ENNESur Empresa De Vivi_er_ld_a y Desar:rotlo Urbano y Rural
del Municipio de Envigado - DEsur
Nit: 901.387.801-2

CL 35 SUR 40 35 Tel: 480-13-00 Ext. 105

COMPROBANTE DE EGRESO 14264 Jui.27/2026
Proveedor: ESCALA CCl SAS
Teléfono: 3104243047 Fax:
Nit/ C.C.: 901.162.331 6 Vir. Pagado: 35,226,711.00
Banco Beneficiario: 07 BANCOLCMBIA Nro. Cuenta:25394301261 Tipo de Cuenta: Coriente
Banco: 19 BANCO DAVIBANK S.A Nro. Cuenta:1712287507 CONVENIO MERCG Ci- Tipo de Cuenta: Ahorros
023-2024 ACTA S
Cheque: VIr. Cheque: PARQUERADMORM
COPA
Endosadoe a:

Valor en Letras: TREINTA'Y CINCC MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS ONCE PESQS CON CERQ CENTAVOS M/L,

Concepto: ACTA Nro 11 CONTRATO DESUR-OC-63-2025 REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA ¥ AMBIENTAL PARA REALIZAR LA REMODELACION DEL PARQUE PRINCIPAL
SIMON BOLIVAR DEL MUNICIPIC DE COPACABANA, EN CUMPLIMIENTO AL ACTA DE EJECUCION N*5 DEL CONVENIO
MARCG CI-023-2024, FACTURA FE 168

Vr. Br.: 35,173,952.00 vr. lva: 6,683,051.00 Notas: 0.0¢
Reten: R. lva: 1,002,458.00 R. lca:
Otros: 0.00 . T.Ded: 1,002,458.00 Neto: 35,226,711.00
.. - FacturaNdmero ... .- - o), - Fecha Facturas: 0o o Valor Factura . . :Valor Cancelado .. .
XOT01 6002 FE168 Abr. 30/ 2026 41, 857 003, 00 41 857 003700
]MPUTACION CONTABLE
. L Cuenta. . .- .o | et Gentrode-Costo. . oo cDébite o0 | Crédito
11100693241 CAN® 1712287507 Colpatna Ci023.5024 Ag 35,226, 717,00
24905401 Honorarios por pagar 35,226,711.00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Vigencia - Centro de Costo. .| - .Compromiso | - Certificado- -~ ' - Obligacion . - : Valor e
202 50112 -

026 T%—\ XOPSO 77T , ‘ oB 721 41,857,003.00
Rubro Presupuestal: 232020200501 ( Constmgclonyserwcws delpeq st?{célon

N

/ c:-:\,, . )
I [ A~ ST f

W
RUIZ ARBOLE A CAROLINA  DANEELA EscoaAngﬁk’etRﬁ
Irectora Financiera y ministrativa
Eiaboro esorera Revis y Aprobo

Usuario: CCARDONA Pag. 1de 1 07-27-2026 £8:14 AM XENCO S.A:<tcomegreNiifds>



Empresa de Vivienda y Desarrollo Urbano y Rural 131298 25
del Municipio de Envigado - DEsur
Nit: 901.387.801-2

COMPROBANTE DE CAUSACION CONTABLE

Sefior (es): FACTURA PROVEEDOR 6002
| ESCALA CCI SAS CONTRATO Radicado: 97236
Nit. 901.162.331 Fecha: ABR. 30/2026 Doc. Prov: FE168
AV 36 A 61 21 Valor: 35,226,711.00

Contrato: DESUR-0C-63-2025
Obligacion: 0B721

Centro Costo: 50112 CI-023-2024 ACTA 5 REMODELACION PARQ

Observaciones:

ACTA Nro 11 CONTRATO DESUR-OC-83-2025 REALIZAR LA jNTERVENTOR[A TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE,
JURIDICA Y AMBIENTAL PARA REALIZAR LA REMODELACION DEL PARQUE PRINCIPAL SIMON BOLIVAR DEL MUNICIPIO DE
COPACABANA, EN CUMPLIMIENTO AL ACTA DE EJECUCION N°5 DEL CONVENIO MARCO C-023-2024. FACTURA FE 168

