LA CIMARRONAE.S.P . Usuario Paga:

VMONTOYA
580 -

NIT 811011532-8
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-00571
Fecha de Pago: 04-06-2026 Estado: PAGADO

PAGADO A: ECHEVERRY RESTREPO LILIANA ,id: 43764298

' DESCRIPCION:  ALQUILER DE UNA INSTALACION OPERATIVA DESTINADA EXCLUSIVAMENTE AL ALMACENAMIENTO DE
: *  EQUIPOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADOS EN LAS LABORES DE BARRIDO, LIMPIEZA DE VIAS Y
MANTENIMIENTO DE AREAS PUBLICAS.

Otros:

Tipo Pago Doc. Ref. ; 20260603

PGNOR
Vir Bruto: 1,000,000.00 Vir Deducc.: 99,000.0¢ Vir Amortiz.: 0.00 Valer Neto;  90%,000.00
DETALLE DE LOS BANCOS - ) .
Banco o Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor -
7 BANCOLOMBIA ) 5_5663258272 202606044 - ECHEVERRY RESTREPO LILIANA ,Id: 4 $901,000.00
Total: " $901,000.00
) DETALLE DE LAS DEDUCCIONES . .

N Descripcion -l VirBase ||  valor ] ) Descripcion [ Vir.Base || Valor
ESTAMPILLAPRO HOSPTALES PUBLICGS | 1 || $1,000,009] $10,000 [ESTAMPILLA FRO UNIVERSIDAD DEANTIC, ©.2 || $1,000,000 $2,000
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL AD 3 $§,090,00q $30,000 ESTAMPILLA PRO ELECTRIFICACION RUR] } 0.2 $1,000,00C $2,000
FASA PRO DEPORTE Y RECREACION 25 1,000,000 $25,000] ESTAMPILLA PR CULTURA (2] $1,000,600] $20,000]
ICA1% . 1 | 1000000 $10,000 :

TOTAL Deducibles: ) T $99,000.00 TOTAL no Deducibles: " $0.00 '

VALENTINA MONTOYA CASTANEDA * | ELIANA MARIA BETANCUR CARDONA

TESORERA . GERENTE-

BENEFICIARIO

. "COMPROMISO DE VIDA CON USTED" .

Direccién: CR 30 N 28-80 2 PISO EL CARMEN DE VIBORAL, ANT Teléfono; PBX: 5432127 Fax: EXT 103 Nit
811011532-6 Correo Elecironico: lacimarrona.esp@lacimarronaesp.gov.co



Bancolombia

NIT. 890.903,9388

Empresa: EMPRESA DE SERVICIOS Nombre del pago: 811011532 ‘ Fecha: 04-06-2026 Hora: 07:51:62 Fecha de envio def pago: 04-06-2028

NIT: 811011532 . o Secuencia: b Fecha de Generaclén: 04-06-2026 Fecha para Procesar el pago: 04-06-2026 -
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES NiGmero de cuenta a debitar: 55663256272

Impreso por: EMPRESA DE SERV

Total Hégistros del Lote: 1 ) Registros Procesados: 1 ) Registros Rechazados: © Registros Pendientes: 0.
Vator Total del Pago: $901,000.00 Valor Registros Procesados: $901,060.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE

NOuIEE ! S : IC ] ¢ APLICACION
100926062105 Ahcrros 43764298 Liliana Echeverr! 901,000.00 BANCOLOMBIA ’ PAGCO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 04-06-2026 -
BANCOLOMBIA :

Paginatde 1




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento
Cédigo Gnico de documento soporte - CUDS:
1eea796f4a5f5639a2 1422d43ccab7 13bcfde3d74ca9c8377¢a74764888d5a3a56764bc18f18a4014b59441017464583

Namero de documento: DS1144  Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: T . 03/06/2026 Medio de pago: Efectivo

Fecha de vencimiento: 03/06/2026 * Orden de compra:
' Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: ' LA CIMARRONA ESP :
NIT del adquiriente: 811011532 Régimen fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: 01 IVA

