Usuario Pago:
VMONTOYA
512

LA CIMARRONA E.S.P

NIT 8110115326
_ COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO 2026-00505
Fecha de Pago: 26-05-2026 . Estado: PAGADO

OCCIDENTAL DE PRODUCTOS QUIMICOS S.AS.

PAGADO A: ,Id: 900270080 A
DESCRIPCION: SUMINISTRAR UN PRODUCTO QUIMICO COAGULANTE, PARA EL TRATAMIENTO Y POTABILIZACION

DEL AGUA EN LAS PLANTAS “GOTAS DE VIDA” Y PTAR “SIEMPRE VIVA”, CON EL FIN DE DISTRIBUIR

AGUAAPTA PARA EL CONSUMO HUMANO DE LOS USUARIOS DE LA CIMARRONAE.S.P. Y DISMINUIR

EL IMPACTO AMBIENTAL CAUSADO POR EL AGUA RESIDUAL.
Otros: ‘

Tipo Pago - . # Fact. OXIQ11623 Fch Fact. 20/05/2026 00:00:00 Doc. Ref. : 20260525
PGNOR ‘
Vir Bruto: 10,650,024.00 Vir Deducc.: ‘ 11,346,915.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 9,303,109.00 -
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario ) Valor
23° BANCO DE OCCIDENTE '+ 490031846 202605263 OCCIDENTAL DE PRODUCTOS QUIMIK $9,303,109.00
' Total: . . - $9,303,109.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES

[ Descripcion |[ Vir.Base ‘][ Valor || Descripcion " Vir. Base * Valor
ESTAMPILLA PRO HOSPITALES PUBLICOS | 1 - $8,949,600 $89,496 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DE ANTIG| 0.2 $8,949,600 . $17,899
ESTAMPILLA PARAEL BIENESTAR DELAD{| 3 $8,949,600 $268,488 [ESTAMPILLA PRO ELECTRIFICACION RUR|| 0.2 $8,949,600 $17,899
TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 2.5 $8,949,600 $223,740|[ESTAMPILLA PRO CULTURA 2 $8,949,600 $178,992
COMPRAS EN.GENERAL 25 $8,949,600 $223,740[RETENCION EN LA FUENTE DEL IVAPOR (| 15 $1,700,424 $255,064
ICA0.8% 0.8 $8,949,600 $71,597/ VA SERVICIOS 19% 0 $8,949,600 $1,700,424

TOTAL Deducibles:

1$1,346,915.00

TOTAL no Deducibles:

$1,700,424.00

\b%@th ”Wm&z;@ e |

ELIANA MARIA BETANCUR CARDONA

VALENTINA MONTOYA CASTANEDA o

GERENTE

TESORERA

BENEFICIARIO ’
"COMPROMISO DE VIDA CON USTED"

Dweccuon CR 30 N 26-90 2 PISO EL CARMEN DE VIBORAL, ANT Teléfono: PBX: 5432127 Fax: EXT 103 Nit:,
811011532-6 Correo Electronico: lacimarrona. esp@lacxmarronaesp gov co



- Fecha actual: 2026/05/26 | Hora: 13:52 | [IP: 201.184.154.106

iRed

Tenga una sucursal def Banco en su escritorio

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Autorizaciones
Empresa: LA CIMARRONA ESP - EL CAR 7
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 811011532
Generado por: AURA MARIA GOMEZ GONZALEZ ‘
A Terceros - Crear - L
. : v  iAutorizacién aprobadal

Informacién del servicio

Tipo Producto } Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CTE1846

No. Producto ****%1846

Fecha de Pago 2026/05/26

Tipo Identificacién ' NIT Persona Juridica

No. Identificacion 9002700905 7
‘Beneficiario ‘ Occidental de Productos Quimicos SAS
Forma Pago Abono a cuenta entidad ACH
No. Comprobante - 20260526

Valor a Pagar - $9,303,109.00

Entidad Financiera Destino Banco Davivienda

Tipo Producto ’ Cuenta Corriente

Producto Destino - 038369997572

No. Factura ‘ CS6 P4

Informacién Adicional La Cimarrona 811011532

Con esta accién usted acaba de realizar la autorizacién de esta transaccion en su totalidad, en este instante
comenzara el proceso de ejecucién de la accién autorizada. Para ver el resultado dirijjase a la consulta de
transacciones realizadas.

