Usuario Pago:
VMONTOYA,
511

P LA CIMARRONAE.S.P

NIT 811011532-6
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-00504
' Fecha de Pago: 26-05-2026 Estado: PAGADO

'P_AGADO A: OCCIDENTAL DE PRODUCTOS QUIMICOS S.AS. ld: 900270090
DESCRIPCION:  SUMINISTRAR PRODUGTOS QUIMICOS PARA LA POTABILIZACION DEL AGUA, LA DESINFECCION Y
- VERIFICACION DE LOS EQUIPOS UTILIZADOS POR LA CIMARRONA E.S.P. EN LA PLANTA “GOTAS DE
VIDA”, CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL TRATAMIENTO OPTIMO DEL RECURSO HIDRICO. ‘
Otros:
Tipo Pago # Fact. OXIQ1 1'624 Fch Fact. 20/05/2025 00:00:00 Doc. Ref. : 20260525
- PGNOR ' : '
Vir Bruto: 3,238,704.00 Vir Deducc.: » 409,601 .00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,828,103.00
i DETALLE DE LOS BANCOS
Banco - Nro. Cuenta * Nro. Cheque ] Beneficiaric  ~ . Valor
23 BANCO DE OCCIDENTE 490031846 202605262 OCCIDENTAL DE PRODUCTOS QUIME $2,829,103.00
' ' _ Total: ) $2,829,103.00
. DETALLE DE LAS DEDUCCIONES ] ‘
Descripcion . I[ vir.Base || Valor || Descripcién |[ Vir.Base || Valor |
ESTAMPILLA PRO HOSPITALES PUBLICOS | T° $2,721,600 $27,216/[ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DE ANTIG| 0.2 | $2,721,600 $5,443
ESTAMPILLA PARAEL BIENESTAR DELAD|| 3 $2,721,600 $81,648 [ESTAMPILLAPRO ELECTRIFICACION RUR|| 0.2 "$2,721,600] - $5,443
TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 2.5 $2,721,600 $68,040 ESTAMPILLA PRO CULTURA 2 $2,721,600 $54,432)
[COMPRAS EN GENERAL 'l 25- $2,721,600 $68,040 RETENCION EN LA FUENTE DEL VAPOR (| 15 $517,104 $77,566
ICAD.8% 0.8 $2,721,600 $21,773 VA COMPRAS 19% 0 $2,721,600[  $517,104
TOTAL Deducibles: : $409,601.00 TOTAL no Deducibles: $517,104.00 A

\Nlortra ik C

VALENTINA MONTOYA CASTANEDA o ELIANA MARIA BI:ANCUR CARDONA
‘ TESORERA . ' GERENTE
BENEFICIARIO

- "COMPROMISO DE VIDA CON USTED"

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



Fecha actual: 2026/05/26 | Hora: 13:51 | [IP: 201.184.154.106

iRed

Tenga una sucursal del Banco et su escritorlo

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Autorizaciones

Empresa: LA CIMARRONA ESP - EL CAR

Tipo Identificaciéon: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 811011532
Generado por: . AURA MARIA GOMEZ GONZALEZ

A Terceros - Crear ‘
) ) 4 jAutorizacion aprobada!

Informacion del servicio

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen : CTE1846

No. Producto %1846

Fecha de Pago ' 2026/05/26

Tipo Identificacion : : NIT Persona Juridica

No. Identificacion 9002700905

Beneficiario Occidental de Productos Quimicos SAS
Forma Pago Abono a cuenta'entidad ACH ' -
No. Comprobante 20260526 ‘
Valor a Pagar - $2,829,103.00

Entidad Financiera Destino ~Banco Davivienda

Tipo Producto ' Cuenta Corriente

Producto Destino 038369997572

No. Factura CS10 P4

Informacion Adicional La Cimarrona 811011532

Con esta accion usted acaba de realizar Ia autorizacion de esta transaccién en su totalidad, en este instante
comenzara el proceso de ejecucion de la accién autorizada. Para ver el resultado dirijase a la consulta de
transacciones realizadas.

