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TIPO DE INFORME

PERIODO DEL INFORME

No. DE CONTRATO

DESDE HASTA
DIA/MES/ANO DIA/MES/ANO
PARCIAL | X | FINAL | 2363-2026 05/06/2026 12/06/2026

N°® PROCESO CONTRATACION DC-5G-MC-018-2026

SECOP

CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA

CONTRATISTA COMERCIALIZADORA EXPOSOLUCIONES S.A.S.

No. DE IDENTIFICACION

901.309.870-8

No. DE CELULAR Y/O TELEFONO | 3136469902
CDP No. 3024/2026 CRP No. | 4952/2026
IMPUTACION PRESUPUESTAL 03-2.1.2.02.01.003-1.2.1.0.00
NUMERO DE PAGO 01
VALOR A PAGAR $18.924.000,00
BALANCE FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO $20.525.600.00
VALOR EJECUTADO $18.924.000,00
SALDO POR EJECUTAR $ 1.601.600.00

No. TOTAL, $ 33.143.500.00
SEGURIDAD SOCIAL )| 9505001925 (el
OBJETO DEL CONTRATO

El contratista se obliga con el Departamento del Cauca a transferir a titulo de compraventa
elementos de archivo, destinadas al almacenamiento, organizacion y conservacion del material
documental generado en el desarrollo de las actividades poselectorales y para el proceso de
eleccién de Presidente y Vicepresidente de la Republica de la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

JUSTIFICACION Y DETALLLE DE ACTIVIDADES Y/O BIENES

El suscrito, en calidad de supervisor del contrato en mencion, certifica que el contratista entrego a
entera satisfaccion elementos de archivo, destinadas al almacenamiento, organizacion y
conservacion del material documental generado en el desarrollo de las actividades poselectorales
y para el proceso de eleccién de Presidente y Vicepresidente de la Republica de la Registraduria
Nacional del Estado Civil, relacionado en las facturas electrénica de venta No. CE-2168 de 2026,
periodo del 05 al 12 del mes de junio de 2026, cumplimiento las condiciones y especificaciones
técnicas requeridas por la entidad.
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DESCRIPCIQN | ‘-‘ CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ITEM ! T |n '
3 . |lasepapel caltavbia 10 | |$ 195.000.00 1.950.000.00
2 | Cajas de papel oficio 75 G/M 5 S 215.000.00 1.075.000.00
g | AR UatioEles 6308 |$ 1.950.00 12.300.600.00
blancas o propalcote
4, [Seles pRYRIGNING.[HaEvo 346 |. |8 10.400.00 3.598.400.00
referencia x200
VALOR TOTAL 18.924.000,00
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DESARROLLO DE}TEA‘ SUPERVISION

Durante el periodo comprendido entre el 05 al 12 del mes de junio de 2026 el contratista desarrollo
la siguiente actividad encaminada al cumplimiento del objeto contractual:

Entrego a entera satisfaccion a titulo de compraventa elementos de archivo, destinadas al
almacenamiento, organizacion y conservacion del material documental generado en el desarrollo
de las actividades poselectorales y para el proceso de eleccién de Presidente y Vicepresidente de
la Republica de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Los bienes se entregan a la entidad
beneficiaria con acta de entrega.

NOTAS

El Supervisor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica que el
Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades




Cadigo: GC-FO6

%! Gobernacion del

b

o Version: 05
'&Em RECIBIDO A SATISFACCION ’
Ty CAUCA BIENES Y/O SERVICIOS Fecha: 27/01/2026

Ofici o i
cina Asesora Juridica Paglna Sdeb5

descritas, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 05 al 12 del mes de junio de 2026 y
cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DATOS DEL INTERVENTOR

NOMBRE DEL INTERVENTC)R N/A
DEPENDENCIA N/A
FIRMA N/A

: e  DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR FRANKY DARIO ALMARIO BRAVO
DEPENDENCIA S ECRETARIO GENERAL
FIRMA