Pagina1 de 1



’ ; B : : . ’ Usuario Ordend
LA (;IMARRONAE.S.P : C VMONTOYA

NIT 811011532-6 o |
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-512 Fechal/Estado

Comprobante: " 5:COMPROBANTE DE CAUSACION DE GASTOS ~ 25/05/2026 ORDENAI
TIPO PAGO:  Otros Pagos : : CONTRATO 82

PAGADOA: OCCIDENTAL DE PRODUCTOS QUIMICOS S.A.S. ,Id: 900270090

DESCRIPCION: SUMINISTRAR UN PRODUCTO QUIMICO COAGULANTE, PARA EL TRATAMIENTO Y POTABILIZACION DELAGUA
N LAS PLANTAS “GOTAS DE VIDA" Y PTAR “SIEMPRE VIVA”, CON EL FIN DE DISTRIBUIR AGUAAPTA PARA EL
CONSUMO HUMANO DE LOS USUARIOS DE LA CIMARRONA E.S.P. Y DISMINUIR EL IMPACTO AMBIENTAL
' CAUSADO POR EL AGUA RESIDUAL.

# Fact. OXIQ11623 Fch Fact. 20/05/2026 00:00:00 Doc. Ref. : 20260525

Vir Bruto: 10,650,024.00 Vir Deducc.: 1,346,915.00 Verertiz.: 0.00 Valor Neto:  9,303,109.00

#Réserva & | . ) _REGISTRO PRESUPUESTAL
_CDP_ | CRP "™ Fondo _ |Depen.|| Cédigo | Descripciém ] [ vi.xCédigo |
82 ( 70 201 02 J'2.4.5.01.03.02.01ZMATER!ALES Y SUMINISTROS . ) ‘ $10,650 024.0q
- - : . Pl A . N "
- i ] TOTAL: $10,650,024.00
. B DETALLE DE LAS DEDUCCIONES - )
Descripcién - [ vir.Base || Vvalor . || Descripcién . . || Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PRO HOSPITALES PUBLICOS | -1 $8,949,600 [ $89,496 [ESTAMP!LLA PRO UNIVERSIDAD DE ANTIC| 0.2 $8,949,600 . $17,899"
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELAD{| 3 $8,049,600!] $268,488 ESTAMPILLA PRO ELECTRIFICACIONRUR|| 0.2 || - ' $8,949,600 $17,899
' [TASA PRO DEPORTE Y RECREAC'!ON 25 © .$8,949,600 $223,740| ESTAMPILLA PRO CULTURA 2 $8,949,600| . $178,992 )
[COMPRAS EN GENERAL 25 ][ $8,949,600 $223,740|RETENCION EN LA FUENTE DEL MAPOR §| 15 $1,700,424) $255,064)
lcacss : 038 | $8,949600 . $71,597 |VASERVICIOS 18% . . K $8,949,600 $1,700,424)
! TOTAL Deduclbles o $1,346,915.00 TOTAL no Deducibles: $‘1,700,424:00
Ve
o ) - ’ ’ 7 5\3\ -
. ) - ' . ° : H \\.,

\Bé@ﬂbm mm‘@ﬁ C/ - - &/é% 4 §f°”°)’\HA ifﬁi;b

VALENTINA MONTOYA CASTANEDA - | AURA NIA AR GOMEZ GONZALEZ

"~ TESORERA - o : _ DIRECTORA mwg\,EBAYCONTABLE »

At R T
YUDTANA IDARRAGA ARBOLEDA

BENEFICIARIO ) o R CONTADORA
A ,"COMPROMISO' DE VIDA CON USTED"

Direccion: CR 30'N 29-90 2 PISO EL CARMEN DE VIBORAL, ANT Telefono PBX: 5432127 Fax: EXT 103 Nit:
811011532-6 Correo Electronico: lacimarrona.esp@lacimarronaesp.gov.co
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CcODIGO

Corresponde a la descrita en el
Acta de Inicio o fecha de
suscripeibn del-contrato en
caso de no tener acta de inicio.

Fecha pactada para la
terminacion del contrato. .

