MUNICIPIO DE LA CEJA DEL. TAMBO

NIT 890981207-5

COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-02802

Fecha de Pago: 29-05-2026 _Estado: PAGADO

Usuario Pago:
75065923
2945

La C’\eljs:aaldd;?'é\'mbo
PAGADO A: ELEINCO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. ,Id: 811015018
DESCRIPCION:  PAGO PARCIAL A 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 { A GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES (COMGER) Y DE LA EMISORA
RADIO CAPIRO DEL MUNICIPIO DE LA CEJA. PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO DE 2028, I
CANCELACION DE FACTURA FE125872 DE MAYO DE 2026 }
Otros: |
_Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 6,406,492.00 Vir Deducc.: 886,838.00 ViIr 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 POR ACCIONES $5,519,654.00
Total: $5,519,654.00 !
J
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES X
Descripcién Vir. Base valor [~ Descripcién [ vir. Base valor |
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1 $5,383,607] $53,836)ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $5,383,607 $53,836)
ESTAMPILLA PROANCIANO 3 - $5,383,607, $161,508]RETE\VA REGIMEN COMUN SERV 15 $1,022,885 $153,433
RETENCION DE ICA. 0.5 $5,383,607] $26,918ESTAMPILYA PROIDEPORTE 2.5 $5,383,607 $134,590
ARRENDAMIENTOS BIENES MUEBLES 4% | 4 $1,323,782) $52,951 ARRENDAMIENTOS BIENES INMUEBLES 4| 3.5 $4,059,825 $142,09:
[ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 2 $5,383,60 $107,672)
TOTAL Degducibles: " $886,838.00 \ TQTAL no|Deducibles: $0.00
L STEVEN ABELMO RIOS VARGAS ] NV N LUIS FELIPE PINEDA PALACIO
DIRECTOR FINANCIEROQ TECNICO OPERATIVO
"ES EL MOMENTO"

Direccion: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electrénico:

MARIA [LBED SANTA SANTA

hacienda@laceja-antioquia.gov.co

I 1S 8001 @

AT



ENDENCIA |
D€ COLOMBA

VIGILADO

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

NUmero del registro
1

Nombre del destinatario
Eleincosociedadpor

Producto destino
108 - 325036 - 16

Banco
Bancolombia

Estado del pago
- Exitoso
Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Municipio De La Ceja Antioguia - Nit: 890981207
Viernes, 29 de mayo de 2026, 2:09:49 p.m.

Fecha de aplicacién
29 May 2026

Identificacidén destinatario
811015018

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $5.519.654,00

Codigo
OKA

Direccion IP: 181.129.119.138



MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO Usuario Ordend

15382183

, NIT 890981207-5
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-2945 M Fecha/Estado
La Cuia dor Tambo Comprobante:  3:CAUSACIONES 26/05/2026 ORDENAI
TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO: 2026.03.05.07.440
PAGADO A: ELEINCO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. ,Id: 811015018
DESCR]PCKSN;PAG/O PARCIALACONTRATQ/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 MAYO DE 2026, CANCELACION DE FACTURA
FE125872 DE M})(O DE 2026, e
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
cop CRP | Fondo Depen. || Cédigo | Descripcién [ vir. x Cédigo
598 611 10 2.1.2.02.02.007.01:SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO DE BIENES
l ’ 3 INMUEBLES | $951,946.00
-598 611 10 2.3.2.02.02.007.04:FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL
r —H -H “ 3 l Y OPERATIVA PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS $2’727’273'0&
598 811 10 2.3.2.02.02.007.05:FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE LA
{ j{ H H 3 ] COMUNICACION PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA $2'727’273'0d
| TOTAL: . $6,406,492.00

(\\\d\@ L(V\(‘&Qﬁ o~

| DIANA MILENA RENDON RAMIREZ
LIDER DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTO

FLOR MARIA MONTOYA GOMEZ
SECRETARIA DE HACIENDA

"ES EL MOMENTO"

MARIA ILBED SANTA SANTA

Direccién: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electrénico:
hacienda@laceja-antioquia.gov.co




’ 5éau¢cionas dal pago: 2945
“9Ape

v 6383600

5,383,607.00 Deducile

"1.000000

v 53836.00

.00 Deducible

§ 3000000

-~ 161,508.00

.00 Deducible

15.000000 « 153,433.00

1 ,U?Z‘BBVSAUU Deducible

500000 |~ 26,918.00

5,383,607.00 Deducible

2.500000 | +134,590.00

4000000 @ v 5235100

3.500000

¥ 142,094.00

Contrato 2026.03.05.07.440
Objeto ARRENDAMIENTO
S
Valor del contrato 70,471,414
Fecha de suscripcion: 26/01/2026
FE 125872 08/05/2026
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
Deduccién Base Total Deduccién
Procultura 1% 5,383,607 53,836 ©
Proanciano 3% 5,383,607 161,508 ~
Prohospital 1% 5,383,607 53,836 v«
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 7
Retefuente 4% 1,323,782 52,951 Y
Rete/iva 15% 1,022,885 153,433
TOTAL 886,839

ORDEN 2945 del 26/05/2026




Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
va Cela cr Tambo Pagina: 1 de 6
%/
NUMERO: 2026.03.05407.440
CONTRATO X
FECHA DE
CONVENIO O SUSCRIPCION: 26/01/2&6

OBJETO: ARRENDAMIENTO DE UNA FRECUENCIA Y SITIO DE REPETICION EN CASETA EL OCHUVAL,
PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE COMUNICACIONES DEL CONSEJO MUNI PAL DE LA GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES (COMGER), Y DE LA EMKSORA RADIO CAPIRO DEL MUNICIPIO DE LA CEJA.