Datos del vendedor

Razén sodal: LILTANA ECHEVERRY RESTREPO _

Tipo de documento: _ NIT Procedencia: Residente
Ndmero de documento: 43764298 " Pais: Cotombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas ' Departamento: ANTIOQUIA
Régimen fiscal: ' R-99-PN - ‘ . Municipio/Ciudad: EL PENOL
Responsabilidad tributaria: . ZZ No aplica _ ~ Direccidén: CLL 29 # 2848

Detalles de productos

IMPUESTOS  Forma de_ | -

Valor de Generacnon ‘Fecha de
VA % Ventapor | ¥ | compra |
i _Rem Transrrsnon '

- L, o Precio Descuento Recargo -
Nro. Codlgo Descripcion _ ‘UIMi&nbdad unitario - detalle - detalle

ALQUILER DE UNA INSTALACION - = ;
OPERATIVA DESTINADA - - 5 ;
: EXCLUSIVAMENTE AL ; : ; :
ALMACENAMENTO DE EQUIPOS Y g : j . Por i
1 2026580 eooauENTAS UTLZADGS ENLas | O 100 1:000.000,00 6,00 0,00 | L000.000,00 (B 03/06/2026,
LABORES DE BARRIDO LIMPIEZA DE - ; :
VIAS Y MANTENIMEENTO DE AREAS

Notas finales

XML generado para el Documento Soporte en Adquisiciones Efectuadas a No Ob!:gados a Facturar: DS1144 del emisor LA -
CIMARRONA ESP con identifi cacuon 811011532—6



Datos totales

Documento validado por Ja DIAN
2026-06-04 08:35:24

Documento generado el:

2026-06-03 11:13:15

Generado por: Proveedor Tecnoldgico
- Nit: 800088155

MONEDA -
TASA DE CAMBIO

CcoP
0,00

Subtotal 1.000.000,00
Descuento detaile 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtotal base gravable 0,00]
Total VA~ 0,00°
{Total neto documento (=) 1.000.000,00}
Descuento global {-) 0,00.
Recargo global (+) 0,00
[Total documento (=) COP $ 1.000.000,00|
Valores informativos

RETENCIONES

Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

Numero de Autorizacidn:  18764098776661 Rango desde: '1001' Rango hasta: '3000° vigencia: '17/09/2027'



i -  Usuario Ordend
LA CIMARRONAE.S.P o VMONTOYA

NIT 811011532-6 ) : _
ORDEN DE PAGO NUMERG : 2026-580 Fechal/Estado

Comprobante: 5 - COMPROBANTE DE CAUSACION DE GASTOS 03/06/2026 ORDENAI
TIPQ PAGQO:  Otros Pagos CONTRATO: 386

PAGADO A: ECHEVERRY RESTREPO LIi.IANA Id; 43764298

DESCRIPCION:ALQUILER DE UNA INSTALACION OPERATIVA DESTINADA EXCLUSIVAMENTE AL AE_MACENAMEENTO DE
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADOS EN LAS LABORES DE BARRIDO, LIMPIEZA DE VIAS Y
MANTENIMIENTO DE AREAS PUBLICAS.

Doc. Ref. : 20260803

Vir Bruto:  1,000,000.00 Vir Deducc.: 99,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 201,000.00

E #Recerva || & REGISTRO PRESUPUESTAL
¢ CDP | CRP Fondo  |Depen.|[ Cédigo | 4 " Descripcién [ vir.xcédigo |
G 386 r403 201 [ 04 |245.0207.04.01ARRENDAMIENTO ‘ $1.000.000.0Cﬁ
, , TOTAL: $1,000,600.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
| Descripcion . |[ Vir.Base valor || Descripcion | Vir. Base Valor |
ESTAMPILLA FRO HOSPITALES PUBLICOS | 1 $1,000,000) "$10,000 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DE ANTIG| 0.2 $1,000,000 $2,000
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELAD| | - 3 $1,000,000]| $30,000] [ESTAMPILLA PRO ELECTRIFICACION RUR/| 0.2 $1,000,000) 52,600
[7ASA PRO DEPORTE Y RECREAGION 25 $1,000000[  $25,000 ESTAMPILLA PRO CULTURA 2 i| 31,000,000 $20,000
icatn 1 [ “s1ooo00d] - 10,000 ' '
TOTAL Deducibles: . $99,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