Si existen varias prorrogas
indique

| | GRF-FR-10
* | RECEPCION Y VERIFICACION DE VERSION 15
. \ PRODUCTOS O SERVICIOS
La Cimarrona CONTRATADOS FECHA 16/02/2026
BITRENA DESLRVICIOS POBEROOS UK L CARSTEN 13 VIR AL EDICIGN ‘
INFORME DE SUPERVISION N° ’ 4 ]
INFORME PARCIAL‘ X INFORME FINAL O
1. PLAZO DE EJECUCION
PLAZO INICIAL DE PLAZO FINAL DE
FECHA DE INICIO EJECUCION PRORROGAS EJECUCION
' Si el contrato sufre prorrogas, -
Fecha de inicio del.contrato, indique el plazo de ellas. Fechs realcc(l)i tt;rtr;wnamon’ del

De tener prorrogas la fecha se
determina con el Plazo inicial +

la suma de estas, es decir el

Plazo total prorrogado. las Prorrogas.

ahero de 2026 31 de diclembre de 2028 MA 31 de diclembre ge 2028
2. VALOR INICIAL DEL CONTRATO
A Y %;*E i ELW. %f} ?‘:ifi}‘sfé O8 NOVENTA Y UN ML OCHOC

(En letras y niimeros)

3. VALOR FINAL DEL CONTRATO (VALOR INICIAL + ADICI’QN:ES)

« 315
?g\} }

TAY UN WL OCK(

(Enletras y niimeros)

4. OTROS! (PRORROGAS, ADICIONES Y/O MODIFICACIONES)

ADICIONES: (Se da en dinero, de presentarse se debe especificar el valor de la Adicion en dinero)

PRORROGAS: (Se da en tiempo, de presentarse se debe especificar el plazo a adicionar.)

Prérroga 1: De ¥
Prorroga 2: De ¢«

sio  Hasta
1 igicio  Hasta

MODIFICACIONES: (Se da para realizar ajustes a las clausulas y/o caracteristicas del contrato, de presentarse se debe dar una descnpc:on
breve de la:modificacion.)




"CODIGO

( . GRF-FR-10
RECEPCION Y VERIFICACION DE VERSION 15

. LN 'PRODUCTOS O SERVICIOS -

La Clmarrona CONTRATADOS FECHA = 45/02/2026

EHPRTSA DESEICHS PURICES DE L OAMMEN DEVIBORAL | :}'EDICION .

5.

ENFORME SOBRE EL DESARROLLO Y CUMPLMLENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS:

................................................................................

se consideren pertinentes.

NOTA: Este mforme de ser necesarlo puede- reahzarse en documento adjunto con los soportes de ejecumon que

6. BALANCE FINANCIERO

e

"VALOR APAGAREN EL VALOR PAGADO AL _
VALOR DEI(..AC;ONTRATO PRE_SENTE INFORME CONTRATISTA SALDO POEJ;:ANCELAR
« (B) (€) ~
Valor total del Contrato : Valor de las cuotas canceladas |
De presentarse el caso Incluirla | Valor que se paga en este periodo|  al contratista, sin tener en A-C-B
adicién ‘ . Ccuentalapresenfe.
$10,650,024.00 $44,375,100.00 $161,966,682.60
7. DETALLE DE RECURSOS A PAGAR
ACUEDUCTO ALCANTARILLADO ASEO ADMINISTRATIVO OTROS
_ ) ; (DISCRIMINAR)
Valor total que se paga . Valor total que se paga con | Valor total que se paga | Valor total que se paga con Valogéc:)t%gggssgep aga
con fondos de acueducto | fondos de alcantarillado con fondos deAas‘eo . fondos administrativos

8. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y ‘PARAF ISCALES

DlhgenCIar si el contratista adjunta planilla

LABORALES

OBLIGACION NUMERO Y FECHA DE CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DEL
PERIODO EVALUADO (debe coincidir con los mesesique se estén rewsando)
| N°DEPLANILLAO '
SISTEMA DE SALUD, SSTEMADE |- RELERENCIADE PAGO | "= A PEPACD PERIODO
PENSIONES Y RIESGOS 55806101 22/05/2026 Salud: Mayo

Ponsian: Abril

- Diligenciar si el contratista adjunta certificado




\ " RECEPCION Y VERIFICACION DE
/ PRODUCTOS O SERVICIOS
La ClIIldl rona CONTRATADOS

RESADE SRR

cODIGO GRF-FR-10

~ VERSION 15
FECHA '
EDICION | 1610212026

FECHA DE CERTIFICACION 22 de mayo de 2026

Representante legal.

