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Datos Generales del Contrato/Orden:

1. DENOMINACION DEL CONTRATO/ORDEN INFORME No. 06
CONTRATO | [ORDEN [x [No: 2026035

Nombre del Supervisor | KRYSTELL RODRIGUEZ SAUMETH

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato Prestacion®®  |0bra  |Suministro | Otro X
Nombre del contratista: | ASEQOCOLBA SA

Identificacién del
contratista

800148077

Ohjeto del contrato:

SERVICIC DE OPERARIO DE ASEO PARA OFICINAS PUERTA DE

ORO.
Plazo: 12 MESES
Fecha de Inicio: 15/01/2026 Fecha de Suspensién:
Fecha de Terminacion: 31/12/2026 Fecha de Relnicio:
Prorroga 1 Prorroga 2
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (Las solicitadas en el
contratol/orden, en el caso de que apliquen):
Vigencia
" Desde Hasta
Amparos Aseguradora No de Péliza (dd-MM- | (dd-MM-
yyyy) YYYY.

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil
Extracontractual

Otros

4. CONDICIONES O FORMA DE PAGO:

MENSUAL

5, EJECUCION DEL CONTRATO/ORDEN
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Descripcion Valor

Valor del contrato y/u orden inicial

(IVA incluido en caso de que $54.769.159

| apligue):

Adicion No. 1 = 3

Adicién No. 2 $

Adicién No. 3 $

Valor total del contrate: 3
$
E]
$

Parcentaje del anticipo: %
Porcentaje del pago %
|_anticipado:
Valor ejecutado del contrato y/u
orden (incluye el presente cobro):
Valor por ejecutar (valor total del $ 36.535.402
contrato y/u orden — valor gjecutado
del contrato y/u orden):

Valor a pagar en el presente $4.259.275
informe:

18.233.757

1.

Ejecucion Contractual:

Se relaciona a conlinuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion
del contrato y/u orden, y las cuales hacen referencia al seguimiento 1&cnico, administrativo, y juridico
(con el apoyo de la direccién juridica de PDO) sobre el cumplimiento del objeto del contrato y/u orden
y el cual es ejercido por la suscrita, en cuanto al sequimiento financiero se verificod con el funcionario
encargado KRYSTELL RODRIGUEZ SAUMETH que los pagos solicitados por el contratista hacen
referencia a los sefialados en el contrato, en cuanto al seguimiento contable este fue realizado con
el apoyo del area de contabilidad de PDO, las actividades realizadas para el cobro del presente pago
son las siguientes:

QObligacién Contractual Producto

Servicio operario de aseo oficina Puerta De Oro. | Servicio operarios de aseo mes de MAYO

2026,

KRYSTELL RODRIGUEZ SAUMETH quien actia en nombre y representacion de PUERTA DE ORO
EMPRESA DE DESARROLLO CARIBE S.A.S., en calidad de Supervisor (a), deja constancia que el
producto entregado por el contratista se ejecuté debidamente y de acuerdo al objeto del contratoforden,
a o senalado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también se deja constancia que
ACREDITO EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGO DE IMPUESTOS CORRESPONDIENTES,
el cual se entrega al area contable para los trémites pertinentes y que por politicas de la sociedad
contenidas en el Manual de Contratacicnes de la Sociedad, en el paragrafo del articulo 52°, no se
archivan en el expediente del conlratista, pero si reposan en la carpeta de contabilidad.

' PARAGRAFO: BUENAS PRACTICAS PARA REDUCIR EL CONSUMO DE PAPEL: La gestion del supervisor
o interventor debe encontrarse acorde a la Directriz Presidencial No. 04 de 2012 que hace referencia 2 aplicar
buenas praclicas para reducir el consumo de papel, el supervisor o interventor debe procurar en sus informes
el uso preferente de herramientas electronicas, datos y/o medios magnéticos, evitando el use y consumo de
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Con base a lo anterior se recibe a satisfaccion el producto entregado y se da visto bueno para el pago
sefialado en el numeral § del presente informe.

Se firma en Barranquilla a los quince (25) dias del mes de mayo de 2026

~,
e
KRYSTELL RO : M

Jefe administrativo y de gestion humal
-C»C_NQ7210825734 3

\

papel en su gestién, mas tratindose de documentos que ya se enwer}lran en los archivos de oftras areas y
evitar el uso de coplas innecesarias y el doble archivo de la documentacién.



SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Numeéro Planilla:

85780708

Fecha creacién reporte: 2026-05-22, 09:49:13 AM

Tipo Planilia:

Periodo Cotizacion:  abril de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

'PAGADO 21/05/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IASEQOCOLBA SA Nombre Sucursal ASEQCCLBA BQ Codigo Sucursal (010
Documento NIB00146077 Direccién CR 50 #72-61
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6053185373
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién [SUCURSAL
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal TAFUR ATIQUE DELLANA Identificacion CC 32715946
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificactdn Anligcayiemarer: hoTee | Euee 191k Elﬁlg 'é|§ b § 5318 % E 2 5lg = j Administradora sope. | peth Admintstradora e Aparis Tarifa m:‘;:ﬂ "“Jf:;'ﬂ" Administrador é?.i *g:l'.“ Arorie [ Aberts BRAP | jmeres. Total
CC 1045679231 |ENISE ESTHER DIAZ VEGA L L] ! I I I l X ol i 1) PORVENIR $2164860(  §344.800}(EP5002) SALUD TOTALEPS $2154360)  $86.200 1,044 52,1;3-;4-1 $22500 gccronccww:um DEL s2.154.080]  §86200 50| sa 50 50 § 530,700
IIL.TOTALES
1BE Pensién 18€ Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Apores Pansién | Aportes Salud | Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Apgites Apcies L{ilcr‘ancias JSa!du: AR: ; fﬁﬂg_{c;;l;sgg IN:EOJEASLES TOTAL FINAL
g ESAP Min Educacién g Favw‘) EPS MORA DE MORA
§2.154.960 § 2,154,960 §2.154.960 524 M.ssol $ 344,800 § 86,200 § 22,500 § 86.200 50 $0 50 50 $0) 50 §539,700 50 §530.700
Pagina Tde 1,

Enlace Operative — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 » Cartagena {605) 633 77 27 - Pereira {606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, asegirese qite sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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SuA PO rte l DETALLADO POR ADMINISTRADORA
echa Creacién Reporte 2026-05-22, 09:49:17 AM Tipo Planilla E: Planilla empleados empresas. Namero Planilla 85780708
eriodo Cotizacion 2026-04 Periodo Servicio 2026-05
Fecha limite de pago 2026-05-21
| PAGADO 21/05/2026 )

DATOS DEL APORTANTE
Razdén Social ASEQOCOLBA SA

Documento NIB00146077 Direccion CR50#72-61
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6053185373
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |S
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal TAFUR ATIQUE DELLANA Identificacion CC32715946
AFP

] Rl Cotizacién | Cotizacién FSP FsP 2 Intereses |Int Mora FSP|int Mora FSP . No.

csdigo Nit ; AFP Cotizasion | vor afiliado Vol Aportantel Solidaridad |subsistencia| D25 9¢ Moral - Tyo 2™ e lidaridad |Subsistencia| TO1 3 PRSAT | aciioe

230301 | N800224808 |PORVENIR § 344.80 5 $q 5 § q 54 $q $4 $ 344.80(] 1
EPS

Incapacidades Licencia de Maternidad

Cédigo Nit EPS Valor Total UpPC Autol:zéclén Valor Autoigécldn Valor Neto Dias Morallnteres Mora(nt. Mora UPC| Csoutibzra?:tizln SuS;’gta[ Salz:j::\@#%ﬁ?;;ﬂ‘;m fasv?:lfﬁtfé Total a pagar| Aﬁ?il;éos
EPS002] N800130907 |SALUD TOTAL EPS $ 56.20(* 3 $q g OI $ 86.200 q $Q $Q $ 86.20( s$qQ Q $4Q $0 § 86.20 1
ARP

Incapacidades
Cédigo Nit ARP Cotizacién |, N& | valor Apr‘;::gz‘“’ ValorNeto | DiasMora | Int.Mora | Subiofal il T Total a pagar |, ho
14-11 | NB909O3TI0 ARL SURA $ 22.500 $q sa $ 22,504 q 4 $ 22.504 g $q §22.50 1

CAJA - -

Cédigo Nit - 'CCF Cotizacion  [Dias de mora|interoses Mora| Total a pagar |No. Afillados

CCFO7 | N890101994 COMFAMILIAR DEL §86.200 Q $d $ 86.200 1

Pagina 1 de 2

Enlace Operativo ~ Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 637 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 -

Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 + WhatsApp: 3164416952




TOTALES

Tipo Administradora ROt Desteion . : Valor Tetal Ha: Adinieteadorss
Pension $ 344.800 $ 344.800 1
Salud $ 86,200 $ 86,200 1
Riesgos $ 22500 $ 22500 1
Caja $ 86,200 $ 96,200 1
Gran Total $ 539.700 $ 539.%0!1 4

Pagina 2 de 2

Enlace Operativo ~ Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota {601} 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 « Pereira (606) 340 13 27 - Manizales {606) 892 80 27 -
Medeliin (604) 604 27 27 - Desde ofras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesarlo, Proteger el medio amblente esta en nuesiras manos.
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