VALORES: - - . R - . RETENGIONES - o0 o
Nombre ‘ ~ Valor Codigo ‘ - Nombre _ l % | Valor i "~ Base-
Valor Gravado 18 35,173,052.00 IVA19 IVA EN S8ERVICIOS 19.00 6,683,051.00 35,173,952.00
Valor de retencién de VA, A 1,002,458.00 IRET RETENCION DE IVA 15.00 1,002,458.00 6,683,051.00
Valor retencién. \ 5,627,834.00 120 CONSULTORIAS E 6.00 2,110,437.00 35,173,852.00
INTERVENTORIAS 6%
Valor IVA 19 668305100 457 Estampilla Para la Justicia  2.00 703,479.00 35,173,952.00
Familiar Copacabana 2% ]
158 Estampilla Adulto Mayor 3.00 1,055,219.00 35,173,852.00
Copacabana 3%
159 Estampilla Pro Hospitales 1.00 351,740.00 35,173,952.00
Copacabana 1%
160 Estampifla Pro Deporte 1.50 527,609.00 35,173,952.00
Copacabana 1.5%
164 ICA Contratos 1.00 351,740.00 35,173,952.00
profesicnales Copacabana
10*1000
172 Estampilla Universidad de 1.00 351,740.00 35,173,952.00
Antinmila 1ol
S : Cuenta T i Nl’Jme_rc_:_ ir _ Débito'_ ] _Crédito e ~ Base .
26020192197 CXP Administracion Cl-023-2024 Acta 5 175 sobstampilla ProcUars73 952.08 50 175870000 35,173,952.:00)
Parque Principal Copacabana Rec Propios 0.5%- Copacabana
29020192187 CXP Administracion CI-023-2024 Acta 5 6002 £,683,051.00 35,173,952.00
Pargue Principal Copacabana Rec Propios
24365001 Consultorias e interventorias 6% 68002 N 2,110,437.00 35,173,952.00
24072219 Estampilla Para la Justicia Familiar 6002 N 703,479.00 35,173,952.00
Copacabana 2%
24072220 Estampilla Adulte Mayor Copacabana 3% 6002 N 1,055,219.00 35,173,852.00
24072221 Estampilla Pro Hospitales Copacabana 1% 6002 ™\ 351,740.00 35,173,952.00
24072222 Estampilla Pro Deporte Copacabana 1.5% 6002 N 527,609.00 35,173,952.00
24382726 ICA Contratos profesionales Copacabana 6002 ~ 351,740.00 35,173,952.00
101000
24072227 Estampilla Universidad de Anticquia 1%- 8002 N 740.00 35,173,852.00
: Copacabana
24072228 Estampilla Procuitura 0.5%- Copacabana 6002 35,173,952.00
24205401 Honorarios por pagar 6002
24362501 1.V.A Retenido al Régimen Comin 6002

Doc. Contable: XOCO05 9126

Tz Ol r’[a“l \ang Q’Fue V\’(f)
LUIS DANIEL. OﬁreA CRUZ TATIANA CIFUENTES LONDONO
Elabord Revisado Por Director Financierl y Administrativo

Usuario: LOLAYA Pég. 1de 1 05-05-2026 11:23 AM XENCO S.A:<TFCorFactura>



ACTA DE PAGO PARCIAL Y/O FINAL DEL CONTRATO

S)DESur

Codigo: A-GTS-F-02

Municipio

Version: 03 | Pagina: 1de 5 de Envigado

e

ACTA No 11
24 de abril de 2026 7

TIPO ACTA

_PARCIAL| X [FINAL]

Marque con una X el tipo de acta.

CONTRATISTA: ,
NUMERO DE IDENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO No:
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR ANTES DE IVA:
VALOR IVA:
VALOR TOTAL:

FORMA DE PAGO:

ESCALA CCI S.A.S.7
901.162.331-6
Bancolombia~
Corriente ~
253943012617

DESur-0C-63-2025 ~

27 DE FEBRERO DE 2025 ,
REALIZAR LA  INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA
Y AMBIENTAL PARA REALIZAR LA
REMODELACION ~ DEL  PARQUE
PRINCIPAL SIMON BOLIVAR DEL
MUNICIPIO DE COPACABANA, EN
CUMPLIMIENTO AL ACTA DE
EJECUCION N°5 DEL CONVENIO
MARCO CI-023-2024.

$493.839.940
$93.829.589
$587.669.529

(i) La empresa DESur, NO realizara
anticipos.