La certificacion sera expedlda por el Revnsor Fiscal de acuerdo a los requerimientos de Ley o por el

Como supervisor de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido las funciones de verificacion, vigilancia
y control frente al cumplimiento del objeto del contrato, Solicitud de Servicios y Obras y convenio, asi como de los

aportes al sistema de seguridad social y parafiscal.

Asi mismo se deja constancia que el contratista ha cumplido a cabalidad el objeto del contrato, que los soportes
de las actividades desarrolladas o elementos adquiridos fueron entregados por parte del contratista en medio
impreso o digital y que estas cumplieron con las calidades y/o cantidades exigidas en el contrato o convenio, los

cuales reposan en el expediente contractual.

I

. OBSERVACION: L..5er4 anexar junto con este formato los demas documpntos segun corresponda
en el anexo del proceso de tesoreria: Relacion de documentos para pagos en tesoreria.

T ———

Por lo anterior se firma el viaimes, 22 de mayo ds 2025

_ NOMBRE DEL SUPERVISOR: KATERINE GIRALDO /

CARGO DEL SUPERVISOR: Ticnico de Almacén

FIRMA DEL SUPERVISGi<: éé:akume Giraldo A




' LA CIMARRONA E.S.P

Nit: 811011532-6
MOVIMIENTOS DE ALMACEN

ALTA Numero : 40

Pag. 1 de1

User:KGIRALDO

Periodo Referen, Almacén Origen. = #Externo Fecha Doc. Fecha Factura  Valor Bruto ~ Valorlva  Valor.Desc.

202605. INVENTARIO OPERATIVO OXIQ11623°  22/05/2026 ~ 20/05/2026 8,949,600.00 1,700,424.00 0.00

Proveedor: 900270080 OCCIDENTAL DE PRODUCTOS QUIMICOS S.A.S. I ValorNeto: . | - . -10,650,024.00
Estado: = CONFIRMADO

Aprobado por: 43715317 ELIANA MARIA BETANCUR CARDONA
Descripcion: SUMINISTROS SEGUN CS-0006-2026

#C.D.P

- 2640 3,390.00

‘ Cant; Vir. Und. % % :
. Articulo ) Desc. L.V A . | Valor Unitario Total .
1 1030050-01020( OXIFLOC : . . 2,640.00 3,390.00 .0.00 19.00 . 4,034.10 - 10,650,024.00
403410 10,650,024.00

Kaeare @a@ﬁf do A

__KATERINE GIRALDO ARBELAEZ
TECNICO DE ALMACEN




. fa Gal s
Centro LngStl:f:)n S1T\(,)?:K ?:;?;:BE Bodega 7B Fac_tu ra electron ica de

Barranquilla - Atlantico

Diagonal 43 N°28-41 venta \

iagonal °; : . i 2

Centro Indusgrial Marandiia Bodega 108 ?“éﬁ}: 0X|Q1 1623
OXIQUIMICA S.A. S NIT 900270090-5 . ltagiii - Antioguia

‘ ' | (B04) 448 7535

T _ INFORMACIONME)EL 'E:LTEN‘FE'" .. & [ FEGWA. 7~ TOTAL |
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE EL . i 20/05/2026 10 171 220 40%
CARMEN DE VIBORAL-E.S.P.CV | S ‘ VENDEDOR
NI No.: 811011532:6 . ! 4 AT T
DIRECCION : CR302990P 2 , , e _OXIQUIMICA L
TELEFONO : 5432127 ' ' :FECHA VENCIMIENTO ORDEN DE COMPRA

3 CIUDAD : EL CARMEN DE VIBORAL PAIS : Colombia ‘ ; . 30/05/2026

CANTIDAL

- 2.640Kg 19%

_ OXIFLOC (CM) x Kg

390,00 $

A GRANEL- ENVASE DEVOLUTIVO 4.375,00 und PED-2605047,
2.640,00 und RMC-2605180

Vence: 30/05/2026 10.171. 220 40 $

VALOR PARCIAL : : - 8.949.600,00 $
IVA liquidado . 8.949.600,008 ~ 19% 1.700.424.00'$