Pagina1 de 1



Usuaric Ordend

LA CIMARRONA E.S.P e
~NIT 811011532-6 - ,
o 'ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-511 Fecha/Estado
Comprobante:  5: COMPROBANTE DE CAUSACION DE GASTOS 25/05/2026 ORDENAI

TIPO PAGO: . 6tros Pagos " CONTRATO:. 99
PAGADO A: 'OCCIDENTAL DE PRODUCTOS QUIMICOS S.A.S. ,Id: 800270090

DESCRIPCION: SUMINISTRAR PRODUCTOS QUIMICOS PARA LA POTABILIZACION DEL AGUA, LA DESINFECCION Y
VERIFICACION DE LOS EQUIPOS UTILIZADOS POR LA CIMARRONA E.S P. EN LA PLANTA “GOTAS DE VIDA”",
CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL TRATAMIENTO OPTIMO DEL RECURSO HIDRICO. - :

.

# Fact. OXIQ11624 Fch Fact. 20/05/2025 00:00:00 Doc. Ref..: 20260525

Vir Bruto: ~ 3,238,704.00 Vir Deducc.: 409,601.00  Vir Amortiz.. 0.00 Valor Neto:  2,829,103.00
FReserva | & , REGISTRO PRESUPUESTAL '
|| cDP CRP Fondo Depen. | | Cédigo | Descripcion . [ vir.xCédigo |
[ 99 116 201 02 | 2:4.5.01.03.02.01:MATERIALES Y SUMINISTROS | $2,646,084.00
e [me ][ 21 | 0] 2.4.5.01.03.03.01MATERIALES Y SUMINISTROS _ . [ $56262000
' TOTAL: $3,238,704.00
. . ] DETALLE DE LAS DEDUCCIONES )
[ Descripcién || Vir. Base valor || Descripcion I Vir.Base || Valor
ESTAMPILLA PRO,HOSPITALES PUBLICOS [ 1. $2,721,600 $27,216 [ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DE ANTI]| 0.2 ,$2,721,600] - $5,443
[ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELAD|| 3 © $2,721,600 $81,648 ESTAMPILLA PRO ELECTRIFICACION RUR][ 0.2 $2,721,600 $5,443
TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 25 $2,721,600]  $68,040 ESTAMPILLAPRO CULTURA - 2 $2,721,600 $54,432
COMPRAS EN GENERAL 25 $2,721,600 $68,040 RETENCION EN LA FUENTE DEL VAPOR ¢| 15 $517,104 $77,566
ICAC.8% | o8 "$2,721,600] . $21,773{VACOMPRAS 19% 0 $2,721,600 $517,104
TOTAL Deducibles: » $409,601.00 - TOTAI:. no Deducibles: - $517,104.00

\tlerheg. e ©

VALENTINAMONTOYA CASTANEDA C
TESORERA
;
: T YUL KA IDARRAGA ARBOLEDA
BENEFICIARIO , CONTADORA

"COMPROMISG DE VIDA CON USTED"

Direccién: CR 30 N 29-90 2 PISO EL CARMEN DE VIBORAL, ANT Teléfono: PBX: 5432127 Fax: EXT 103 Nit:
811011532-6 Correo Electrénico: lacimarrona.esp@lacimarronaesp.gov.co
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CODIGO | GRF-FR-10
Y \ RECEPCION Y VERIFICACIONDE |  VERSION 15
g PRODUCTOS O SERVICIOS
La Cimarrona CONTRATADOS FECHA 16/02/2026
PO SERVICION MOS8 ST ORI D VIRORAL ,‘ EDICION
INFORME DE SUPERVISION N° ! 4_ l
INFORME PARCIAL . K INFORME FINAL O
1. PLAZO DE EJECUCION
PLAZO INICIAL DE ' PLAZO FINAL DE
FECHA DE INICIO EJECUCION PRORROGAS EJECUCION
Si el contrato sufre prorrogas, C
Fecha de inicio del contrato, Indique el plazo de ellas. Fecha real de terminacion def

Corresponde a la descrita en e/ .

- contrato.
Fecha pactada para la

Acta de Inicio o fecha de terminacion de! contrato.

Si existen varias prorrogas
prorog De tener prorrogas la fecha se

uscripcion del contrato en indique ; e
suscrip L . q . determina con el Plazo inicial +
| caso de no tener acta de inicio. . la suma de estas, es decir el las Prérogas
- Plazo total prorrogado. '
ey (o 2026 31 de diciembre de 2028 - NIA 31 de (‘m snbve de 2028

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

SETECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MU

(En letras y nimeros)

'VALOR FINAL DEL CONTRATO (VALOR INICIAL + ADICIONES)

A g g te wE o N GEATLT A Y FBEn BEass
MHLLONES SETECIENTOS (}C”i} sse iL QUINIENTOS. GEBENTA Y TRES PESOS ML (6

(En letras y nimeros)

OTROSI (PRORROGAS, ADICIONES Y/O MODIFICACIONES)

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

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

1w inicio Hasta  Fecha teomin

Prorroga 1: De ¥ ,
w inicio Hasta  Feocha termsinacion

Prérroga 2: De

MODIFICACIONES: (Se da :))apa realizar ajustes a-las cléusulas y/o caracteristicas del contrato, dé presentarse se debe dar una- descripcion
breve-de la modificacién.)