%ﬁu' T ; L ! T : AT N T

NOMBRE

DEPENDENCIA N/A
FIRMA N/A

FECHA ELABORACION 12 DE JUNIO DE 2026
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Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor integ| Tipo de Administradora | Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora  |Dias 1BC Tarifa Valor Valor UP
Inicio Iniclo | Fecha Pin ral| Salaro Alta | Cotizacién d retenido Cotizacion
Fecwir Eache Moo i [recte echa bl llve Riesgo Empleador Afitiado Pensional
Pension
o
56,747, $2,549,300/
$6,747, $2,949,300
522,761,765 Si |  Fijo  [PORVENIR z_nl 515,933,236 16%SIN 52,549,400 50 79,700 $79,700] 52,708, SANITAS 30[ §15,933,236 12.5% $1,991,700)
RI
$2,000,000, No Fijo PROTECCION $3,522,5600  16%SIN $563,700| 50| ST)‘ 50| §563, SANITAS 30| 3,522,560 4% $141,000
RIESGO
52,600,000/ No Fijo  [COLPENSIONES 53,877, 16XSIH 5620,500) 50 3 [ g 5620, SANITAS 30| 53,877,640 4%  5155,200]
IESGO
$1,750, No Fijo PORVENIR 30 $1,750, 16%SIN 5$280,200 sof 50/ 5280, NUEVA EPS 30| $1,750,905| 4% $70,100
ESGO ILIDAD
$1,750,905/ No Fijo  [PORVENIR 30 $1,750, 16%SIN $280,200| S0 ol 50| $280,200) SALUDEPS | 300 51,750,505 43l 570,100,
ESGO
$1,830,000 No |  Fijo  [PORVENIR 30 51,830, 16 5292,800 0| £l B 292,800 AEPS. 51,830,000 573,
ESGO
$1,750,905| No |  Fljo  [PORVENIR 2 $1,283,997] 165N 205,500 ﬁ 205,500 l;ms 2] $1,283,99 sn,iol
ESGO
$1,750,905 No Fijo  [PORVENIR 8 5466, 16%5IN 574, 50 g g g §74, ITAS 8 5466,508] 518,700
1,750,905 Mo | Fijo  [COLPENSIONES | 16 593,816 §149,500] 50 i 5149,5 SANITAS 16 5933816 4% 537,400
$1,750,905| Mo IPORVENIR 20| 51,313,179 §210,200 s0[. 50) 50 210,200 o so| oy 50)
51,750,905 No | Fijo  |PORVENIR 30| 51,750,905 280,200 g E:| g 50 50 280,200 SANITAS §1,750, M 570,100
52,200,0000 No | Fijo  [COLPENSIONES | 30 52,927,600 468,500 50 El 5468,500) [SANITAS 30 $2,927, x| $117,200]
$1,830,000) No |  Fijo  |PORVENIR 30 $1,830,000) 5292, 50 50) %0 5ol $292,800) NUEVA E.P.S. H $1,830, 573,200|
52,000,000/ No Fijo  |[COLPENSIONES | 30 52,000,000 5320, 50| sol 50/ 50 50| $320,000 INUEVA E.P.S. $80,000)
SALARIO PENSION SALUD
Valor  [in . Ym Administradora | Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cottzacion Cotfzacién Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |  Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Fecha | ral Alto | Cotizacion | { retenido Cotizacién
fectia Jiclo, | (Eecih o [y [echh nicion)  EecwPUt Lo Riesgo Empleador Aillado | Pensional
Pension
$559,400) $139,500
$559,400| $139,900
! l I I l sz,zs_sqmi Fijo  |PROTECCION 30 $3,496,1 16%SIN sm,ﬁ 50 ﬁi] ﬂ 50 $559,400) ISANITAS. 30| 53,496,152 5$139,900
SA.LM_IIO PENSION SALUD
Total AFP Destino | Administradora | Dias. 1BC Tarifa | Valor Valor UP
Fecha Inicio Cotizacion
wet
$8,724,800
$8,724,800
| l l l ! ] %,mTﬁ'ml Filo  [PORVENIR 19 S41,702,8%6  16%IN 56,672,500 sT:i S0 5208, $525,600 SO 57,506,700 SANITAS 19 541,702,856
RIESGO
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Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