IVA retenido ) 8.949.600,00% 2,85% -255.063,60 $
Ret. por ventas en general - Reg. 8.949.600,00 3 2,5% -223.740,00 $
-Ordinario de tributacién ] . ’

VALOR TOTAL : .~ 10.171.220,40'S

Jo— SR

T OBSERVACIONES - ‘ T T e - n

ENTREGA CON REMISION N°RMC-2805180

PED MAYO OXIFLOC
Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de trib i6n, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (pued: . practi ! . tencion) y Autorretencion de renta
{autorretencion 0.55% ’ . : .
Factura a crédito, plazo hasta 30/05/2026. .
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION POR INDUSTRIA Y COMERCIO EN OTROS MUNICIPIOS

Consignar en la cta. cor;'iente No. 038369997572 de Banco Davivienda, cta. corriente No. 0836000836 de Banco BBVA o cta. de ahor S No. 23850321981 de Bancolombia.

**ENVIAR SOPORTE DE PAGO AL C()RREO cartera@oxiquimica.co™*

Autorizo a Oxiquimica a reportar a centrales de riesgo, sobre el incumplimiento, si lo hubiere, de mis obligaciones crediticias. En caso de que los autorizados en este .
documento efectien, a favor de un tercero, una venta de cartera, endoso o una cesién a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo, los efectos de fa presente autonzac:én
se extenderén a este, en los mi térmmos y dicione:

_ _ Preparado i  Aprobado °

Contablllzado H Rewsado

§
/;;\cc ONlT }

Sello de firma: w
VSDZ+RGTUAeEbFP1chYIoHﬂSukSerVanl!+70nQ+0U|9RWCefdijB1zkmSwS?kamtr4JWo1ghjxXnVByFRP‘tBemE4d22Ulggzsqoo;socGNg1fY2+XP

ZBHn/PBmB1/rs/A6te TUJORKxhwkOQwPrSIOgLtSs/0472J00Y DMK 1hOAMAqinu3QY CCLziEJpQNemecZPPzPxlet7DS89YEbectimDiDatzO8bhQXfGINQPS
p3wcG:vmEIe2fQLkUT3vnoIPeNon 50FsMxYxvQc31 x0F3Hanl1 ZNPZ5s9nM1Stt54nibJBHEbAGRh+/UKHbe8B4Zkafw==

CUFE: b6{695ea9eb9113802b96bfe20c 68d§893d288d7a2d01 abf10d1f17017730acdfb891b0c36e53460cf4a8cEaf0e25

_Fecha emisién: 2026-05-20 09:27:09 i Fecha validacién DIAN: 2026-05-20 09:27:13-05:00

Autorizacién de numeracién de facturac|6n N°18764102509444 de 2025-12-03 Modahdad Factura Electrénica Desde N°OXIQ1 0710 hasta .
. OXIQ25000 con wgencla hasta 2026-1 2-03

FRM-25\1 Page 1 of 1
" (NIIF) Impreso con ContaPyme V.4- InSoft SAS. Nit 810.000. 630-9 wivw. contapyme com : ’

Proveedorrecnoléglco NIT 890930534 Cadena SA o P

- - - - S [T — wd



Itagiil, 22 de mayo de 2026

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
; ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, GONZALO EFRAIN GIRALDO GIRALDO identificado con C.C 70.827.102 y.con
Tarjeta Profesional No. 39057-T de la Junta Central de Contadores de Colombia,
-en mi condicién de Revisor Fiscal de OXIQUIMICA S.A.S con Nit. 900.270.090-5,
debidamente inscrito en la'Cémara de Comercio de ITAGUI, luego de examinar
~ de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes realizados
porla. compaﬁia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles

a la fecha de presentacnon de la propuesta para el presente proceso de seIeCCIon i

por ‘los conceptos de. salud ‘pensiones, riesgos profesionales, cajas de

compensacnon familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
.Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior, en cumpllmlento de lo dispuesto en
el artlculo 50 dela Ley 789 de 2002. '

Se emite este’ documento para proceso de (presentaqon de oferta / pago de
Acta(s) de contrato / hqu1dacxon del contrato)

Atentamente,

C.C. 70.827.102
T.P. 39057-T

GONZALO :E;MIN;‘&IRALDO GIRALDO
1
Revisor Fiscal Oxiquimica S.A.S.