. | CcODIGO | GRF-FR-10
M\ 'RECEPCION Y VERIFICACIONDE | VERSION 15
~ PRODUCTOS O SERVICIOS ,
Lay Clmagxgné CONTRATADOS FECHA | 1610272026

5 ENFORME SOBRE EL DESARROLLO Y CUM?LIMIENTO DE LAS ACTIV!DADES CONTRATADAS

________________________________________________________________________________________________________________________________

NOTA: Este mforme de ser necesario. puede realizarse en documento adjunto con los soportes de ejecucion que
- se consideren-pertinentes. | :

6. BALANCE FINANCIERO

VALOR A PAGAR EN EL

VALOR PAGADO AL | “'55) o pOR CANCELAR

adicién

cuenta la presente.

VALOR DEL C.ONTRATO PRESENTE INFORME CONTRATISTA
® @) € o
, Valor total del Contrato S Valor de las cuotas canceladas o
De presentarse el caso Incluir la | Valor-que se paga en este periodo|  .al contratista, sin tener en A-CB -

$96,708,563,00

$3,238,704.00 %?3 077,808.00

$70,391,951.00

7. DETALLE DE RECURSOS A PAGAR

' OTROS
ACUEDUCTO ALCANTARILLADO ‘. ASEO ADMINISTRATIVO (DISCRIMINAR)
Valor total que se paga - | Valor total que se paga con ~ Valor total que se paga Valor fotal que se paga con Valog(t)%t%gggsssep aga
con fondos de acueducto | fondos de alcantarillado confondos de aseo - |- fondos administrativos
$2,846,084.00 $582,820.00 - 80 $0. £0.00

8. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Diligenciar si el contratista adjunta planilla

OBLIGACION

NUMERO Y FECHA DE CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DEL
PERIODO EVAL UADO {debe coincidir con los meses que se estan revisando)

PENSIONES Y RIESGOS
1 LABORALES. '

SISTEMA DE SALUD, SISTEMA DE

N° DE PLANILLA O ‘
REFERENCIA DE PAGO FECHA DE PAGO PERIODO
85506401 210512026 Saiud: hayo
- [Pensin: Abri

Diligenciar si el contratista adjunta certificado




L

PRIPRIN.

f\ RECEPCION Y VERIFICACION DE
< PRODUCTOS O SERVICIOS
a C1m dl rona CONTRATADOS

DU viROiar

cODIGO GRF-FR-10
VERSION 15
-FECHA

EDIGION 16/02/2026

FECHA DE CERTIFICACAON 22 de mayo e ‘“

Representante legal.

La certificacion sera expeuida por el Rewsor Flscal de acuerdo a los requerimienics 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 est=s cumplieron con las calidades y/o cantidades exigidas en el contrato o convenio, los

cuales reposan en el expeaiente contractual.

OBSERVACION: Debera anexar junto con este formato los demas documentos segtin corresponda
en el anexo del proceso de tesoreria: Relacion de documentos para pagos en tesoreria.

5,
%,
H

i
1

}j

Por lo anterior se firma el viarmnes. 22 de mayo de 2028

NOMBRE DEL SUPERVIE OR KATERINE GIRALDO

CARGO DEL SUPERVISOR: Tésnico de Almacén

FIRMA DEL SUPERVISOR: {n\lenine ( Zualdo A




LA CIMARRONA E.S.P

Nit: 811011532-6
MOVIMIENTOS DE ALMACEN
ALTA Numero ; 39

Pag. 1de1

User:KGIRALDO

Periodo Referen. Almacén Origen. # Externo Fecha Doc. FechaFactura Valcr Bruto ‘Valoriva  Valor Desc.