DEPENDENCIA CONTRATANTE /
ASOCIADA:

DEPARTAMENTO GENERAL Y DE'SERVICIOS
< ADMINISTRATIVOS

NOMBRE: ELEINCO S.AS -

CONTRATISTA / ASOCIADO

CEDULA/ 811.015.018-1"

VALORIINICIAL [$]:

NIT v s
SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA'Y UN WL
CUATROCIENTOS CATORCE PESOS ($70.471414) INCLUIDO IVA.

PLAZO:

ONCE (11) MESES /

IDENTIFICACION DEL
PROCESO EN SECOP:

CO1.PCCNTR.9115849

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

DE 2026

Periodo de Cobro: MES DE MAYO
v

7

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

Registro Presupuestal:

N°, 611/ Fecha: Dia:}&ﬁles:fﬁAﬁo;MG

Requiere Pélizas de Garantias (*)

4
SI_NO X | Fecha: Dia: Mes: Afio:

Fecha de inicio (*):

de inicio

(*) Debe ser la misma de la fecha del acta Fecha: Dia: 01"Mes: 02Afo: 2026

Duracién total del contrato:

ONCE(H)NESES

Fecha de terminacién del contrato:

e
Fecha: Dia: 31/Mes: 12°Afio: 2026

2.1. PRORROGAS

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

2

Fecha de terminacion del contrato de
con la prérroga:

acuerdo Fecha: Dia Mes Afo

ill]
"

..
ORI

Srerreate,
b’
{IQNET
* CERTIHRED

MANAGEMENT
SYSTEM

©

icontec

SC 42121




Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
4 CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cola del Tambo Pagina: 2 de 6

2.2, ADICIONES

Contrato adicional No: Valor (%):

1

2

Valor total del contrato: Valor suscrito en nimeros (3):

2.3. SUSPENSIONES

Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)

1

2

2.4. REANUDACIONES

Fecha reanudacioén: 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 | | Ahorros | | Numero Cuenta: | Banco:

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

Pian de inversion del Formato control de Conciliacién
anticipo/Modificaciéon al plan seguimiento anticipo bancaria

de inversion

Extractos bancarios Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

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

icontec

SC 42121

* . CERTIFED
MANAGEMINT
SYSTEM




Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cel del Tambo Pagina: 3de 6
4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por
el Contratista) )
SEGUN FACTURA FE 125872
- ... ARRENDAMIENTO -
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
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 $25.625.968 »
hubo). Ve -
3.1 RENDIMIENTOS
El contrato o convenio generé rendimientos: Si NO
Periodo de generacién Valor de rendimientos ($) 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
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 6018087766 )
sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente /

SIX NO

s [NO |/
Se revisé certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal ELEINCO S.A.S | X
segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados al Sister/a general de Seguridad
Social y Aportes parafiscales, encontréndose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha
de presentacién 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. EI Supervisor (Marque X)
revisd y confirmé la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato.

icontec
CERTIFIED

MANAGEMENT
iSO 5001

5C 42121

SYSTEM




Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
i 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 '”tdi?‘fede' porcentaje
CONTRATO Y/O CONVENIO total de gjecucion
financiera. 36.36%

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 Gestidn 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 Administracién Municipal.

N° | Actividades u obligaciones

- Habilitacién de los equipos de radiodifusiéon méviles
y fijos utilizados por los miembros del COMGER, en
el mes de mayo 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 mayo de 2026.

OBSERVACIONES:

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 situacion 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 supervision.

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO

Se termina el Contrato: Sl NO X
(Solo aplica para los contratos de prestacién de servicios y de apoyo a la gestion)

En caso de que la respuesta sea S|, se deberd diligenciar la siguiente informacion:

5.2.1. Durante la ejecucién del contrato se generaron los siguientes pagos:

jcontec

QAN

¢ CERTIFED
MANAGEMENT
SYSTEM




Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La(?eli'-la:feila'gembo Péglna 5 de 6
FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE
ACTA DE PAGO No EGRESO VALOR TOTAL
| 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO ]
Se liquida el contrato: S| 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 liquidaciéon
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda Sl ___NO con su liquidacion, 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 cual hace parte de la gestidn
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

icontec

CERTIFIED
1SO 9001

) MANAGEMINT /
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Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La (Q;:aa:!délagembo Pégina: 6de6

Sistema Integrado de Gestién Organizacional SIGO en los que interviene el contratista para el desarrollo de
actividades contempladas en el contrato de prestacidn de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestidn)

CUANDO SETRATEDE LA "TERMINACION DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE FINAL
DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADOR, EL NOMBRE
CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FiRMA

6. ANEXOS
FACTURA N°FE 125872 CORRESPONDIENTE AL ARRENDAMIENTO DEL MES DE MAYO DE 2026,
DE UNA FRECUENCIA Y SITIO DE REPETICION EN CASETA EL OCHUVAL, PARA LA OPERACION
1 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.