(i) DESur, realizarda los pagos al
contratista mediante transferencia
electronica, previa presentacion de la
cuenta de «cobro vy/o factura
electrénica legalizada debidamente y
cargada en SECOP II, tan pronto
como el objeto o parte de €l esté




ACTA DE PAGO PARCIAL Y/O FINAL DEL CONTRATO

=) DESur

Cédigo: A-GTS-F-02

Version: 03 Pagina: 2de 5 de Envigado

Municipio

PLAZO INICIAL:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

ACTA DE ADICION:

VALOR ADICION:

ACTA DE ADICION:

VALOR ADICION:

ACTA DE ADICION:

VALOR ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
FECHA DE ADICION1:

FECHA DE ADICION2:

FECHA DE ADICION3:

PRORROGA N° 01:
PRORROGA N°¢ 02:
PRORROGA N° 03:

RDP VIGENCIA FUTURA NUMERO:

FECHA:
VALOR:

recibido a satisfacciéon por parte del
supervisor y anexando la constancia
que acredite que se encuentra al dia
con el pago de los aportes al sistema
de seguridad social integral, ARL, vy
parafiscales.

(iii) Los pagos se podran realizar
hasta 45 dias calendario después de
presentada la factura y todos sus
anexos.

(iv) Sélo se cancelara el 5% restante
del valor del contrato hasta tanto no
se haga entrega de la documentacién
requerida en el proceso de
liquidacién.

NUEVE (9) MESES
5 DE MARZO DE 2025

N.A
N.A

1
$64.717.642
2
$152.339.149
3
$159.904.558
$964.630.878
12-04-2025
16-12-2025
27-02-2026

12 dias calendario
75 dias calendario
60 dias calendario

N.A
N.A
N.A



ACTA DE PAGO PARCIAL Y/O FINAL DEL CONTRATO

‘s . . Municipio
Codigo: A-GTS-F-02 | Versién: 03 | Pagina: 3de5 | 4o Envigado

En cumplimiento a los estatutos de la empresa, Manual de Contratacién, Decreto
20240000001 del 01 de enero de 2024, Ley 489 de 1998, Ley 1474 del 2011 y demds
normas concordantes que las reglamentan, se constituye como responsabilidad del
Ordenador del Gasto, Interventores y Supervisores elaborar el presente documento
para autorizar el pago del acta correspondiente al contrato plenamente legalizado
junto con el informe de supervisidn presentado, el cual reposa en la carpeta del
contrato con todos los soportes de ley exigidos.

En consecuencia, ratifico la revisién y verificacion de los documentos soporte del
contratista con respecto a los requerimientos de seguridad social integral establecidos
porla ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicd |a base de liquidacién

Obligado a Presentar | Si Diligencie el cuadro
Seguridad Social No Omita el cuadro

PERSONA JURIDICA
PERSONA NATURAL PRESENTO PRESENTO SI | NO
Planilla numero Certificado de %
Periodo de Cotizacion Representante Legal
Fecha de pago
Valor base de Certificado de Revisor Fiscal
cotizacion
Salud
Pensién Periodo de
ARL tipo de| XX Cotizacion | "ARZO DE 2026
riesgo

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccidn los servicios prestados
por el contratista en cumplimiento del objeto del contrato.

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $35.173.952
2 1 Glosa (+)(-) $0
3 | Subtotal (1+2) $35.173.952
4 | IVA 1 19% $6.683.051
6 Valor Total Cuota (3+4) $41.857.003
7 | Menos valor Amortizacion Anticipo= (XX% de XX% $0
anticipo)
Valor Total a Pagar (6-7) $41.857.003




=) DESur

ACTA DE PAGO PARCIAL Y/O FINAL DEL CONTRATO

Codigo: A-GTS-F-02

Version: 03

Pagina: 4 de 5

Municipio
de Envigado

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso).

ENDOSOS

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre

Ndmero Identificacion

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

NUmero de Cuenta

Valor a Pagar

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato
debe reposar el poder o el endosé autenticado.

Nota: Selecciona con una X la opcidén correspondiente, en caso de no aplicar
marca la opcién N/A, Para la fuente cofinanciado especificar ejemplo (AMVA,
GOBERNACION, DEBORA ARANGO, IUE etc.)

NO APLICA
EJECUCION POR FUENTE DE FINANCIACION
CESION
RECURSOS ALUMBRADO
PROPIOS DEEFAQAS PUBLICO SGP COFINANCIADO
éCual?
OTRO X éCual? PROPIOS MUNICIPIO DE COPACABANA

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutard presupuestalmente
de la siguiente forma:

. Fecha ; Fecha
Certificado de De Registro RP Reserva Centro de De Rubro Valor a
Disponibilidad certificad Presupuest Presupuestal costos regist e tal jecut
presupuestal o al {RP) P gol T | prestpteste e
CI1-023-2024
ACTA S
o REMODELAC e
477 t6-12 773 N.A TON PARQUE | *2722° | 2320202005 | § 41.857.003
PRINCIPAL
COPACABAN

