so| o so|  si
Bl $69,000] %im:mu:o 30 1,723, 4% 569,000}ARL SURA 30| 51,723,500, 6.96%] 5| $120,000] 30| o oy sof oy 50| so| od so| si
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@m  aportes Planilla Integrada

enlinea
EMPLEADO NOVEDADES
HNo. |Tipoid Tipo Cotizante Horas Extr “Ex‘.. Ra:legl’caién
Ws Jero | Ext. E:ln::m g FeICnT o Ferce?;a tde| tae |tdp| tap | vsp Fech:sinnlcl.o bt Lo Fech:l:'niclo Fecl:lanﬂn ige Fecthlemdn fet:igaem . Fechrmlglcto Fecll:ya':m ol FCCE::}-'::CIG Fe:::-lFrTn avp|vet
) o ndiente Of No | No X
24 cc IDependiente o No | Mo
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas tranTemp Fecha
Laboradas | jero | Ext. Rli‘m‘h ing r.;;a & r.&m el tae [tap| tap|vsp| Fo<h® "Lr»:lo o ot Lot Fcc‘r\:l:‘nmo Flcl;;nﬁn e Fech‘ag:ncln Fectr\;e Fin fal Fachlan::lcm Feclhr::m el Fec\l::ci.r::clc re::_lrrln i

Sucursal: RISARALDA (2 Afiliados)

Centro de Trabajo: RIESGO 3(1 Afiliados)
Cludad: DOSQUEBRADAS Depto: RISARALDA(1 Afiliados) %
bt ki e sasarall] IR il e L] Fhos BEENER L4 et | i R Lo l L1
Centro de Trabajo: RIESGO 5(1 Afiliados) ! -
Ciudad: DOSQUEBRADAS Depto: RISARALDA(1 Afiliados)

BTy e S el BRI 0 RO T | | i | L] l || R BERYE l L1

Total Afiliados(26)

2025/12/26 03:16 PM
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| ALCALDIA DE

| YUMBO

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL

HACE CONSTAR:

Que AF & C SOLUCIONES S.A.S., identificado con NIT 900.698.792-5, cumplio a
satisfaccion con el objeto contractual consistente en:

" ADQUISICION DE EQUIPOS DE MACRO MEDICION INCLUYENDO ACCESORIOS
DE INSTALACION, PARA EL MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO DE
SAN MARCOS DEL MUNICIPIO DE YUMBO ™.

Lo anterior, conforme a lo establecido en el Contrato No. 106.19.11.054-2025, suscrito
entre AF & C SOLUCIONES S.A.S y la Administracion Municipal, por un valor total de
CINCUENTA MILLONES CUATROCIENTOS MIL SETENTA PESOS MTC
($50.400.070).

Se acepta la solicitud realizada por la Sra. LUZ ADRIANA ESCOBAR ORTIZ identifica
con cedula de ciudadania No. 42.125.291 de Pereira, representante legal de AF&C
SOLICIONES S.A.S , de derechos econémicos y autorizacion de desembolso a nombre
de O& E INVERSIONES S.A.S identificado con Nit 901.622.113-1, representante legal
HECTOR FERNANDO OSPINA GUTIERREZ.

La presente constancia se expide a los treinta y uno (31) dias del mes de diciembre de
2025.

[ e A~ 3
MARISOL HERNANDEZ SANCHEZ
Secretaria General

Calle 5 No. 4-40 Barrio Belalcazar
PBX: 651 66 00 - www.yumbo.gov.co
NIT: 890.399.025-6 Cod.Postal: 760501
contactenos@yumbo.gov.co






AF&C AracsoLuciones sas.

SOLuCIONES S4.5. - NIT: 900.698.792-5
Ibagué, 26 de diciembre de 2025

SENORES
MUNICIPIO DE YUMBO
Ciudad

REF: CESION DE DERECHOS ECONOMICOS Y AUTORIZACION DESEMBOLSO

Yo LUZ ADRIANA ESCOBAR ORTIZ, identificada con cedula de ciudadania No. 42.125.291
de Pereira Risaralda, por medio de la presente y como representante legal de AF & C
SOLUCIONES S.A.S., identificado con NIT 900.698.792-5, autorizo y solicito amablemente
que los desembolsos derivados del CONTRATO N° 106.19.11.054.2025 cuyo objeto es de
“ADQUISICION DE EQUIPOS DE MACRO MEDICION INCLUYENDO ACCESORIOS DE
INSTALACION, PARA EL MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO DE SAN
MARCOS DEL MUNICIPIO DE YUMBO" se giren a la cuenta de ahorros No. 61900002064
de BANCOLOMBIA, a nombre de la comparia O & E INVERSIONES S.A.S identificada con
NIT 901.622.113- 1 representada legalmente por HECTOR FERNANDO OSPINA
GUTIERREZ identificado con cedula de ciudadania No. 93.398.317 de Ibagué Tolima.

VALOR A PAGAR: $50.400.070,00

VALOR EN LETRAS: CINCUENTA MILLONES CUATROCIENTOS MIL SETENTA PESOS M/CTE.