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 Supervisién, por lo que apruebo realizar el pago correspondiente, segun
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

Firma Superyisor y/o Interventor
Cédula Nro: 33.192.414

2000
CRTL IS

.-’_..,.-"0.. o
&
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IQNET
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#4%H [ FACTURA DE VENTA /
0 . e 125872
ELEINCO3 (T
» ; 7
3 ¢ H : A DE FACTURA 08 05 2026
Ma&s Confiable el (FECH )
] R [FECHA VENCIMIENTO 07 | o6 | 2026 |
NIT: 8110150181 RESPONSABLE DE IVA (FORMA DE PAGO  Instrumento no definido || ORDEN DE COMPRA |
Agentes retenedores IVA - art 437-2 E.T.
Agente de Autorrencion de impuesto de ICA ENVIGADO PLAZO CREDITO 30 J& 0 J
RESOLUCION 20250023810. Fecha y hora de generacion: viernes, 8 de mayo de 2026 8.34 ]
CUFE:3009195f6125c0271f448113b65734bc5cdd015560613fdch27336ac122a61fbe73fca8d3ee3e8d873ce555aadb788 |/
AUTORIZACION DIAN: 18764101729851 del 2025 11-19 Rango 123694 al 300000 Vigencia 24 Meses
LVENDEDOR: ADRIANA MARIA BEDOYA {SUCURSAL: Dependencia [PEDIDO: 0 |REMISION: 0 ) J
R v ] 4
CLIENTE: MUNICIPIO DE LA CEJA ¢ NITo C.C. / 890981207-5
) TELEFONO: 553 14 14
RECEPCION PRODUCTO: 0 / CIUDAD: ¢ LACEJA
DIRECCION: CR 20 1978 PAR PRINCIPAL
| OBRA/DEPENDENCIA CIUDAD:  GENERAL ]
DEM REFERENCIA DESCRIPCION SERIE  [CANT. Tﬁi’* VR. UNIT. VR. TOTAL J
1 S005 SERVICIO DE FRECUENCIA REPETIDORA 0 1 19% 1,323,782 1,323,782
2 18012 SERVICIO ALQUILER SITIO DE REPETICION 0 1 19% 4,059,825 4,059,825
ltems: 2 Cantidad: 2
OBSERVACIONES: SERVICIO MES DE MAYO DESCUENTO 0
SUBTOTAL 5,383,607 /
IVA 7, 1,022,885
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI $.A.S NIT 811.021.438-4 SOFTWARE HGI RET. IVA 153,433
RA g - ;
DE JULIG OF 2008 EL PAGO D £37A FACTURA BESEURS DE VENGIINIO CAoanE BeRRCo X A h o 10 0F VALOR SECUN A LEY 1251 OEL 7 RET. FUENTE 195,045
ggz;g érso%c;f kloEsN E;,EEL?S DEELL 82:\%?1‘:\% é\:'rggﬁggs A ELEINCO PARA REPORTAR A LAS CENTRALES DE RIESGO EN CASO DE NO SER PAGADO 6.058.014
PRESENTE FACTURA. CUALQUIER INDONFORMIDAD DISPONI;:E%RE :zOEgl'EISDPOARL: S'\gERRISg!:IE:éA?)i‘._ACIONADA A ENTERA SATISFACCION ¥ ACEPTA LA TOTAL ! '
REALIZA TUS PAGOS POR TRANSFERENCIA A sge ( . Expedida por: W/
BANCO CAJA SOCIAL CTA CTE 21004069837 BANCO DAVIVIENDA CTA CTE: - FIRMA:
038369999511 BANCOLOMBIA CTA AHORRO: 10832503616 S e
ELABORAR CHEQUE CON SELLO RESTRICTIVO A NOMBRE DE ELEINCO S.A.S. b ¥ o0 sciures NOMBRE:
k. En tinea y
ENCUENTRANOS -_— _J
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 65 local 303 PBX: 601746 6733 admobogota@eleinco.com.co Y