202605 -INVENTARIO OPERATIVO 'OXIQ11624 .  22/05/2026 20/05/2025 2,721,600.00 517,104.00 -~ 0.00

Proveedor: 900270080 - OCCIDENTAL DE PRODUCTOS QUIMICOS SAS. | Valor Neto : | 3,238,704.00
‘Estado: ~ CONFIRMADO

Aprobado por: 43715317
SUMINISTROS SEGUN CS-0010-2026 '

ELIANA MARIA BETANCUR CARDONA

Descripcion:
#CDP ,
Cant. Vi, Und. % % -
Articulo » Desc. LV.A Valor Unitario Total
1 1030050-010201 CLORO GASEOSO CILINDROX 68k~ 3.00 741,200.00 0.00 19.00 . 882,028.00 2,646,084.00
2 11154776 CAL HIDRATADA TIPO N EMPAQUE  10.00 49,800.00 0.00 19.00 59,262.00 592,620.00 -
3,238,704.00

13 .

Y S
AOENNL /ﬂarﬁ&gﬁ ,ﬁ:
KATERINE GIRALDO ARBELAEZ
TECNICO DE ALMACEN

791,000.00

941,290.00




Km 1 Via Galapa |

Barranquilia - Atlantico
b 143 N°28-41 - venta
2 : agonal ° N
" Centro Industrial Marandda Bodega 108 No. 0XIQ11624
. OXIQUIMICA S.A.S. NIT 900270090-5 ‘ . Itagilf - Antioquia o

Centro Lagistico STOCK CARIBE Bodega 78 Factu l‘;a ,electrénica de

(604) 448 7535 .

i ;—- T ) lNFORMAClON DEEEL!EN‘I’EW - . .......... 4 % ............ F E‘E;FiA ................. ; ...................... ] ". ,,,,, TOT/§I:*_ .............. “ e
i EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE EL ' § 20I05[2026 % 3.093. 098 40 $

§ CARMEN DE VIBORAL-ESP.CV = R T T VENDEDGR - =
"Nl No.: 8110115326 o e s e e e
| DIRECCION : CR 3025 90 P 2 | ' L OXIQUMICA - ]
! TELEFONO : 5432127 : : ~. ORDEN DE Ct COMPRA o
§ CIUDAD EL CARMEN DE VIBORAL PAIS : Colombia i : 30/05/2026

25 Kg
*, 10,00 und PED-2605048, 10,00 und RMC-26057181 *

PED MAYO INSUMOS QU!MICOS

36369
4564879
1250187

{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. corriente No. 6383699975'[2 de Banco Davivienda, cta. corriente No. 0836000838 de Banco BBVA o cta. de ahorros No. 2385032'5 981 de Bancolombia.

Sello de firma

KImeuIZYhSUPRv93b03540dk3KVhSSJlQQSquSVDequEZBzMysszNAcYECNquWOyrcn!/HprGdDogHLIuZSesRAcICA72IJX58/5kO75Dth5:SOUFk
e THiXpvL7dCug7JgolJ2KTLKFTLa+M1d1iRuumbniSi2gz4c+nRMN4hKvoh7MbCSzFEMIT3gpCw53AVQY8zKu45VQY CoBAVXKZZY stWTOG3pHMIJAOGVLTE
. VmFDOMgmUXSBy?.IXQPCXWSdSSIZkNB4U67AMZOSwiDoGQDFSRgXBPOnanPJ7PqNELy3mHachSCBOQuLnMxSZaSaVUIxUIkaBw==

CUFE: 00cO4bafdaada7adafectt 53b7057f506895b2b6d4c30fcebd68f 1 aa303e5 b68f5e80bbe40b35f78f3ea3250fdefd564

Autonzaclén de numeramén de facturaclén N°18764102509444 de 2025 12-03 Modalidad Factura Electrénlca Desde N°OXIQ10710 hasta
) 0XIQ25000 con vngencla hasta 2026-12-03 )
FRM-25V1 o ) - Page 1 of 1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V.4 - inSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com . .