< Total EPS Destino |  Administradora | Dias 1BC Tarifa Valor Administradora | Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa | Valor [Exonerado
Cotizacién Cotizacion | MEN [Cotizacion | SENA e
ESAP MEN ICBF
52,949,300 ]
50|
$2,543,300 50| 50|
500 61,991,700 ICOMFACAUCA 30 $15,933,236] 4% §15,933,236| 0.522%| ‘;l 30/ §15,933,236) 2% 5318,700 3] 5478, [ s o <0
50| 141,000 ICOMFACAUCA 30| 3,522,560 4y 30 3,522,560 0.522%] 1§18, 30 sof o [ 0% s o so| i
$0| 5155,200 ICOMFACAUCA 30| 53,877,640 4% 30| 53,877,640, 0.522% 1| 520,300 30 So| o o) [ so| ox S0 Si
| 570,100 COMFACAUCA 30| $1,750,905] 43| 30 1,750,905 0.522%] 1| 59,2000 30 sof  ox ol s o sof st
50| 570,100 COMFACAUCA 30[ 1,750,905 30 59,200 .ﬁ sof o ozl [ sT:I Fﬂ sol" S )
sof 573,200 ICOMFACAUCA 30, 51,830, 30 $9,600, 30| o) [ 50| oxl Si
50l 551,400/ ICOMFACAUCA 2| $1,283,99 7| 56, 2] so  ox $o g sof 0% st
"sﬁ 518,700 ICOMFACAUCA 8 5466, sof g $0 50 so o El
50) 37,400 ICOMFACAUCA 16| $933,816] 4%  $37,400POSITIVA COMPANIA| 16 $933,816 0.522] 1| 54,5000 16 sof 0¥ 561 ol Si
DE SEGUROS
so[ 50| ICOMFACAUCA 200 ©1,313,479] 4%  5$52,600[POSITIVA COMPANIA| 30| $1,750,%05 0.522% 1|  $9,2000 20| sof oy sol 0% g o
DE SEGURDS
50| 570,100 [COMFACAUCA 30| $1,750,905] 4%  570,100/POSITIVA COMPANIA[ 30 sa.m,sfl os522% 1| $9,200( 30 50 :_j so| oy sT:] [ si
DE SEGUROS
5ol $117,200 ICOMFACAUCA 30| 52,927, 4% §117,200[POSITIVA COMPANIA| 30| 52,927,600, 0.522% 1 Sﬁg 30) 50 o o so|  ox] so|  ox sof s
DE SEGUROS
Tnl 73, [COMFACAUCA 30 51,830, 4 $73,200/POSITIVA COMPANIA| 30| $1,830,000 0.522%] 1|  $9, 30| s  oxl 50 50) so|  ox [
DE SEGURDS
sol ssumol ICOMFACAUCA 30 u,noo,wol 4:] $80,000/POSITIVA COMPANIA| 30 52,000,000| 0.522% 1] 510,500, 30 $0| o 50 O%I s_ol ﬂ sof s
DE SEGUROS
CCF RIESGOS PARAFISCALES
3 Total EPS Destino | Admintstradora | Dias|  18C Tarifa | Valor Adminiitradora | Dias 18C Tarifa [Clase | Valor |Dias|  1BC Tarifa | Valor |Tarifa | Valor |Tarifa | Valor | Tarifa | Valor 3
Cotizacion Cotizacién SENA |Cotizacién | KCBF [Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacién | SENA
sena ICBF ESAP NEN ICBF
5139, $139, $18,300 50 30|
5139, suv.m 518,300 sol 50|
sof 5139, COMFANDI 30| $3,496,152) 4%  $139,900/POSITIVA COMPATIA ﬂ $3,496,152 0.522% 1| 518,300 To] sq“ 0% so|  ox 0] o—x] snl ﬁ‘ St
DE SEGUROS
CCF RIESGOS PARAFISCALES
4 Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias 1BC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa | Valor | Tarifa Valor | Tarifa Valor Tarifa | Valor
Cotizacion Riesgo| Cotizacién SENA |Cotizacién | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacién | MEN |Cotizacién | SEMA ¢
SENA. ICBF ESAP MEN ICBF
0
55,683,1 52,115, 5245, 952,200 $1,428,2
$5,683,1 2,115, 5245, $952,200) 1,428,
55,212, {COMFAMILIAR 19| 545,405,560 4% 51,816, POSITIVA COMP) 19| 541,702,856| 0.522%] 1l s217, 19] 545,405,560 % 5908,200 3% §1,362,2 [124 No
RISARALOA DE SEGUROS L B ey
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Planilla Integrada