www.elein¢o.com.co

Fecha Validacion DIAN: 2026-05-08 09:31:53-05:00



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL S D/\\/l\/IE}\Jf)/\

T'm;’;;“g ';'Azc’gi:os"ocm NUMERO DE IDENTIFICACION: o ELE’I:‘L"‘;?’:S’ NUMERO LA _ 6018087766 TIPO DE PLANILLA o . E-EMPLEADOS
NOM : ™ il AN : ™ ARO
Ao ENVIGADO  DEP: EART AMENTO: oA ;ﬁgc;«;ouconqm oTROS ES el ANO m;/ PERIODO COTIZAGION SALUD: ES mayo 2026
DIRECCION: CR.48N.26 SUR 181, 103 TELEFONO: 4441991 RS 9 '
TIPO APORTANTE: 01-El CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || | CC" A PAGO (aasa/mmydd) 4 2026/05/05  NUMERO AUTORIZACION: ) 281365673
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de 1a act .
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: UNICO - UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): p
i TJOTAL APORTES'A PENSION
ADMINISTRADORA coTZACION | APORTES VOLUNTARIOS P MORA, TOTALES
— CODIGO NOMBRE | EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES I MOH VALOR PAGADO
514 5-14 COLPENSIONES s $9 $55351 $5.535.60
31001 31001-COLFONDOS 3 3d . 5630 $5630.
30201 30201- PROTECCION $ 1217 $121.7¢ $11.190. $11.190.
30301 30301-PORVENIR $ 3 $4.459.
T — T B i T W= TR T
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO L INUMERQ % VALOR VALOR
N £ ERC
CODIGO OMBRE AUTORIZAGION] VAR . [k rortacion PLANILLA VALOR COTIZACION s COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SALUD EPS 1 - 218, a 4 218,
5 437,10 q 4311
5 7211 q 721.1
5 482.4 9 4824
3t $4.484. q $ 4488
1 $ 8. q $ 83.20¢
1 $70.1 q $70.1
TR * % = 3 3 = e
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES {
ADMINISTRADORA 7 No. COTIZANTES f INCAPAGIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO T NOMBRE [ [NOMERO AUTORIZACION YALOR; TPAGO A GFRGS RIESGOS| PLANILLA T VALOR | COTIZAGION | APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADG
=3 4.75-COLMENA 49 - s B $ 3.476.4 $ 3,476 $ s $ 3476
T T T 7 2 = : & L 5 £ - 4 S0
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR
R R
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIG0 NOMBRE No- COTIZANTES APORTES T MO VALOR PAGADO
CCFad CCF 44-COMFAMILIAR RISARALDA 5
CcFaz CCF22COLSUBSIDIO =
CcFo3 CCFO3-COMFENALCO ANTIOQUIA =
1

CCF 11-CCF DE CALDAS

2026/05/05 9:27 AM

USUARIO: SOI CC43751807

DATOSDELCOIRANTE 137 0 | NOVEDADES: o : g . : :
ool < ; S P BIEDU
o | susno | saamo |rone| 5|21 2 & | o |k felulalalel o [ s (2 2| wl <l ¢ lel s ] APORTES 5 5 TR £
w 4 e 21Z05| 2/ BBHAxG B 8| 3|5 8|5 %58 ¢ voLunTarios _ INDICADOR roraL VALOR{ TOTAL 3 CENTRO [ yoraL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ICQO {SALARI 5 é Lo < = > > ADMIN TARIFA APORTE ADMIN 1BC  |COTIZACION| ADRES| APORTE ADMIN {5 [BC DE laPoR’ ADMIN IAPORTEIAPORTERPORT TEAPORTE]
alaj =& EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL &S 5 TRABAJO E proR
Ec WoRGY  peFERG 17230000 FI0 Bl x 30201~ EEE 3 sq | $d  Normal §632.800EPS002- § si58. 30 s158.2000a-25-  ba E 341301 socFaa § sq sd sq sd
0000182 EUSYZCO ROTECCI| 3.954.454 [SALUD 3.954.454 [COLMENA 31.954.458 3.954.458COMFAMIL] 158.200
kooLFo N roTaL par
RISARALD
 EC paRANSLLO pEPEND $1.958.000 FUO St 30201 § 331330 39 sa $ 3 Noma{ $ 313.300CIA 5 $ $ 78.40014-25- § $10. SCCFO3- $78.40q $q $q $q sa
WS FELIPE ROTECCI| 1.958.000 L 1.958.00 [COLMENA 1.958.00Q 1.958.000COMFENA
N Lco
BNTIOQUI
o
B kC FRALGG  PEPEND $2079.00q " Fiio sl 30301~ $q s x| sq E| = El s 10500029 SCCFO3- 1$80- 59 sq $q sd
orez ORVENIR] | 2.009.7 2.009.700 2.000.704 2.009.700COMFENA
Lco
BNTIOQUI
BEC ERALDO PEND s 2079004 Flo El 06-06 30301 1§69 $q $ sq $ 69.300 1 $sa.30d $q1| $e69. CFO3- $2. 3 3q $q $q
FoY *ORVENIR| [COMFENA
j.co
RNTIOQUI
E kC MORA PEPEND $2.646.000 FLO El 5.14 $q sq $q sq 1A | E $ 13 HCCFO3- E| $q sq $4q 3a
McueL OLPENSI 2.646.00q [BURAMERI 2.646.000 2.646.000 2.646.000COMFENA | 105.90q
Bete NES Lco
BERVICIO ANTIOQUI
o3
un
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B DAUNIENDN