“1913 . CiL LOR SEOSO x 68 Kg 3 Und 19% 12223600008
. .3 00 und PED-2605048, 3,00 und RMC-2605181 . ‘ ’ iy
12045 : CAL HIDRATADA TIPO N EMPAQUE DE PAPEL x 10 Und 49.800,008 - "19% -~~~ 498.000,00%

ENTREGA CON REMISION N°RMC 26051 81 10 BULTOS CAL x28 ENTREGADOS EN LA PTAR . v - : j

P juridica y asimiladas, Régi ordinario de trib ién, Resp ble imy a las ventas, Agente dor {puede practl tencion) y Autorrete: de renta’ i

Fecha emisién: & +.5-05-20 09:29:40 , : Fecha validacién DIAN: 2026-05-20 09:29:43-05:00 B :

T VALORPARCIAL: =~ . . . P

IVA liquidado ' 2721600008  19% 517.104.008 | | ~ :
IVA retenido . - 272160000 2,85% -77.565,60% | : oy
Ret. por ventas en general - Reg. 2.721.600,008  2,5% -68.040,008% : ! ; C : - ’

{  Ordinario de tributacién - . - T ;
| VALOR TOTAL': .- o 3083098408 | |
1\.‘ Lo . - . -/é ‘\‘ o - . S o ,,/j
VALOR (en letras) : “TRES MILLONES NOVENTA Y TRES MIL NOVENTA Y OCHO PESO CON 40 CENTAVOS :

A , }

| OBSERVACIONES - oo f_’ ;f e

SERIALESCILINDROS: : . 2



Km 1 Via Galapa y
Centro Logistico STOCK CARIBE Bodega78  FaCtura electronica de

b4 ; Barranquilla - Atldntico -
ICa venta
Dlagonal 43 N°28-41

: ¢ G Mo, 0XIQ11624
OXIQUIMICA S.A.S. NIT. 900270090-5 T B ey odeda 108 Q
(604} 448 7535
INFORMACION.DEL CLIENTE : FECHA . TOTAL

. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE EL | 20/05/2026 = 3.093.098,40 §
© CARMEN DE VIBORAL-E.S.P.C.V ¥  ENDEDOR
t NI No.: 811011532-6 : H \

DIRECCION : CR 30 29 90 P 2 OXIQUIMICA
. TELEFONO : 5432127 ; _FECHAVENCIMIENTO!  ORDEN DE COMPRA
| CIUDAD:  EL CARMENDE VIBORAL  PAIS : Colombia 30052026

***ENVIAR SOPORTE DE PAGO AL CORREO cartera@oxiquimica.co**

Autorizo a Oxiguimica a reportar a centrales de rlesgo, sobre el Incumplimiento, si lo hublere,:de mis obligaciones crediticlas. En caso de que los autorizados en este
documento efectiien, 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 la presente autorizaclén.
se extenderéan.a este, en los términos y- dict i

Preparado . Aprobado .~ !  Contabllizado Revisado i1 FIRMAY SELLO

;L cc.onm.

Sello de flrma: -

. KINmxu/2YhSUPRvOsb03540dk3KVh38jiQ9SqZs5VDeqTsEZBz34jjswzLNACY ECNIFqWOyrenl/HiXpGdDogHL/u2SesRACICA72/JX5B/5kO75DBghS5iISOUFk
¥ THXpvl.7dCug7JgoLJ2KTLKFTLa+M1d1iRuumbnl9i2gz4c+nRMN4hKvoh7MbCSzFEmIT3gpCw53AVQE9zKU45VQY CeBAvXKZZY stVTIG3pHMEAOGVLTE
VmFDOMgmUXS8y3/XQPCxW5d35/ZkNB4UE7AMZOSwIDoBQDFSRgXBPONNpVPJ7PgNELy3mHagcSCBOSuULR4Ux62a3aVUIXUIbkGBw==

CUFE: 00cO4bafdaada7a9afect153b7057f60e895b2b6d4c30fcebd68f1 aa30aeSb68f5e80bbe40b35t78f3ea3250fdefd564
Fecha emisién: 2026-05-20 09:29:40 Fecha validacion DIAN: 2026-05-20 09:29:43-05:00

Proveedor Tecnoldgico: NIT:-880930534 - Cadena.S.A.

Autorizacién de numeracién de facturacion°N°18764102509444 de 2025-12-03 Modalidad Factura Electronica Desde N°OXIQ10710 hasta
, 0X1Q25000 con vigencia hasta 2026-12-03
FRM-25V1 B Page 2 of 2
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com .



Itagiii, 22 de mayo de 2026

| CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
777 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 Cadmara de Comercio de ITAGl'Ji, 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
por la compafifa durante los Ultimos seis (6) meses calendario legaimente exigibles
ala fecha de presentacuon de la propuesta para el presente proceso de selecuon, )
- por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas’ de't
_compensacién familiar; Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior, en cumplimiento delo dispuesto en
el articulo 50'de la Ley 789 de-2002. |

Se emite este documento para proceso de (preSentacién: de oferta / pago de
Acta(s) de contrato / liquidacién del contrato):

‘ Atentamente,

C.C.70.8 02
T.P: 39057-T
Revisor Fiscal Oxiquimica S.A.S.