A




=) DESur

ACTA DE PAGO PARCIAL Y/O FINAL DEL CONTRATO

Cédigo: A-GTS-F-02

Version: 03

Pagina: 5de 5

Municipio
de Envigado

Nota: Diligenciar solo si el acta de pago es la final, en caso de ser acta
parcial marca la opcién NO APLICA

NO APLICA X
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL
VALOR
VALOR
AUTORIZA AJUSTE
REGISTRO DE TOTAL | EJECUTADO | VALOR AJUSTE 0 X
RUBRO REGISTRO (Marca con una X)
DISPONIBILIDAD | ppeeimi o | RECI2IRO | INCLUYENDO (C)
PRESUPUESTAL g | ESTEACTA | (A-B=C)
(B) st [no| WA
(A)
$ $ $

VB® PRESUPUESTO

Para constancia firma:

FIRMA:

NOMBRE: ESTE

GERENTE

as de elabord y aprobd son obligatorias.

v Cud#Guier mRodifigécion al formato de esta acta establecida sersg objeto de devolucidn de fa CxP.
v Los campos gue no se reguieran ser difigenciados colocar N/A no aplica.

Elabord

/\//\

CAROLINA MESA URIBE - SUP
PROFESIONAL EN EJECUCION
DIRECCION DE EJECUCION

VIS
£ PROYECTOS

Estos campos son para uso exclusivo de |a tesoreria v solo serén diligenciados en la copia

gue reposara en el archivo de ecresops:

VALIDACIONES L
PUBLICADA EN SECOP 7/
2| FIRMA DE RESPONSABLE %
RENDIDA EN SIA OBSERVA | £ \k

REVISION DE LA TESORERIA

e

FIRMA DE RESPONSABLE




29/4/28, 9:03 a.m. Factura - iSiige

ESCALAC.CIL SAS
NIT 901.162.331-6
Avenida 36 A N° 5121
Tel: (604) 4830793
Bello - Colombia
esci@escalaceisas.com.co

Factura Electrénica de Venta
No, FE 168

i Fecha y hora Factura

Sefores " EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIFIO DE |

L ONIT - 901.387.8012 / fono -Ext. 000 ' ;
so13878012 / Teléfono (604) 3218919546 - Ext. 000 Expedician 2010412026, 08:35
Direcein . © CL35 SUR4C 35 Ciudad - - -+ . Envigado - Colombla P e
v [ S e s o Veneimlento - 29/05/2026
item Descrl cién” s i - - Cantidad CvETetal L

ACTA DE AVANCE N ‘!OAL CONTRATO CUYO OBJETO ES
REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,

FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA Y AMBIENTAL PARA : ) &
4 REALIZAR LA REMODELACION DEL PARQUE PRINCIPAL SIMGN 1.00 41,887,003.00 ¢ f
BOLIVAR DEL MUNICIPIO DE COPACABANA, EN ‘E
- CUMPLIMIENTO AL ACTA DE EJECUCION N5 DEL CONVENIO [
MARCO Cl023-2024. g
E
S)DESur £
o b -
Al Censestar © cade 2€26-1380-011146-R iz: 97236 :-i'E
Fecha: 2026-04-30 12:06 é'
Jestinatario; DIRECCION DE EIECUCION 7
Aemitente: ESCALA CCI §.AS ¥
\’lpolngla Documental: COMUNICACION RECIBEDA g
Solios: L 3
. Anevos: 0 7
) — —_ g
-1
k]
=
&
-
0
3
<
b4
:?t_:
il
E
&
u
g
g
2
3
Ei
Total items: 1 Total Bruto : 35 173, 952 10 L3
* Valor en Letras: IVA 19% Servzmos ‘ 6 683 050 90 §
Cuarenta y un millcnes ochecientos cincuenta y siete mil tres pesos m/cie PP [
Tota! a Pagar ST 41 857 003 OO 3 3
Forma de pago: SR DU ST SO N0 SRR _§
P w
Crédito
Medic de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-29 por 3 41,857,003.00

. Observaciones:
Favor consignar a 12 cuenta corriente Bancelombia N° 25394301281 a nombre de ESCALA CCl SAS

. A esta factira de venta aphcan las normas relativas a ja letrade caimbio (artlcule S Ley‘ 1239 de 2008). Con esta gl Comprador declara haber recabldo real y matenaimente las
mercanclas o prestacton de ser\rlcaos descrites en esle titdlo - Valor. NGmere Autorizacién Electronica 1876841 0817'1 094 aprobado en 20260407 preﬂ;o FE desde el nimers 159 al -
: 300 Vigencia: 24 Meses - R :