TIPO IDENTIFICACION. NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811015018 || NOMERO PLANILLA. TIPO DE PLANILLA E_EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL ELEINCO SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO PERIODO COTIZACION SALUD: mayo ANO 2026
CIUDADMUNICIPIO: ENVIGADD DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA (| pias DE MORA
DIRECCION: CR.48 N. 26 SUR 181 L. 103 TELEFONO: 4441991 FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): NUMERG AUTORIZACION. 281365673
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguiadoras y faciltadoras de ka act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA UNICO - UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): el
QUIDACION D DA APOR
DATOS DEL COTIZAN! i B SEGURIDAD SOCIAL Lt . PARAFISCALES
ool « § sl = SALUD: SCCELT T SENATT IOBF | ESAP IMINEDU)
218 <2 E— |
PO | SUBTIPG | SALARIO [TIP0 E | 3| 5 é < <l g r1a 5| Fsp APORTES INDICADO! I I
[N NOMBRES 2|25 IR Gl 9l VOLUNTARIOS TOTAL | TOTAL Sl TOTAL TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
Zlos z 4
cion sasico fsaamiol 2(2(£3 33 ol C foomzac TARIFA | \pogre | ADMIN (g 1BC COTIZACION APORTE B PORTE[S APORTEJPORTEPORTEPORTEAPORTE|
3|2 & 5 EADO| ESPECIAL = |
3|& L
1) GONZALEZ BEPENG $2090000 70 S X iE| ¥ s211900 s 3 $d sd  Nomal $211.900C1A il q X i § 9220019 $53. sq X sd 59
845121208 prOTECC! | 1.323.825 URAMERI | 1.323.824
ESTIVEN ICANA DE
BERVICIO
|5 DE
0
po fc [GONZALEZ DEPEND: [$2.080.00d " Fii0 El 2730 4[$278586 sd sq $d  Noma| $4a600CIA 4] 3278.667 12 2 sqe su.zﬁ sd sq | sq
" prure ROTECC| URAMER!
en IcANA DE
BERVICIO
s DE
LUD
B Ec DONZALEZ BEPEND $2090.000  Filo 5] 22 7 s 487667  §78.100 B $q  Nomal §78.100CiA 7|5 487 667 S 19,600 7 sq7 s16od 59 sd  $d S
woERsON OTECCH URAMER
EsTvEN CANA OE
BERVICIO
up
k2 ke PAACIOS DEPEND 5 2.0%0.00d Fixo B ol § $334.40q $q sa sd sd Normal $ 334.400C1A § S 83.60¢ $83.600 so $ sq 3q
128453211 oS ROTECCH| | 2.090.004 URAMERI | 2.090.000 145.500)
MAURICIO [CANA DE
SERVICIO
s DE
LD
k3 kc WORALES ~ PEPEND s +.76000d Fio & X ot E Normal § 439.300C1A E| 5109 s 14.a0000 E 3d sq sq sa
128477730 [MARM ROTECCH | 2.745.614 BURAMER| | 2.745.614 109.900
[earoLNA on lcANA DE
BERVICIO
5 DE
ka Ec FADRIC — DEPEND [$ 1750908 Fuo E] X 512 1] s 58364 Nonmal  § 9.400EPS037- 1] §58.364) 524 5 $90 37 sd $9 sd §
i e OLPENSI UEVA
NES PS
T MABRI — DEPEND §7 750509 Fuo Bl X 514 1[°$58.364 39400 $q 5q $q ¥4 Noomal  $9.400EPS037- |1] §58.364) 5 2.4 1 sq1 $ZA sq sd sd  sd
i OLPENS/ NUEVA
[ranse NES EPS
6 fc MADRID — DEPEND 31750909 U0 £l 514 4§ $261.500 x| sd $4 $0 Noma| §261.500EPS037- P8 E $65.400014-25- $ 860024 $65.4 sq s sd  sd
vy foLpensi| | 1634978 UEVA 1.634.174
ONES EPS
k7 EC froro. peFenD [$ 7980600 Fi0 =] E s s3gepd B 5q Normal $ 316.800KCIA | 5792 B $ 10.4 $ 79.200 tq $ sd sd
o FORVENIR| | 1.980004 - iy URAMERT | 1.580.004 iCoMFAm] -
e [cANA DE
SERVICIO
E
v}
g EC IASGUEL  [PEPCND $7.425000 FU0 o kol §$ 1.188.000 $37200  s37.200 B 54 Normals 1.262. E| S 297.000h | Sg $q 30 Y|
saa6022  LEANGO ROTECCH] | 7.425.004 7.425.000 516 297.00q
BEBASTIAN .
T FAGREZ DEPEND  PENS vES §Fio ) | sd s | $q sq E $582.80004-25- $76.1 §  sq sd sd  sq
4950658 FAMIREZ pet 14.570.000 14.570.00 582.800
pECILA d
b0 cc FARErpePens — PENsVEr (33700000 10 ) 5q $q sq 3q sdq sd E Y T 362 §  sd sd 39 sq
Yrvs T
20Ty RS 3.100.004 124,000
B EC [RGOTA  pEFEND §7750908 Fo Bl § $280200 sq | B B E $70.1 $s. $70.1 S $q
2824474 PAD 1.750.904 1.750.909
fLoRA
v
2 R PERD. $2359500 Fuo S § $377.600 | 3¢ 3q sq § X $ 724 $sa0q $q sa  sq  sq
2938481 CONZNEZ 2.350.500 URAMERS | 2.359.500
rovery CANA DE -
BERVICIO
DE
LUD
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TIPO IDENTIFICACION:

NUMERQ DE IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL.