Tipo de Cuenta: Cuenta de Ahorros

Banco: Bancolombia

Numero de Cuenta; 61900002064 .
Titular de la Cuenta: O & E INVERSIONES S.AS.
NIT: 901.622.113-1.

Cordialmente,

L, B £

P
LUZ ADRIANA ESCOBAR ORTIZ HECTOR FErRH‘AﬂD/O OSPINA GUTIERREZ
C.C. N°® 42.125.291 DE PEREIRA C.C. 93.398.317 DE IBAGUE
RLAF & C SOLUCIONES S.A.S RL O & E INVERSIONES S.A.S
NIT 900.698.792-5 NIT 901.622.113-1

Avenida Ambala # 32-38 San Simén Parte Baja - Ibagué Tolima
Tel: 304 403 3312 - 300 233 9599 - - www afcsolucionessas.com



Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

CODB7115
Enla cmdad de Ibagué, Departamento de Tolima, Republica de Colombia, el veintiseis (26) de diciembre de dos

mil veinticinco (2025), en la Notaria oclava (8) del Circulo de Ibagué, comparecié: LUZ ADRIANA ESCOBAR
ORTIZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0042125291 y declaré que la firma que aparece en el
presente decumento es suya y el contenido es cierto. ;

F’“ : K 87115-1

g/ o

-------- Firma autégrafa-------- 26/12/2025 11:19:51
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales v las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

@la Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacién: CESION DERECHOS ECONOMICOS

e2be3daf17

ESPERANZA RODRIGUEZ ACOSTA
Notaria (8) del Circulo de Ibagué , Departamento de Tolima
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: e2be3daf17, 26/12/2025 11:20:46

¢
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MACROPROCESO: GESTION JURIDICA CODIGO: GJU-GC-FO010

PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD:

VERSION: 00

FECHA DE EMISION:
Diciembre 24 de 2015

SUBPROCESO: N/A

REGISTRO: RESOLUCION DE PAGO

Alcaldia de Yumbo

REPUBLICA DE COLOMBIA DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
MUNICIPIO DE YUMBO
SECRETARIA DE HACIENDA Y TESORERIA

RESOLUCION N° 141 L
( )
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE, SE LEGALIZA Y SE ORDENA UN PAGO
El suscrito Ordenador del pago del Municipio de Yumbo, en uso de sus atribuciones legales y,

CONSIDERANDO:
A.- Que los sefores AF & C SOLUCIONES S.A.S

por valor de CINCUENTA MILLONES CUATROCIENTOS MIL SETENTA PESOS MTC
$ 50.400.070,00
B.- Que la Factura se origina por concepto de:

PAGO DEL CONTRATO No. 106.19.11.054-2025, CUYO OBJETO ES: " ADQUISICION DE EQUIPOS DE MACRO MEDICION INCLUYENDO ‘
ACCESORIOS DE INSTALACION, PARA EL MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO DE SAN MARCOS DEL MUNICIPIO DE

YUMBO
C.- Que en razoén de los considerandos anteriores,
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO : Reconocer y ordenar, como en efecto se hace el siguiente pago _
VALOR EN NUMEROS A FAVOR DE: NIT o C.C DEL
50.400.070,00 AF & C SOLUCIONES S.A.S 900698792-5

NIRRT RAS: CINCUENTA MILLONES CUATROCIENTOS MIL SETENTA PESOS MTC

POR CONCEPTO DE:
PAGO DEL CONTRATO No. 106.19.11.054-2025, CUYO OBJETO ES: " ADQUISICION DE
EQUIPOS DE MACRO MEDICION INCLUYENDO ACCESORIOS DE INSTALACION, PARA EL
MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO DE SAN MARCOS DEL MUNICIPIO DE YUMBO

VALOR TOTAL 50.400.070,00 $ 50.400.070,00 DEBITO CREDITO
BASE DESCUENTO $ 42.353.000,00
BASE DESCUENTO IVA 8.047.070,00
BASE DESCUENTO
(-) ESTAMPILLA PROHOSPITAL 1% % $ 423.530,00
(-) RETENCION RETEFUENTE 3,5% % 8 1.482.355,00
(-) RETENCION PRODEPORTE 2,50% % $ 1.058.825,00
(-) RETENCION RETEIVA 15% 1.207.060,50
(-) RETENCION ICA 0,00% % % S
(-) ESTAMPILLA PRO UNIPACIFICO 0,50% 211.765,00
(-) ESTAMPILLA PROCULTURA 0,00% -
(-) ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 2% 847.060,00
} $ 45.169.474,5
BANCO: CTACTE N°
CHEQUE N° HACER DESCUENTO EN TESORERIA COMP. EGRESO N°
IMPUTACION PRESUPUESTAL
SECCION SUBSECCION SECTOR DIVISION
PROGRAMA SUBPROGRAMA CLASIFICADOR
REGISTRO N° RECURSO
ARTICULO SEGUNDO : La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en la Alcaldia del Municipio de Yumbo Valle a los treinta yuno ( 31 ) dias del mes de diciembre de 2025.