-7 .‘Resporsablede VA < Actividad Econdmica 4290 Construccion de ofres obras de |ngen|er[a cwnl Tar:fa -
CUFE 78&468?511555561ege0735048b57538e3d2234dd1aeﬁSf56dffe?a'n’2cd2f4030b87‘5de€894cfe430t447964b‘i30030?5




CERTIFICACION DE PAGO DE APCRTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, Gustavo Adolfo Mufioz Betancur, identificado con cédula de ciudadania No. 71.213.480, en mi
condicidn de Representante Legal del ESCALA CCE SAS identificada con Nit 901.162-331-6, certifico
que durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago
de lcs aportes al sistema de seguridad social y perafiscales exigides por lz ley y se encuentra al diz y a
paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes y Keila Madai Zapata Romén
identificada con cédula de ciudadania No. 1.214.713.164 de Medellin v con Tarjeta Profesional No.
£26693-7 de fa junta Central de Contadores, en mi condicién de contador piblico de ESCALA €CI SAS
identificada con NIT. 901.162.331-6 luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo
con las normas generalmente acep‘cédas en Colombia, certifico que durante los Gftimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistena de seguridad

social y parafiscales exigidos por lz ley y se encuentra al dia y a paz vy salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes

Lo anterior en cumplimiente de lo dispuesto en el articulo 50 de ia Ley 789 de 2002 v el articulo 23 de
1a Ley 1150 de 2007.

Estatuto tributario Art 114-1" estarén exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del
servicio Nacional del aprendizaje (SENA), del instituto colombizne de bienestar familiar {(ICBF) v las
cotizaciones al régimen contributivo de salud, sociedades y personas juridicas v asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la rentz y complementarios, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individuzlmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos
mensuales legales vigentes”.

La empresa cumple con esta ley, por lo tanto, esta exonerado del pago en mencién.

Dada en Bello a los (20) dias del mes abrii de 2026

= = Hevtg miada; Iapaic 2.
Gustavo Adolfo’Mufioz Betancur Keila Madai Zapata Roman
Representante Legal ESCALA CCl SAS Contador Publico
C.c71.213.480 De Bello CC. 1.214.713.164 de Medéellin

T.P 226693-T

Nit:201162331-6
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIC DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISHO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENT%%AL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblicc KEILA MADAI ZAPATA ROMAN idenificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1214713164 de MEDELLIN (ANTIOQUIA} Y Tarjeta Profesional No 2265683-T &I
tiene vigente su inscripcion en la Juntz Central de Contadores y desde la fecha de Inscripeién,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * % * # # % *xr s wu s mwa s dsson sk wk x5

*'k***7’(************************************************************
***:'c***'3:**1:*******"k**************‘Jc'ﬂ':L-****:‘:*:‘r**#******_**********’k***

Dado en BOGOTA a fos 12 dias del mes de Marzo de 202€ con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

)

N
i
SANDTA MILENA BARRIQS PULIDD
DIRECTOR GENERAL

S,

—

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1298, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para condirmar los datos y veracidad de este cerfificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nfimero del certificade



Certificado
Bancario

Lunes, & de marzo de 2028

A qulen pueda interesar

BANCCLOMBIA S.A, se permite informar que ESCALA CCl SAS identificado
fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco |

(a) con NIT 801162331, 2 |a
05 siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE / 25384301281 , 2018/05/28 ACTIVA
*Importante:

Esta constancia sclo hace referencis a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comu

nicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombiz los
siguientes nlmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 50 0O -

Bogots - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
{60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto dei pais: 01800 09 12345, Sucursales Teiefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estadeos Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Cztalina Coneés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

WA ATD H"m'.""‘:,‘:’"" Lo U G R R EA TR T Y ST



@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

BANCO-COLPATRIA FECHA :28/07/26

RED MULTIBANCA COLPATRIA S.A HORA : 312712

NOTA DEBITO

SENQRES : EMPRESA DE VIVIEND CUENTA CTE/AHO : 1712287507

HEMOS DEBITADC A SU CUENTA (Ahorros o Corriente) CON FECHA : 2026/07/27
POR CONCEPTO DE PAGOS EMPRESARIALES - SAP

DESTINATARIC: NIT : 0801623316

NOMBRE : ESCALA CCISAS

BANCO : BANCOLOMBIA

VALOR ; ***%*%%35 228 711,00

** COPIA REIMPRESA EL 29/07/26
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