811015018

DATOS GENERALES DE LA P
6018087766  TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2026/05/05 9:27 AM  USUARJO: SOl CCA3751807

N NUMERO PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELEINCO SAS |} pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD. MES mayo ARO
P g GRABNZ6SUR1STL 10 TEcERONOTC A anse, || DA DE MoRA: o
DIRECCION: 48N, . : 1991 , .
e ¥ e pheed RPORTANTE: NOS DE 200 COTwanTEs || FECHA PAGO (asaaimavda) 2026/05/05  NUMERO AUTORIZAGION: . 281365673
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras  facitadoras de a act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: UNICO - UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): p
Q
i DATOS DEL COTIZANTE: % £ = PARRFISCALES:
ool < : e TS e T
mro | susTieo | sauamio |Pooe ] 3 % g o 5 gelglalo|zlzluls]| o lds ) FsP APU%_RI?QS INDICADO! 5| 3 CENTRO
N [Teion Basico [saamiol 31 2[ €| 2| & ISERAS 21 213181231 2 |3 212 aomn |9 e fomzac You TARIFA AL?;#E ADMIN 1BC  [COTIZACION| ‘A’Q‘QOE: ?01;1&5 apMiN (o 1BC 0E | TOTA I B Ao oL | TOTAL | TGTAL | TOTAL
§§ «& B ¢ oL EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Al B TRABAJO 3l APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
C WARARHG EFENG  PERS VET (31750904 FIR 5 % 5q s 39 | s $q SOCIA 570 $d s 70.1004-25. E 3 9.20050 HOCFO3- §  sq sq 9 sq
1066803 ESCOBAR per SURAMERY | 1.750.904 ICOULMENA | | 1.750.904 2.699.313COMFENA | 108.004 i
BertLma ICANA DE Lc
SERVICIO NTIoOU
33 A
Fc SAZA pEPEND e St 514 §$ 28020 $q s 34 s Normal § 280.200C1A EIEEE sq s70.10d1a2s E 3. §CCFo3- fs700d  so  sd sd s
[razsesms LNmer OLPENSI| | .750.904 : oy IRAMER | 1.750.908 coLmena | | 1.750.904 1.750.905COMFENA
RbAga NES fed ) ANA DE Lco
[ RVICIO BNTIOOU .
DE 3
Ec pROZCO  PEFERD 2018500 Fuo si s $q Noma{ §323.000CIA S~ $8080d sd 80806425 E $ 10600 SCCFO3- |5 80,80t sa s 34 sd
hazrossa R SURAMERY | 2.018.50q foumeNa | | 2.018.500 2.018.500COMFENA
v cana oE Lco
BERVICIO BNTIOQUI
ks DE n
up
ke foc BAGARRIA DEPEnD $5008504 0 st $815.80q 34 3q s $G  Nomnol 5875.800CIA § s204000  $q $20a.0001435 E $ 26.70054 SCCFo3- § s 39 9 s
parsteor  anvane: SURAMERY | 5.008.500 coLMenA | | 5.088.50q 5.098.500COMFENA | 204.000
cANA DE Lco
BERVICIO ANTIOQUI
X3 p
o &l
E7 T Th  pEFEnD §777950.000 VARWBLE| E] x $ 442 39 Teq 34 $d Noma] §4a2.000EPS002- § s1105d  sd s 110500425 E § 28 CCFO3- §  sq s sd sq
amersos farcn | s LUD 2762214 IcoLMENA | | 2.762.214 2.762.218COMFENA | 110.504
FARMEN { OTAL Lco
‘ - IANTIOGUH
ks ke e $2,685 000 VARIBLE B X 36301 § $71 3 B u} i 5q $q Nomal 3711.300EPS005- EEXEEZ 425 | $46.50 scCF22- EC T sd sq
2903036 Lo PORVENIR| | 4,445,542 — ‘NITAS 4.445.547 COUMENA | | 4.445.542 4.«5.542::%51185! 77
s Ec a— PereND TZ0s000q Fo E] x B30201- § 3323, T | sq 4 SO Nomal §323.300CIA Z §  $8050d  sq $80.80d1a25 E SCCFO3. ($ 803 $93q sdsd
bizss132 ALz ROTECCH| | 2.020.364 : URAMERN | 2.020.364 lcomena | | 2.020.365 140700 | 2.020.385COMFENA
E e A DE Lco
BERVICIO kNTIOQUI
DE A
LUD.
B0 e MURERR — pEPENG $2090.004 FUO S L0151 w201 |1 s 3q sd $q $d Nomal §11.200C 71§ 69.667 3280 5q s2s0dha25  |1| $69.667 $O1] $69.667CCFa3- | § 24 sd 54 sd  sd
przss1sz 2 ROTECC| ISURAMER [COLMENA IcoMFENA
resan oN IcANA DE Lco
BERVICIO nTIoOU
5 DE A
BT kc N L] $17%0%08 o0 B] TRV E Sq Nomal § 280. § 57090 s S7o.i00ha25 § $ 92005 SCCF03- (3701 s 3
p13s8s77 Rg“"ﬁl OLPENSI| | 1.750.905 JRAMER| | 1.750.90 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
Eman NE: CANA DE Lco
SERVICIO IANTIOOU
s DE k
up
z RNGRAGE  peFEND 11558004 FUO ] x R31001- § 3 302500 sd sq s $q  Nomal s 302.900CIA § s7seod  sd s 7seadiens E SccFo3” [s7seod  sq  sd  sd  sq
piegosts  Rouas [COLFOND | | 1.892.763 URAMERY | 1.892.763 [COLMENA | | 1.892.763 131, 1.892.763COMFENA
NerTau
os Lco
BERVICIO rNTIoOUI
y
Ec perenD 11355008 PO ] [t-06-06] 31001 17| $65.23] $10.50q sd 3q $q  Nomal $10.500C1A T $6523 X $q  sziodiezs  [1| ses23 sq1 s270d  sq  sd  sd  sq
tessete fOAS ICOLFOND RAMER [COLMENA
os O
ERVICIO
DE
[pEPEND 31750905 o E] X 514 5261500 $q sa | $d  Nomal $ 261.500EPS017- $ 654 $q $65.40014-25- E §38 sesa0d  $d  § sq  sd
OLPENS!| | 1.634.232 1.634.2 OLMENA | | 1.634.232 1.634.23;
NES
pereno 31750909 FUO ] t-25- 514 2[s 11672 $ 18709 $q 5q sq $q  Nomal $18.700EPS017- [2] § 116.72; XX $9 sarodqie2s |2| s 1727 sqz[$1ier27ccrz2. | savod  sq 89 sd  sq
OLPENSI OLMENA OLSUBS!
NES R bio
Fc perenD $3,997 67qVARABLE| E] x 518 4 $53%. sq s 34 S0 Nommal §936.200EPS002- EEE SO s 234.100h425 E $ 61.10029 SCCFO3- § sd  sg 39  sq
PNTTSI e cotPensi| | 5.851.014 LUD 5.851.014 CotMENA | | 5.851.018 5.851.015COMFENA| 234.10d
iyeeny lonEs OTAL e
NTIoGU
7 C SCOBAR pErenD g El FEY b51a T[$133.254 s 21409 9 sq B $d  Nomal $21.400EPS00Z- 1] § 133.254 s5a0d  sq  sseodiads 1] $133.254 $U7[S 133254CCFO3- | 354 sd 34 sd_sq
pe317753  Rare COLPENSI LUD COUMENA COMFENA
dpe IONES OTAL Lco
ANTIOOUE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL B ONVIVIENDA