. Gonzato ?PJ\IN/SIRALDO GIRALDO
‘ 27.1 |

Especialistas en Aguas Potables - Retreacmnaks Resrdua&es in&usmales
Asesorias, Comer: wahza‘:ton y Suministro de Productos Qusmacos, Venta de Equxpos

 Itagii, Antioquia / Barranquﬂ a, Atlantico / Colombia
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Informacién de fa Planilla Pagada

Nit:de-comerclo Operador-de:Informacién ‘900089104-5
Razén-Saclal- del Operade: dednformacién Enlace Operativo’
Descripelén Pago:de SuAporte
Fecha 2026-05-22, 10:48:55 AM
Patlodo«de:Cotizacién: Otros-Rlesgos :abrilide 2026

Periodo:de CotizacionPara Salud mayo de 2026

Empresa CXIQUINICA SAS

NIT NI-900270090
Cddlgo:-Sucursal:{(Nombre) ()
Referencia:de-Pago/-Ntimero-Planlila 85806101
Tipo:de-Planilia E ‘

Numero Transaccién-Bancarial CUS . 328392949

Banco : (1607) ~ BANCOLOMBIA
Valor $39.447.900

Estado:de:la Transacclon Aprobada
Direccién:AP-de Origen 172.29.10.57

Cartagena (605) 69377 27 nPereira (606) 340 13 27 nManizales (606) 892 80 27 nMedellin (604) 604 27 27 nDesde otras cludades: 01.5000 5199 77 n

Wfhate Anne 21244418089

Nit Cédligo Administradora Numero:Afillatdos
N800224808 230301 PORVENIR 6 $-3.503.100 $0
N800229739/ 230201 PROTECCION 14 $ 10.765.900 50
NO00336004 25-14  COLPENSIONES ) $ 6.406.100 $0
NSOUR27940° | 231001 FDODEPENSIONES OBHGATORMS COLFONBOS 1 8345700 s
N800156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 119.400 $0
NBOO251440 EPS005  SANITASEEPS B 5151800 $0:
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo-Coosalud ADHES ESSC24 1 $.36.700 $0
NBOGE30907 EPS002 . SALUD TOTAL EPS : ‘ 4 $.383.000 $:0:
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 70.200 50
NBODR267IE EPSDA2 . CMAC Recaudo.Coosalud: "EIRES EPS 042 el $ 101.200 $.¢
NB800088702 EPS010 - EPS S8URA 22 $ 5.361.500 $0
901037916 MINCE2 : ADMINISTRADORADELOS RECURSOS S8 ADRES 1 $.79:000 $0
N860002503 147 SEGUROS BOLIVAR SA ' 32 $ 5.921.000 $0
‘Nego101964 CCFO7. . COMFAMILIAR ATLANTICO LY $1:5899:000 se
N8g0900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 24 $4.603.300 $0
SubTotales: $ 39.447.900 %0
Total a Pagar: $39.447.900
9
Enlace Operativo ~ Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 nBogota (601) 742 44 88 nBucaramanga (607) 697 87 27.0Call (602) 485 94 44 0 Pagina 1 de1



© JUNTA CENTRAL fealls
' DE CONTADORES

N Certi}ﬁcado’ No: -

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
'MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
| UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE T

/
Que el contador plblico GONZALO EFRAIN GIRALDO GIRALDO 1deﬂtlf'mado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 70827102 de GRANADA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 39057-T Sl
tiene vigente su mscrtpclén en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *  +#++ +++ s+ 2 dsvavesasasusnsss

*******************************************************‘k**********

dokodk ko ok ok ok kkhddkRok ko ko k R R AR KA kAR ARk Ak KRR ANk kh ok ok ok ok kR Rk Rk ok ok ok k ok ok Rk

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Mayo de 2026 con wgenma de (3) Meses, contados a
- partir de la fecha de su exped:csén

. : ) } X p
O Y nes
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GrENE_RAL

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

Para conﬂrmar los datos y veramdad de-este certificado, io puede consultar en la pagma web
WWW. jCC gov.co dlgitando el ndmero del certificado
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