MARISOL HERNANDEZ SANCHEZ Recibi (Firma y Sello) SECRETARIA DE HACIENDA
SECRETARIA GENERAL CC. o NIT TESORERIA
ORDENADOR DEL PAGO r D

Elaboré: Leidy Yovanna Villabon Vanegas-Contratista de Apoyo % g]f l o
Reviso: CHRISTIAN J. LOZANO TABARES -Abogado Especializado C tista@

Aprobd:  MARISOL HERNANDEZ SANCHEZ T 0 |




MACROPROCESO: GESTION JURIDICA Cedigo: GJU-GC-FO009
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRO: 110,10,0,
Versién; 00
SUBPROCESO: NiA Fecha de Emision:
de Yumbo REGISTRO: CERTIFICACION Y GRDEN DE PAGO Diciembre 24 de 2015
CONSECUTIVO DE
CERTIFICACION Y ORDEN PAGOS A LAMISMA
DE PAGO No. 1 ENTIDAD.
FECHA DE ELABORACION: 31 DE DICIEMBRE DEL 2025
INFORME PRESENTADO A: Secretaria de Hacienda y Tesorerfa Municipal de Yumbo
1. DESCRIPCION DEL CONTRATO
CONTRATO CONTRATO No. 106.49.11.054-2025
2, DATOS DEL CONTRATO
NOMBRE O RAZON SOCIAL. AF & C SOLUCIONES S.A.S Nit, 900.698.792-5
BIEN O SERVICIO CONTRATADO 81 X NO
GRAVADO CON IVA
JFORMA DE PAGO (ESTABLECIDA EN
EL CONTRATO)
CERTIFICADDO DE DISPONIBILIDAD i :
20253850 i Fecha; 14-11.2025
PRESUPUESTRAL - CDP.
REGISTROC DE  DISPONIBILIDAD
20254876 Fecha: 15-12-2025
|PrESUPUESTRAL - ROP. . . ‘
i 3, DESCRIPCION GE FACTURAS O CUENTAS DE GOBRO
FACTURA No.FVIB 8426 $ 50,400,070 Diclembre 26 de 2025
4. RELACION DE PAGOS
VALOR DEL CONTRATO $ 50.400.070,00
VALOR OTRO Sl
VALOR OTRO Sl
VALOR DE TOTAL $ 50.400.070,00
VALOR ANTICIPO (ENTREGADO)
i 5, PAGO PARCIAL Y FINAL
PAGOS AVANCEDEL | SALDO PENDIENTE DE
CONCEPTO AMORTIZACION ANTICIPO CONTRATO EJECUCION
ACTA DE PAGD N° 1 $ 50.400.070,00 $0,00
TOTAL ACUMULADOQ:; $ 50.400.070,00
6. VALIDAGION DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES (ART. 50 LEY 789 DE 200; adl. 18 ley 1122 de 2007 y el decreto 1670 de 2007)
5 DESCRIPGION VERIFICACACION DE APORTES ‘ sl NO
Sistema Integral de Seguridad Social (Salud, ]
PERSONA JURIDICA Pension, Riesgos Profesionales).
PERSONA JURIDICA Aportes Parafiscalos Sl
PERSONA NATURAL Sistema General do Seguridad Socal (Salud, sl
!/ CONTRATISTA INDEPENDIENTE Pensiones y Riesgos Profesionates),

7. PORGENTAJE DE EJECUCIGN:

PORCENTAJE DE EJECUCICN DE ACTIVIDADES CONTRATADAS: MES -

TOTAL ACUMULADQ 100%

Alcaldia Municipal
de Yumbo

MACROPROCESQ: GESTION JURIDICA

Codige: GJU-GC-FO008

Version: 01

SUBPROCESO: N/A

REGISTRO: CERTIFICACION Y ORDEN DE PAGO

Fecha de Emisién:

8. DOCUMENTOS SOPORTE PARA PAGQ DEL CONTRATO QUE REPOSAN EN EL
ARCHIVO DE LA SECRETARIA A Ml CARGO:

9, OBSERVACIONES

DOCUMENTOS SOPORTE '

Minuta del contrato

Disponibilidad presupuestal

Registro presupuestal

'Resoluclén de aprobacién de péliza

RUT

Pago seguridad social

Cerificacién de cumplimlento

Acta pago total




Certificacion de avance de obra emitida por €] interventor (segiin sea el ¢aso)

NOTA: Para el tramite de pago del anticipo y primer avance del cumplimiento del contrato se debe entregar copia & la Secretaria de Haclenda de los
soportes descritos en el punto No. 8

Para constancia de lo anterior se firma en Yumbo (V) a los treintay un { 31) dias del mes de diciembre  del 2025

[pzecr K A~ ™

MARISOL HERNANDEZ SANGHEZ
Secretaria General

Elaboré: Leidy Yovanna Villabon Vanegas - Contratista \ I

Revisd; CHRISTIAN J, LOZANO TABARES -Abogado Espiializado Ccntratisla@

Aprobs; MARISOL HERNANDEZ SANCHEZ |