;m;z;'g"lcgﬂw NUMERO DF: IDENTIFICACION 81101508 || NIMERO PLANILLA: / 6018087766  TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
g PERIODO COTIZACION OTROS Y abrit ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD, MES mayo ANO
RAZON SOCIAL; ON ES RZACIOH 2026
cuuowgsmcmo ENVIGADO DEPARTAMENTO DIAS DE MORA o
DIRECCH CR.48N.26 SUR181L. 103 TELEFONO. FECHA PAGO {asaa/mmidd, 202600505 NUMERO AUTORIZACION: 281365673
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE ! ! N
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: UNICO - UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICRF (REFORMA TRIBUTARIA): S
QUIDACION 0 )
DATOS DEL COTRANTE : e o :  NOVEDADES SEGURIADISOCIAL: -7 : 0 E : i i PARAFISCALES ‘
2ol < Z PENSION. B = L BALUD. , i ARP et LCF SENA 1 1CBF 1 ESAR
< 5 e —
IDENTIFICA] mro | suBTPG | satario |rpope | 3| Sl iz ol lulaleld a l ol 23] el<] o ol = 5 5P APORTES NDICADO! ol CENTRO I
N ZES z 2 30 INTARIS f
CION ahsico [sarario|3| 31 231 2 | € |SE2F 212 @13 |el3] 21432 sommn [ e VOLUNTARIOS TARIFA AI,%T;.‘;E ADMIN [l 1BC  [COTIZACION| Xg";é'; Ag,#g 1BC DE A‘;%T’:T‘ 2 B¢ | somm TOLA«LMT:LA-L: RL%‘;("‘,LMETIL‘__ L%LA#E
3|5 EE 2 soL EADOR| EMPLEADC | ESPECIAL 1= TRABAJO E
pe rc [$ 1750909 FuS Bl P52 Pt § $280200 $q $q sq $q  Nomal $280.200C1A §  svodod  sd s701 § $ 18 §CCFO3- (870100 sd sa $q sa
poszsty peLson CoLPENSH | 1.750.904 URAMER | 1.750.504 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES € Lco
ERVICIO KNTIOQUI
DE A
g5 Ec [pamem ~ ~perens $ 2070 ﬁ 3 B p3v201- Bl E sq $ $q . Norma| §323.200C1A §~ $soscd  sd 5 e0.80dia-25 E s 4930039 sccros [seosdd  sd  sd  sd  sq
pesaresz [ELasaez] ROTECCH, | 2.020.00q - SURAMERY | 2.020.000 ICOUMENA | | 2.020.000] 2.020.000COMFENA
o~ H CANA DE Lco
i o SERVICIO knTIoQU
s DE I
LUD

