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@ | FACTURA DE VENTA :
_ [ ELECTRONICA FE 126818 tj'
4% [FECHA DE FACTURA 01 | 07 | 2026 )
 |[FECHA VENCIMIENTO 31 | o7 | 2026

NIT: 811015018-1 RESPONSABLE DE IVA FORMA DE

PAGC Instrumento no definido ]

ORDEN DE COMPRA ]

Agentes retenedores VA - art 437-2 E.T.

Agente de Autorrencion de impuesto de [CA ENVIGADO PLAZO

CREDITO

)

30

A\

RESOLUCION 20250023810.

Fecha y hora de generacién: miércoles, 1 de julio de 2026 15.28

0 J
)

CUFE:55b06edb?65b3369d3bce752a%ea08f2700cd10e2697a33d50b3250397d5c37abfOb2df7h273c16a7fdb4a7h414cebd2D
AUTORIZACION DIAN: 18764101729851 del 2025 11-19 Rango 123694 al 300000 Vigencia 24 Meses

[VEN DEDOR: ADRIANA MARIA BEDOYA |SUCURSAL: Dependencia |PEDIDO: 0 |REMISION: 0 _]
CLIENTE: MUNICIEIO DE LA CEJA NIT o C.C. 890981207-5
v TELEFONO: 553 14 14
RECEPCION PRODUCTO: 0 CIUDAD: LA CEJA
DIRECCION: CR 20 1978 PAR PRINCIPAL
| OBRA/DEPENDENCIA CIUDAD:  GENERAL ]
[ITEM REFERENCIA DESCRIPCION SERIE CANT. Tﬁfi‘“ VR. UNIT. VR. TOTAL ]
1 |so0s SERVICIO BE FRECUENCGIA REPETIDORA 0 1 19% 1,323,782 1,323,782
2 |s012 SERVICIO ALQUILER SITIO DE REPETICION 0 1 19% 4,059 825 4,059,825
ltems: 2 Cantidad: 2
OBSERVACIONES: SERVICIO MES DE JULIO DESCUENTO 0
SUBTOTAL 5,383,607
IVA 1,022,885
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI 5.A.S NIT §11.021.438-4 SOFTWARE HGI RET. IVA 153,433
S O L S D VN0 CALSARA MIERES A L\ MAXIMA TASK LEGAL AUTORIZADAESTE bocumenTo| RET - FUENTE 195.045
SURTE TODOS LOS EFECTOS DEL DRIGINAL, AUTORIZAMOS A ELEINCO PARA REPORTAR A LAS CENTRALES DE RIESGO EN C_JlSO DE NO SER PAGADO 6 058 014
DESPUES DEL VENCIMIENTO EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO LA MERCANCIA RELACIONADA A ENTERA SATISFACCION Y ACEFTA LA|TOTAL ¥ v
PRESENTE FACTURA. CUALOUIER INDONFORMIDAD DISPONCRA DE 10 DIAS PARA SER NOTIFICADA.

REALIZA TUS PAGOS POR TRANSFERENCIA A
BANCO CAJA SOCIAL CTA CTE 21004069837 BANCO DAVIVIENDA CTA CTE:
038369999511 BANCOLOMBIA CTA AHORRO: 10832503616
ELABORAR CHEQUE CON SELLO RESTRICTIVO A NOMBRE DE ELEINCO $.A.S.

ENCUENTRANOS

‘ k])rn

7
FIRMA:

Expedida por:

NOMBRE:

\

PBX: 6044441991

ENVIGADO  Centro Integral Las Vegas CR 48 N° 26 SUR-181 L103 administracion@eleinco.com.co
PEREIRA Centro Comercial los Arcos CR 06 16-23 local 209 PBX: 6063413792 admonejecafetero@eleirico.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

www._eleinco.com.co

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-01 15:48:49-05:00




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

% Banco Cajasocat | B
o Pl Ty

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

| TIPO IDENTIFICACION;

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERQC DE |IDENTIFICACION:

811045018

ELE] SAS
ANTIOQUIA
4441981

| CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO:
| DIRECCION: CR. 48 N. 26 SUR 181 L. 103 TELEFONO:
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladeras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMEROC PLANILLA: 6!:?546044 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: /‘ﬁo PERIODO COTIZACION MES; julio
QTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ?«( 2026
DIAS DE MORA; 0
FECHA PAGO {aaaa/mmjdd): 2026/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 439209387
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMERE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 17 $10.781.000
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 14 $ 6.561.400
8002279406 | 231601 231001-COLFONDOS 2 $ 630.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR v 11 $ 4.532.300
SUBTOTAL: 7 T 44 $ 22.504.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $ 500.900
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR i $ 70.100
9006043500 | EPS040 EPS$040 - SAVIA SALUD EPS i $ 70.100
9002267153 | ESSC24 ) , ESSC24-COOSALUD ESS . 1 $ 83.200 |
8001309074 | EPS002 ' EPS002-SALUD TOTAL ) ¢ 5 $ 786.700 l
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 445.500 '
8000887022| EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 29 $4.317.800
SUBTOTAL: 46 $ 6.274.300
CAJA DE COMPENSACION J
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8908064805 | CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 3 $ 79.300
8600073361| CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 7 $ 796.900
8914800001 | CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $241.200
8909008426 | CCF03 CCF03-COMFENALCC ANTIOQUIA 36 $ 5.172.700
SUBTOTAL: 46 $ 6.260.100
1
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMERE ]
B002261753| 14-25 14-25-COLMENA 46 $3.372.100 |
SUBTOTAL: 46 $3.372.100 |
2026/07/01 3:01 PM USUARIO: SOI - CC43751807 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $ 38.411.400

VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: , $ 38.411.400
L

2026/07/01 3:01 PM USUARIO: SO[ - CC43751807 PAGINA 2 DE 2



RH

& ASOCIADOS
CONTADORES

Nit. 900.503-302-3

Medellin, 01 de Julio 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 ultimos 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 articule 65 de la Ley
1819 de 2016).

Atentamente,

=90

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




s’ JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseeca.. DE CONTADORES

Certificada No:

PPROIDIAEOS D@D @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico EDUAR ALONSO GARCIA DAV‘ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71948917 de APARTADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Pfofesional No 181934-T S
tiene vigente su inscripeién en la Junta Central de Contadores y desdg’los tiltimos 5 afios.

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS*****"'"2‘******"***“***““”

*i**!***'ttii*#*!l‘ﬂ'**i*i‘*****i*i***.**tl’*l‘t **ii***'!t*ii**l‘***t**
i***i**i*l‘****ii*****t!*****i*!**i*ttl’lii*ii‘**!****I*!**i*****i*i

Dado en BOGOTA a los 8 dias def mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
\
andm E ﬁ “woS
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1988, 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, lo puede consultar en Ia pagina web
www.jce.gov.co digitanido el nimero del certificado




Cédigo: F-CT- 002
Evaluacion de Versionios
KKontec
Proveedores Externos | ... Fecha: 31/03/2025
LaCeja del Tambo SCan
Pagina: tYdel
CONTRATO NUMERD TiIPG
2 ot
2026.03 05.07.441 / PRESTACION DE SERVICIOS G
FECHA DE INICIO DEL
iiDNTRQTISI'A ELEINCD 5.AS —-— o
!N!TO cEDuLa #11.015.018-1 o 1/02/2028
ARRENDAMIENTO DE UNA FRECUENCIA ¥ $ITIO DE REPETICION EN CASETA EL OCHUVAL, PARA LA OPERACION DEL
|OBIETO SISTEMA DE COMUNICACIONES DEL CONSEID MUNICIPAL DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES (COMGER), ¥ DE tA
EMISORA RADIO CAPIRO DEL MUNICIPIO DE LA CEMA
imm DEPARTAMENTO GENERAL ¥ DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ACTIVIDADES A EVALUAR CALIF.
CALIDAD E} contratista cumple con tas especificaciones técnicas y/o actividades contratadas 5
OPORTUNIDAD Cumpllé con las emregas en ios plazos acordados en ios docurentos det proceso 5
CANTIDAD Realiza las entregas de los bienes y/o servicios acorde con lo pactade 5
ATENCION DE Atiende los requerimientos efectuados por parte de ia administracidn municipal que estén relacienados 5
|REQUERIMIENTOS con el contrate
CUMPUMIENTO Durante la ejecucién de! contrato cumplié con tas normas relacionadas directamente con la ejerucidn 5
|NORMATIVO del contrato y las de seguridad y salud en el trabajo requeridas para la actividad
I Atiendié de forma opotuna las reclamaciones realizadas posterior Ia la entrega de los blenss y servicios
SERVICIO POST E > ¥ resolvid las inconsistencias presentadas 2
CRITERIOS DE CALIFICACION
N/A: NO APLICA 1. DEFICIENTE 3. ACEPTABLE 5. EXCELENTE
30
e Total puntos obtenides/Total purios potibles
Evaluacién (%) = 30 X100= 100
Cantidad de preguntas aplicables £
RESPONSABLE DE L& EVALUACION
EVALUACION RESULTADO
|~ PAOLA GONZALEZ HENAC
e DEPENDENCIA EXCELENTE
|~ DEPARTAMENTO GENERAL Y DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVDS
OBSERVACIONES:
Altamente confiable, garantiza la calidad, oportunidad, cantidad, [a atencidn a
a1 100 requerimientos, af cumplimients normative v los servicios post entrega, segiin
aplique.
Cumple con los requisites bisicos de calidad, oportunidad, cantidad, la stencidna = p
PUNTAJE OBTENIDO 60 - 80 requeritientos, 21 cumplimlento normativo y los servicios pest entrega, segtin
apliqua.
0-59 Poco confiable en calidad, oportunidad, cantidad, la atencidn a requerimientos, ef
= cumplimiente normativa y los servicios post entrege, segin aplique.
NOMBRE Y CARGO DEL EVALUADOR rmn EVALUADOR EVALUACION
7l E
PAOLA GONZALEZ HENAO L_)L_,}/ )
S —

[ .