”
en linea
SALARIO PENSION SALUD
Valor [integ] Tipode |Administradora|Dias 18C Tarifa | Tarifa | Valor Cotizacién Cotizacion Fondo Fondo | Valor ho Total AFP Desting | Administradora |Dias|  IBC | Tarifa | Valor | Valor UP
ral | Salario Alto | Cotizacién |  Voluntaria Voluntaria | Solidaridad |Subsistencia| retenido Cotizacisn
Fec Wicko ) Feciiin |igi Pecmime |REe =i [vo Riesgo Empleador Alitiado | Pensional
—Lm- :
$6,000,000] No Fijo VENIR 1 §2,069,768] 165N $331,200] 50| 50 510,400 31,100 50| $372,700| SANITAS 11| 52,069,768 12.5%  $258,800)
RIESGO
53,430,000 Ho | Fijo 0 55,28, 6% 5845,400 50 50 S 50 5845, [5.0.5. SERVICIO §5,283, 4% 521,400
IRIESGO OCCIDENTAL DE
SALUD 5.4
SALARIO PENSION SALUD
Tarifa | Tarifa | Valor Cotizacion | Cotizacion wfdu;dn Fondo | Valor No Total BC | Tarifa | Valor | Valor UR
Alto | Cotiracin | Voluntaria Voluntaria ridad | subsistencia | retenido Cotizacién
Fecha Iniclo qu:m Fecha o e et i ol
510,100
5440, 1 $110,100]
| ] | T I isnm,mslml Fljo  |COLPENSIONES | 30 §2,750,202]  16%SIN $440,100] 0 S0 S0 501 50| $440,1 SANITAS 30 52,750,202 4x  $110,100
IESGO
$16,472, $6,882,400)
Pagina 5 de 7 2026/05/28 08:26 AM
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aportes Planilla Integrada

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
NIT 901309870 B | COMERCIALIZADORA EXPOSOLUCIONES | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 7 2H-50 POPAYAN-CAUCA 8223096 Si
SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-05 323785043 9505001935 E 2026/05/20 2026/05/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $33,143,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 17 §16,472,000 S0 S0 $16,472,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 bt 6 $2,844,000 S0 S0 $2,844,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $12,504,900 S0 S0 512,504,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,123,100 S0 S0 $1,123,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $598,700 50 S0 $598,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 17 $598,700 50 50 $598,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 17 44,013,300 S0 S0 $4,013,300
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 14 $1,757,700 S0 S0 $1,757,700
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 2 $2,115,700 S0 S0 $2,115,700
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 £139,900 50 50 $139,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 16 $8,882,400 50 S0 $8,882,400
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $70,100 $0 S0 $70,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $226,400 50 50 $226,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 S0 S0 $70,100

3 AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $211,400 S0 50 $211,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 10 58,304,400 S0 S0 58,304,400

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) rs $1,906,200 S0 S0 51,906,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 71 2 51,906,200 S0 S0 51,906,200

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 51,270,900 50 50 $1,270,900
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $1,270,900 50 S0 $1,270,900

TOTAL 17 $33,143,500 50 50 533,143,500
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aportes

a enlinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901309870 8 | COMERCIALIZADORA EXPOSOLUCIONES | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA7 2N-50 POPAYAN-CAUCA 8223096 si
SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-05 323785043 9505001935 E 2026/05/20 2026/05/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $31,143,500

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 3)
COMFACAUCA
COMFAMILIAR RISARALDA
COMFANDI

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
ASMET SALUD EPS SAS
NUEVAE.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD

5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A.

SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA

TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14 900,336,004 7
230301 800,224,808 8
230201 800,229,739 0

14-23 860,011,153 6
CCF14 891,500,182 0
CCF44 891,480,000 1
CCF57 890,303,208 5
ESSCé2 900,935,126 7
EPS037 900,156,264 2
EPS041 900,156,264 2
EPS018 805,001,157 2
EPS005 800,251,440 6
PAICBF 899,999,239 2
PASENA 899,999,034 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
17 $16,472,000 50 $0
6 $2,844,000 S0 S0
9 $12,504,900 S0 50
2 $1,123,100 50 S0
17 $598,700 50 50
17 $598,700 $0 50
17 $4,013,300 50 50
14 $1,757,700 S0 50
2 $2,115,700 50 $0
1 $139,900 $0 S0
16 $8,882,400 $0 S0
1 $70,100 50 S0
3 $226,400 S0 $0
1 $70,100 S0 S0
1 $211,400 $0 S0
10 $8,304,400 50 50
2 $1,906,200 50 S0
2 $1,906,200 $0 50
2 $1,270,900 S0 S0
2 $1,270,900 50 $0
17 $33,143,500 50 50
2026/05/28 08:28 AM

$16,472,000
$2,844,000
$12,504,900
$1,123,100
$598,700
$598,700
$4,013,300
$1,757,700
$2,115,700
$139,900
$8,882,400
$70,100
$226,400
$70,100
$211,400

$8,304,400
$1,906,200
$1,906,200

$1,270,900
$1,270,900
$33,143,500




20/5/26, 4.07 p.m. empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+co...

2 aportes Pagos aportes en linea

en h'nea Médulo da pagos electronicos

Pago electrénico
COMERCIALIZADORA EXPOSOLUCIONES SAS
NI 801308870
PERFIL: NOMINA/TESORERIA

El pago electrénico de su autoliquidacién se ha realizado exitosamente

- Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 190.115.254.143

5'%;@ Estado do la transaccion: APROBADA

o Clave planilla: 9505601935

Valor: 33,143,500
Periodo de pago: 2026-04
No Transaccién (CUS): 323785043
Facha: 2026/05/20
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Descripcién : Pago de la planilla de aportes con clave: 9505001935
Aportes en linea: 9995001472382

Recuorda los canales de atenclén que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

» Si usted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8080, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto de! pais 01 8000 510245.

» Si usted es independiente o0 empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3800, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquitla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, [bagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

+ Nusstro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viemes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sébados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Ayuda Politicas
Centro de ayuda Politicas de cookies
Preguntas frecuentes Proteccién de datos
Registre solicitudes Céadigo del buen gobierno
Consuite el estado de sus Términos y condiciones

solicitudes

hitps://lempresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planillatde+aportes+con+clave%3a+... 1/2



T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $33.143.500,00
Nimero de aprobacion Motivo
00785043 Pago de la Planilla de aportes con clave:
9505001935
Fecha del pago Referencia 1
20/05/2026 190.115.254.143
Hora del pago Referencia 2
04:05 PM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
R 4374 901309870
Destino del pago Codigo unico CUS
APORTES EN LINEA 323785043

EBanca Davivienda S A Todos las devechon reservados 2017, 5 DAVIVIENDNA




COMERCIALIZADORAS
EXPOSOLUCIONES SAS

77

La suscrita ORFA LILIA GOMEZ ORTEGA contadora publica en ejercicio, identificada
con la cedula de ciudadania numero 1.061.779.857 expedida en Popayan, portadora
de la matricula profesional No. 273823-T, obrando en este acto en mi calidad de
contador publico de COMERCIALIZADORA EXPOSOLUCIONES SAS con NIT.
901.309.870-8.

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

DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

COMERCIALIZADORA EXPOSOLUCIONES SAS se encuentra al dia, a la fecha de
cierre del presente proceso, con los pagos por concepto de los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar y parafiscales, durante los ultimos (6) meses. Lo anterior, en
cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,

La presente se expide a los (12) dias del mes de junio del afio 2026 en la ciudad de
Popayan Cauca.