ITOTAL PAGADO] $ 38.446.600
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RH

& ASOCIADOS
CONTADORES
PUBLICOS SAS

Nit. 900.503-302-3

Medellin, 08 de Mayo 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 Gltimos 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, f

..... B i -
D

EDUAR ALONSO GARCIA D.

Revisor Fiscal

T.P.181.934-T

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

Calle 11 No. 30 A 39. PBX: (+574) 311 02 07. Fax (+574) 266 69 11
Email: rhasociados@une.net.co
Medellin - Colombia
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ADMIINISTRATRA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BRRAEABRDOOOBBBE®®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDUAR ALONSO GARCIA DAVID identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71948917 de APARTADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 181934-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los:Uitimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * *# ¥ ks k ks ks k sk h kv x hxkx k%

******************************************************************
****'k********'k********************t*******************************

Dado en BOGOTA a los 6 dfas del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn. , o

/””’“N\' y ;
¢ o\
\ync}m%m 0§
SANDRA MILENA B S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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 confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niumero del certificado



26/5/26, 14:49 Editar Contrato

Aqmuiﬁ.‘mm : i B§0 UTC -5
MUNICIPIO DE LA CEJA ¥ §

e Contratacén Pablica wa
:—E\Scaf. “

Tolormhia Cormpra Efciente

Procesos ¥  Contratos proveedores ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ K&

Escritorio = Ment = Administracion de contratos ~ Ver contrato

W  AREA DE APROBACION

Filujos de aprobacion 1

A  MOSTRAR DETALLES

[l informacion general Proveedor evaluador | Imprimir < >

@@ Condiciones Ejecucion del Contrato

k@ Bienes y servicios Porcentaje ~ Recepcion de articulos
¢ CrearPlan | Cancelar Plan ' Recepcién no Planeada
'l Documentos del Proveedor — =
W Documentos del contrato Referencia Fecha prevista de entrega % ejecucion prevista Fecha real de entrega % ejecucion real Estado
Q) informacion presupuestal & 001 21/02/2026 11:55 jis7c -5 9,09 28/02/2026 9:00 AM 9,09 Confirmado Version
horas) {UTC -5 horas}
° Ejecucion del Contrato @ 002 17/03/2026 10:05 18,18 17/03/2026 10:00 jurc 18,18 Confirmado Version
horas} -5 horas)
g Viodificaciones del Contrato ® 003 2410412026 16:49 1u7c - 27,27 30/04/2026 10:00 AM 27,27 Confirmado  Version
horas} UTC -6 horas)
el Incumplimientos
% 004 25/05/2026 17:05 i 36,36 29/05/2026 10:00 u7c 36,36 Confirmado Versién
horas} -8 horas)
Plan de Pagos
ro de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion 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 -8 horas} AM {UTC -5 horas)
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. (47C -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 Pagado Det:

m. (UTC -5 heras) AM UTC -5 horas)

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T. endering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentiﬁer=CO1 -PCCNTR.9115849&prevCixUrl=https %3a%2%2fwww.secop.aov.co%3a443% 112
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2 05/08/2026 17:02 26/05/2026 10:0 5.383.607 COP 6.406.492 COP 6.406.492 COP Aprobado Det:
: 5 AM /u7C 54

Saldo de pagos y Saldo de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 70.471.414,00 COP - -

Valor anticipado: 0,00 COP 0% -

Valor de las entregas 25.623.406,13 COP 36,36 % -

Valor facturado: 25.625.968,00 COP 36,36 % -

Valor facturado pendiente de pago: 6.406.492,00 COP 9,09 % -
Valor pagado: 19.219.476,00 COP 27,27 % -

Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0 % 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 51.251.938,00 COP 72,73 % -
Valor pendiente de entrega: 44.848.007,87 COP 63,64 % -

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O RP 611 ELEINCO.pdf RP 611 ELEINCO.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo "
@ Volver . Proveedor evaluador Imprimir < s>
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) ¥V 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.coisoporte Lunes a Viemnes 7:00 am a 7:00 pm
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