4

Especialistas en Kguas Potables - Recreacionales - Residuales - ’in&nstnaies
Asesorias, Comercializacién y Suministro de Productos Quimicos, Venta de Equipos

- ' Htagiii, Anfioquia / Barranquilla, Atléntico / Colombia -



Informacion de fa Planilla Pagada

Nit:defnoﬁetclo Operador-de-Informacién

900089:164-5
Razén: Soclal:del-Operador-de:Informacién Enlace Operativo
Descrlpelén Pagazde SuAporte
Fecha g 2026-05-22, 10:48:55 AM
Perlodo-de-Cotizacion Otros Rlesgos abrilide 2026
Periodo:de Cotizacién-Para Salud mayo de 2026
Empresa OXIQUINICA 5A8
NIT S . NI-900270090
Cédigo-Sucursal:{(Nombre) ) i
Referencia:de:Pago/-Niamero-Planilla 85806101
Tipo-de-Planilia B
Nimere Transacclén Bancarla/ CUS 328392949
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor : $ 39.447.900
Estado:de:la Transaccién Aprobada’
Direccidn:{P-de-Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Admlnls;?lradora . Nimero-Afiliados .. ValorsimMoara Totalintéreses:Mora
N800224808 230301 PORVENIR 6 $3.503.100 $0
800226739 /280201 . PROTECCION : : : : 147 $10.765:900 L
N900336004 25-14.  COLPENSIONES 9 $ 6:406.100 $0
NEO0227940 231001 FOO.DE PENSIONES OBLIGATORIAS CQLFONa@s e ‘$:345.700: o
NQ00156264 EPS037 NUEVAEPS 1 $119.400 $0
NBO0251440 | EPSO05 . SANITASEPS' , : q Coogisieee $0
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES Esscz4 1 $ 36.700 $0
NBODI30907 | EPS002 | SALUD TOTALEPS = & : : . ‘4 gmmsgoo e
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA- NUEVAEPS R MOVlLIDAD 1 $ 70.200 $0
N9OD226715 EPSp42 . CMAC Recaudo Coosalud:ADRES EPS 042 1o LS 101200 v s
N800088702 EPS010. EPS SURA 20 $ 5.361.500 ) “$0.
NED1037916 MINGDZ . ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS 55 ADRES 1 $78:000: 5 S0
N860002503 147 SEGUROSBOLIVAR SA 32 $ 5.921.000 $0
NEO010T094 1 COFOT  COMPAMILIAR ATLANTIC o v 8 $1.599i600 ohi s
NB890900841 CCFo4 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 24 $ 4.603.300 $0
SubTotales: $30.447.900 $0
Total a Pagar: $ 39.447.900
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA Barranqulila (605) 385 24 44 nBogota (601) 742 44 88 nBucaramanga (607) 697 87 27 nCall (602) 485 94 44 0 Pagina 1 de 1

Cartagena (605) 693 77 27 nPereira (606) 340 13 27 nManizales (606) 892 80 27 nMedellin (604) 604 27 27 nDesde otras cludades: 01 8000 51 99 77 n

Wihate Arn: 21RA41R0R2 .
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LA REPUBLICA DE COLQMBIA
MINIS_TERIO\DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO -
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES ‘

CERTIFICA A:
* QUIEN INTERESE

Que el contador publlco GONZALO EFRAIN GIRALDO GIRALI}O rdenttﬁcado con CEDULA DE
- CIUDADANIA No 70827102 de GRANADA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 39057-T SI
tiene vigente su mscnpc;t’m en la Junta Central de Contadores y desde la fecha. de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *# +##++ %+ 44 ¢ 4 s aussassuvassnsss

*******************************************'k**********************

*********************'k**i*****************************************

" Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Mayo de 2026 con. VIQenma de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedrcsén :

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR G,ENERAL\

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CO’NFORM]DAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO .
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ART ICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 -

Para conflrmar los datos'y verac:dad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado,