\alentiro. Nepkwa, € | | V3 g‘_

VALENTINA MONTOYA CASTANEDA AUR?\\HAIA e AMEZ GONZA

TESORERA : DIRECTOﬁ FINA%IERAY CONTABLE —

e

i ' YULIANA IDARRAGA ARBOLEDA

BENEFICIARIO © CONTADORA
"COMPROMISO DE VIDA CON USTED"

Direccidn: CR 30 N 20-80 2 PISO EL CARMEN DE VIBORAL, ANT Teléfono: PBX: 5432127 Fax: EXT 103 Nit:
811011532-6 Correo Electrénico: lacimamona.esp@lacimamonaesp.gov.co



lL.a Cima'rro

EMPIESA DE SERVICIES PUBITICOS DE £L CARMEN DE VIIORAL

RECEPCION Y VERIFICACEC)N DE PRODUCTOS O
- SERVICIOS CONTRATADOS PARA PAGO

CODIGO - | GRF-FR-10

VERSION 15
FECHA '
EDICION, 16/02/2026

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: LILIANA ECHEVERRI RESTREPO

PERIODO DE EVALUACION DESDE: (1 de junio de 2026 HASTA: 30 de junio de 2026 FACTURAOD DOCUMENTO SOPORTE: NIA (}51144-

FECHA DE
RECEPCION

Yo
EVALUACION

CONTRATO O SOLICITUD

EVALUACION DE PROVEEDORES
{CALIFICACION])

CA- CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

N° 0004

Fecha del Contrato 15/05/2026
Registro Presupuleslal N° 403
Orden de alta N° 7 N.A
Cuota N° 2

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cumplimiente del ‘Objeto del Contrato,

Calidad del blen, o servicio

{ SATISFACTORIO  {90-100 - puntos):

Cumple totaimenie con lo establecido.
MODERADO (50-89 puntos}): Presenia

| algunas inconformidades no  graves.

NO SATISFACTORIO {049 puntos):
Incumplimientos graves.

"| desviaciones

" SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Cumplimiento de requisitos ambientales
aplicables. Manejo adecuado de residuos,
emisiones y suministros, comportamiento
ambiental, '

SATISFACTORIO (90-100 puntos): Cumple
con requisitos ambientales ¥y buenas
practicas. )
MODERADO (50-89 puntos): Presenta

T menores.
NO SATISFACTORIO

Incumplimientos ambientales significativos

{0-49  puntos):

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

Cumplimiento de normas SST aplicables,
uso de EPP, EPS, ARL y control de riesgos

SATISFACTCRIO {80-100 puntos); Cumple
plenamente con requisitos SST.

MODERADO (50-89 puntos): Presenta fallas
menores en S5T. .

NO  SATISFACTORIO (G~49 puntos}:
Incumplimientos graves en SST.

01/06/2026

OBJETO O PRODUCTO (SERVICIO O SUMINISTROS

Alquiler de una instalacién operativa destinada

exclusivamente al almacenamiento de equipos y
herramientas utilizados en las labores de barrido,
limpieza de vias y mantenimiento. de- éareas
plblicas. -

CALIFICACION

CALIFICACION " CALIFICACION
100 100 NIA
- QBSERVACIONES

Es un contrato de arrendamtento con persona hatural que nc debe cumphr SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO.

Se deja constancia de la forma como se han rec:blclo los productos o se han prestado los servicios durante el periodo menclonado en
cumplimiento de la orden; solicitud o contrato. ‘
Se anexan los informes o registros solicitados al contratista requeridos para el pago.

SI PARA El. CONTRATO DE SUMINISTROS SE REQUIERE CERTIFICADO DE CALIDAD POR FAVOR ADJUNTAR

-

'REVISO: NOMBRE JONATHAN FRA

V8. GERENCIA

SUPERVISOR: SLENIS ELISETH RAMIREZ RAMIREZ

OMEZ

CARGO: COORDINADORA DE ASEO

CARGO DIRECTOR DE AREA OPERATIVA

FIRMA? @%ﬁ

{
\(t’:i*/

FIRMA -”I

/ ///tv7< | .'
f




Acta de inicio o fecha de

terminacion del confrato.