A SO

R.L William Alejandro Ceron Muiioz
C.C 1.061.739.786
Cell. 3173701189

e ——

ORFA LILIA GOMEZ ORTEGA
TP 273823-T

C.C 1.061.779.857
CONTADOR PUBLICO

EMAIL: exposolucionesas@gmail.com__CEL: 3173701189  DIR: CALLE 12 10% 09
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Esta tarjeta es el dnico documento
acuerdo con lo establecido en la Ley
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woro | JUNTA CENTRAL
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ue lo acredita como Contador Publico de
de 1990, Es personal e intransferible.

quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450

Agradecemos
o devalverla a la UAE — Junta Central
0Of.301 en Bogota D.C.

Contadores a la Carrera 16 No. 97- 48
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GOBERNACION DEL CAUCA

ALMACEN GENERAL

COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Entrada por compra (Contrato)

Fecha: 12 de junio de 2026

No. 127

ESTADO: Legaiizado

FECHA DE LEGALIZACION: 12/06/2026

Responsable:
U. Ejecutora:
Contrato

Comentarios:

COMERCIALIZADORA EXPOSOLUCIONES SAS
GOBERNACION DEL CAUCA

05/06/2026 Factura

Nit: 901309870

CE2168

12/06/2026

Mediants factura electrénica CE2168, se realiza compra de elementos de archivo, destinadas al almacenamiento,
organizacién v conservacién del material documental generado en el desarrollo de las actividades pos-ectorales y
para y para £l proceso de eleccion de presidente y vicepresidente de la Republica de la Registraduria Nacional del

Estado.
Cat, Elem. |[R.L Nombre Unidad Cantidad ¥Ylr. Unitario VYir, Total
1110 125 237 CAJA DE RESMAS DE PAPEL TAMANO CARTA Unidad 10,00 195,000.00 1.950.000,00
125 270 CAJA DE RESMAS DE PAPEL OFICIO Unidad 5.00 215,000.00 1.075.000,00
125 424 CARPETA PROPALCOTE 4 ALETAS Unidad 6308.00 1,950.00 12.300.600,00
125 548 CAJA DE ARCHIVO X-200 Unidad 346.00 10,400.00 3.598.400,00
TOTAL ENTRADA 18.924.000,00
. PARAMETRIZACION CONTABLE - -
Cuenta | Descrincion S _ Vir. Debito Vir. Credito
151490 | Otros Materiales Y Suministros 18,924,000.00 i
24010101 | Bienes 18.924.000.00
| 18,924,000.00 | 18,924.000.00
Dé:) 7@:5
LE
RES ONS ABL‘_ ! ALMACEN SERVIDOR PUBLICO RESPONSAB
/
/
[ [
ISO |—Cadigo Version Fecha 06/12/2026 Usuario Page 1 of'1
——--—jl 2:33:11 pm IMENESES PCT Enterprise



GOBERNACION DEL CAUCA

ALMACEN GENERAL

COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Entrada por compra (Contrato)

Fecha: 17 de junio de 2026 No. 127

ESTADO: Legalizado

FECHA DE LEGALIZACION: 12/06/2026

Responsable:

U. Ejecutora:

COMERCIALIZADORA EXPOSOLUCIONES SAS

GOBERNACION DEL CAUCA

Nit: 901309870

Contrato 2363 05/06/2026 Factura CE2168 12/06/2026
Comentarios: Mediante factura electrénica CE2168, se realiza compra de elementos de archivo, destinadas al almacenamiento,
organizacién y conservacion del material documental generado en el desarrollo de las actividades pos-ectorales y
para y para el proceso de eleccion de presidente y vicepresidente de la Republica de la Registraduria Nacional del
Estado.
Cat. Elem. |R.L } Nombre Unidad Cantidad Vir. Unitario Vlir. Total
1110 125 237 CAJA DE RESMAS DE PAPEL TAMANO CARTA Unidad 10.00 195,000,00 1.950.000,00
125 270 °AJA DE RESMAS DE PAPEL OFICIO Unidad 5.00 215,000.00 1.075.000,00
125 424 CARPETA PROPALCOTE 4 ALETAS Unidad 6308.00 1,950.00 12,300.600,00
125 548 CAJA DE ARCHIVO X-200 Unidad 346.00 10,400.00 3.598.400,00
TOTAL ENTRADA 18.924.000,00
o PARAMETRIZACION CONTABLE N
Cuenta ~_Descrincion | Vir, Debito | Vir. Credito
151490 | Giros Materiales Y Suministros o L 18,924,000.00 SRS
24010101 _Bienes | 18,924,000.00
| 18,924,000.00 18,924,000.00

/

/
{

/ RESPONSABLE }a’EL ALMACEN

I1ISO Cadigo Version Fecha

RV!DOR PUBLICO RESPONSABLE

06/12/2026 Usuario Page 1 of |
2:33:11 pm IMENESES PCT Enterprise




GOBERNACION DEL CAUCA

ALMACEN GENERAL
COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO

Salida por transferencia de bienes a otra Entidad

Fecha: 12 de junio de 2026

No. 381

Responsable:

U. Ejecutora:

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
GOBERNACION DEL CAUCA

Nit: §99999040

Comentarios: Se hace entrega mediante CONTRATO 2363-2026 y la factura CE-2168 de elementos de archivo destinadas al
almacenamiento, organizacién y conservacién del material documental generado en el desarrollo de las actividades
pos-ectorales y para el proceso de eleccion de presidente y vicepresidente de la Repiblica de la Registraduria
Nacional del Estado. Los elemento se entregan mediante ACTA a la entidad beneficiaria.

Cat, Elem. |R.L Nombre Unidad Cantidad Vir. Unitario Vir. Total

1110 125 237 CAIJA DE RESMAS DE PAPEL TAMANO CARTA Unidad 10.00 195,000.00 1.950.000,00
125 270 CAJA DE RESMAS DE PAPEL OFICIO Unidad 5.00 215,000.00 1.075.000,00

125 424 CARPETA PROPALCOTE 4 ALETAS Unidad 6308.00 1,950.00 12.300.600,00

125 348 CAJA DE ARCHIVO X-200 Unidad 346.00 10,400.00 3.598.400,00

TOTAL SALIDA 18.924.000,00

‘‘‘‘‘‘ ~ PARAMETRIZACION CONTABLE e

Cuenta , | Descrincion 2.0 - | VIr. Debito o Vlr___C_redlto

151490 | Otros Materialés Y Suministros ) . : o ) 18,924,000.00

542307 . Bienes entregados sin contraprestacién 18,924.000. 00

18,924.,000.00 | 18,924,000.00
\
A R
=) &s@
RESPE)NSABLE DEL ALMACEN QUIE RECIBE
ISO Cadigo Versidn Fecha 06/12/2026 Usuario Page 1 of |
2:46:58 pm IMENESES PCT Enterprise
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Popayan, 12 de junio de 2026

Seiores
CENTRAL DE CUENTAS
Oficina de Contabilidad
Popayan

Cordial saludo

Comedidamente me permito informar que la cuenta No. 1 del contrato No. 2363 de
2026, por valor de $ 18.924.000.00; se pagara asi:

R.P. No. 4952 de 2026

03-2.1.2.02.01.003-1.2.1.0.00

-3212902-0-1.2.1.0.00-16.0 S 5.200.000.00
-3215304-0-1.2.1.0.00-16.0 $ 12.300.600.00
-3215301-0.1.2.1.0.00-16.0 S 1.423.400.00
TOTAL $ 18.924.000.00
Institucionalmente,

Sacretario General
Supervisor Contrato No. 2363 de ZOZW

Grupo de Gestién de Bienes y Servicios
Calle 4 Carrera 7 Esquina
Popayan- Cauca www.cauca.gov.co

bienesyservicios@cauca.gov.co 0O O © @GobCauca i

No. Celular 310 4483715