Si existen varias prorrogas

. | ) CODIGO = | GRF-FR-10
A RECEPCION Y VERIFICACION DE ,
s "\_ |  PRODUCTOS O SERVICIOS VERSION v
La Cimarrona CONTRATADOS TECHA | 16/02m005
INFORME DE SUPERVISION N° [ 2
" INFORME PARCIAL < | INFORME FINAL [
1.0 PLAZODEEJECUCION - v i i i
| PLAZO INICIAL DE PLAZO FINAL DE
FECHA DE INICIO £ JECUCION PRORROGAS EJECUCION
Si el contrato sufre prérrogas, X -
Fecha de inicio del contrato, Indique e plazo de elfas. Fecha rea.'cde ;‘ertmmac:on del
Corresponde a la descrifaenel | Fecha pactada para la omrato.

De tener prorrogas la fecha se

NUEVE MILLONES DE PESOS ($9.000.000).

4. OTROSI (PRORROGAS, ADICIONES Y/O'MODIFICACIONES) 1

ADICIONES: {Se dz en dinero; de presentarse se debe especificar el valor de la Adicién en dinero)

Adicién 1:
Adicion 2: .

" PRORROGAS: (Se daen tr'erhpo, de presentarse sz debe espacificar ef piazo a adicionar.):

Prérroga 1: De Fecha inicio Hasta
Prorroga 2: De Fecha inicio  Hasta

Fecha terminacidn
Fecha terminacién

cazgsggiccﬁgr?gacgtr;t?éof:fgfo. fa suma d;n:s'?:: es decir &f detennfnjz;:g:éerlrf;? inicial +
Plazo total prorrogado.
15de mayode 2026 | 31 de diciembre de 2026 31 de diciembre de 2026
2. VALOR INICIAL DEL'GONTRATO .~ 7o = i s o
"~ NUEVE MILLONES DE PESOS,($Q.000.000).
:{En fetras y nimeros) ’
?-3.-e3.VALOR'FJNALDEL:CDNTRATOZ(VALORjlmciALi-%_ADIGIONE_'S)E_?;,_ s

MODIFICACIONES: (Se da para realizar gjustes a las cidusulas Yo caracteristicas del contfrato, de presentarse se debe dar una descripcion

breve de fa modificacion,)

Modificacion 1:-
Modificacion 2:
Modificacién 3:

i Corresponde al pago que corresponde gel 01 al 30 de julio de 2026, CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO: Lz Cimarrona E.S.P pagara al |
| ARRENDADOR, el valor acordado en cuotas mensuales de La Cimarfona E.S.P pagara 2l ARRENDADOR, Canon mensual de UN MILLON DE |

| PESOS MIL ($1.000.000,00), De acuerdo al PARAGRAFO CUARTO DE LA CLAUSULA QUINTA: Queda establecido que los periodos |

____________________




RECEPCION Y VERIFICACION DE CODIGO GRF-FR-10
| LN PRODUCTOS O SERVICIOS VERSION 15
La Gimarrona CONTRATADOS EDICION 16/02/2025

___________________________________________________________________________________________________________________________________

' mensuaies ‘son indivisibles y por lo tanto EL. ARRENDATARIO debera pagar eI canon. pactado en su totalldad
cualqusera que sea el numero de dias que ocupe eE inmueble objeto del presente contrato, durante el penodc

_____________________________________________________________________________________________________________________________

 NOTA: Este lnforme de ser necesario puede realizarse en documento adjunto, con los soportes de e;ecuc:on que

se consideren pemnentes

: VALOR A PAGAREN EL - VALOR PAGADO AL~ 7
VALORDEL CONTRATO | ppegENTE INFORME CONTRATISTA SALDO POR CANCELAR
(A) 5 . o (D)
| (8) ©)
Valor totaf def Contrato : Valor de fas cuotas canceladas
De presentarse of caso Incluirla. | Valor que se paga en este periodo] -+ &l contratista, sin fener en A-C-B
adicion ) ‘ cuenta fa presente. ‘
$9.000.000 , $1,000,000.00 $ 1,000,000.00 $ 7,999,000.(_]0
7. 'DETALLE DERECURSOSAPAGAR . = - - EE T e e
ACUEDUCTO ALCANTARILLADO - ASEO ADMINISTRATIVO OTROS
(DISCRIMINAR) _
Valor fotéi que se page Va{or-toral qua.se paga con | Valor tofal qué sepaga | Valortotal que se paga con | Va{ogézt?;gggsssep?g a.
con fondos de acueducto | fondos de alcantarifiado - con fondos de aseo fondos administrativos . .
$0.00 ' 7$0.00 $1.000.000,00 $‘0.0_0 $0.00

8. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Diligenciar si el contratista adjunta piamlla

OBLEGACION , NUMERO Y FECHA DE CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DEL
] PERIODO EVALUADO {debe coincidir con f08 meses que & estan revisando)
N DE PLANILLA O .
: REFERENCIA DEPAGO FECHA DE PAGO PERIODO
SISTEMA DE SALUD, SISTEMA
DE PENSIONES Y RIESGOS o :
LABORALES - NIA N/A - N/A

Dlllgenc:|ar si el contratista adjunta certlflcado

FECHA DE CERTIFECACION _NiA

Representante legal.

La certificacién seré expedida por el Rewsor Fiscal de acuerdo alos fequerlmxen’ios de Ley o porél

Como supervisor de este contrato y/o convemo certifico que he cumphdo las funciones de verificacidn, vigilancia
y control frente al ciimplimiento del objeto del contrato, Solicitud de Servicios y Obras y convenio, asf como de los

aportes al Sistema de seguridad social y parafiscal.




GRF-FR-10

RECEPCION Y VERIFICACION DE CODIGO
T e h PRODUCTOS O SERVICIOS "VERSION | 15 |
| La.Clmar‘rQna- | CONTRATADOS | EFDﬁE!},AN 16/02/2025

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 confratista en medio
impreso 0 dlglta! y que estas cumplieron con las calidades y/o cantidades exigidas en el contrato 0 convemo los .

cuales reposan’ enel exped|ente contractuaf

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

Por lo anterior se firma el lunes, 01 de junio de 2026
NOMBRE DEL SUPERV*SOR SLENES ELISETH RAMIREZ RAMIREZ

CARGO DEL. SUPERV!SOR Coordinadora de aseo

| FIRMA DEL SUPERVISOR: @ﬁ@;@ﬁ




= Cafmen de Viboi‘al, 01 de junio de 2026
CUENTA DE COBRO #2

LA CIMARRONA E.S.P
NIT: 8110115326

Debe a:

LILIANA ECHEVERRI RESTREPO_
Cédula: 43.764.298

La sumade: _
UN MILLON DE PESOS M/L $ 1.000.000,00

Por concepto de:

" Alguiler de una instalacion operativa destinada exclusivamente al almacenamiento de
equipos y herramientas utilizados en las - labores de barndo limpieza de vias y
mantenimiento de areas publlcas

Dicho valor favor . consignarlo en la CUENTA DE AHORROS N° ‘!0092602105 de
BANCOLOMBIA a nombre de LILIANA ECHEVERRI RESTREPO _

Periodo de Arrendamiento: 01 al 30 de junio de 2026
Tipo de contrato: C.A:'0004- 2026

- Cordialmente,

)&L M Qcﬂ’l—tfg
- YASAGA ECHEVERRI RESTREPO
C.C. No. 43.764.298

Tel. 310 477 8901



~ El Carmen de Viboral, 01 de junio de 2026

Yo, LILIANA ECHEVERRI RESTREPO, identificada con cédula de ciudadania No.

- 43.764.298, en calidad de arrendataria de una instalacién operativa destinada
exclusivamente al almacenamiento de equipos y herramientas utilizados en las
labores de barrido, limpieza de vias y mantenimiento de areas publicas, arrendada

a la empresa La Cimarronas E.S.P., identificada con NIT 811.011.532-68, doy fe que -

me encuentro exenta del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social, toda vez
que los ingresos generados o derivados del mencionado centrato no-superan el
salario minimo legal mensual vigente establecido por la ley.

- La presente constancia se expide para los fines pertinentes.

_Cordiélmente, ‘

e Ecbasised Psbepo
1ILIANA ECHEVERRI RESTREPO

C.C. No. 43.764.298 -

Tel. 310 477 8901



