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Usuario Pago:
75065923
5863

MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

NIT 890981207-5
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-05577

Lo Qlcaldinde Fecha de Pago: 22-09-2026 Estado: PAGADO
PAGADO A: ELEINCO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. ,Id: 811015018
DESCRlPClON; PAGO PARCIALA CONTRATO CUYO OBJETO ES: ARRENDAMIENTO DE FRECUENCIAY SITIO DE
REPETICION DE LA CASETA DEL OCHUVAL, PARA LLA 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 SEPTIEMBRE DE
2026, CANCELACION DE FE 127507 DE SEPTIEMBRE DE 2026
Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 6,406,492.00 VIr Deducc.: 886,838.00 Vir 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
DETALLE DE LAS DED (\.(JIONES
Descripcién I vir. Base valor || Descripcion Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1 $5,383,607, $53,836/ ESTAMPIJLA PHOCULTURA 1 $5,383,607, $53,836
ESTAMPILLA PROANCIANG 3 $5,383,607| $161,508 RETE WA|REGIJAEN COMUN SERV 15 $1,022,885 $153,433
RETENCION DE ICA. 0.5 $5,383,607 $26,918 ESTA]MPl LA PRO DEPQRTE 2.5 $5,383,607| $134,590
IARRENDAMIENTOS BIENES MUEBLES 4% | 4 $1,323,782 $52,951| ARRANDAMIENTOS BIENES INMUEBLES 3| 3.5 $4,059,825 $142,094
ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 2 $5,383,607, $107,672,
TOTAL/D%es: $886,838.00 TQTAL n¢ Deflucibles: $0.00
STEVENABELMO RIOS VARGAS [\ ] [\ LUIS FELIPE PINEDA PALACIO
DIRECTOR FINANCIERO \/ TECNICO OPERATIVO

"ES EL MOMENTO"

MARIA ILBED SANTA SANTA
Direccién: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 830981207-5 Correo Electrénico:
hacienda@laceja-antioguia.gov.co




RINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

suPe

VIGILADO

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
14

Nombre del destinatario
Eleincosociedadpor

Producto destino
10832503616

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Municipio De La Ceja - Nit: 890981207
Martes, 22 de septiembre de 2026, 4:25:20 p.m.

Fecha de aplicacion
22 Sept 2026

Identificacién destinatario
811015018

Tipo de producto
Ahorros

Valor
COP $5.519.654,00

Cédigo
OKA

Referencia
5577

Direcciéon IP: 181.129.119.138
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MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO Usuato e

NIT 890981207-5

s ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-5863 Fecha/Estado
La Cefa de Tambo Comprobante:  3:CAUSACIONES 21/09/2026 ORDENAI
TIPO PAGOQ:  Otros Pagos CONTRATO: 2026.03.05.07.440

PAGADO A:  ELEINCO SOCIEDAD PORACCIONES SIMPLIFICADA. ,Id: 811015018

DESCRIPCION:PAGO PARCIAL A GONTRATO CUYO OBJETO ES: ARRENDAMIENTO DE FRECUENCIA Y SITIO DE REPETICION
DE LA CASETA DEL OCHUVAL, PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE COMUNICACIQNES 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 SEPTIEMBRE DE 2026, CANCELACION DE FE

127507 D?/SEPTIEMB 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
cDP CRP Fondo Depen. | [ Cédigo | Descripcién [ Vir.xCédigo |
508 611 1 10 2.1.2.02.02.007.01:SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO DE BIENES
598 || 611 1 10 2.3.2.02.02.007.04:FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL
E | | I | Y OPERATIVA PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS $2.727,273.0
508 611 10 3 |2.3.2.02.02.007.05:FORTALECIMENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE LA
L I l H ~— COMUNICACION PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA k $2,727.273.00
TOTAL: $6,406,492.00

ATdﬂQO((bQQQJ\JM’f

B DJANA MILENA RENDON RAMIREZ

JOHN JAIKO L@PEZ HENAO
14
SECRETARIA DE HACIENDA

LIDER DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTO

"ES EL MOMENTO"

MARIA ILBED SANTA SANTA

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




Contrato 2026.03.05.07.440

Objeto ARRENDAMIENTO
$
Valor del contrato 70.471.414
Fecha de suscripcion: 26/01/2026
FE 127507 4/09/2026
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
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% bien inmueble 4.059.825 142.094
Retefuente 4% bien mueble 1.323.782 52.951
Rete/iva 15% 1.022.885 153.433
TOTAL 886.839
ORDEN 5863 del 21/09/2026




Cddigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
‘ CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Coja el Tambo Pagina: 1 de 6
CONTRATO x | NUMERO: 2026.03.05.07.440
CONVENIO 0 giggglg‘él ON. 26/01/2026 e

OBJETO: ARRENDAMIENTO DE UNA FRECUENCIA Y SITIO DE REPETICION EN CASETA EL OCHUVAL,
PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE COMUNICACIONES DEL CONSEJO MUNICJPAL DE LA GESTION N |
DEL RIESGO DE DESASTRES (COMGER), Y DE LA EMISORA RADIO CAPIRO DEL MUNICIPIO DE LA CEJA”|

DEPENDENCIA CONTRATANTE / DEPARTAMENTO GENERAL Y DE SERVICIOS—
ASOCIADA: ADMINISTRATIVOS

NOMBRE: <" ELEINCOS.A.S <
CONTRATISTA / ASOCIADO 7

EFTDULA’ 811.015.018-1 /

' SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL
VALOR INICIAL [$]: CUATROCIENTOS CATORCE PESOS{$70.471.414) INCLUIDO VA~
PLAZO: ONCE (11) MESES -
IDENTIFICACION DEL

PROCESO EN SECOP: CO1.PCCNTR.9115849 -

1. COMPONENTE INFORMACION GENER}/DEL CONTRATO O CONVENIO
Periodo de Cobro: MES DE SEPTIEMBRE DE 2026 7
e

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

Registro Presupuestal: N°. 611 //Fecha: Dia: 26 Mes: 01 Afio: 2026 /
"4

Requiere Polizas de Garantias (*) SI__NO X | Fecha: Dia: Mes: Afo:

Fecha de inicio (*): /

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

de inicio

Duracioén total del contrato: ONCE (11) MESES /.

Fecha de terminacién del contrato: Fecha: Dia: 31 Mes: 12 Afho: 2026 4

2.1. PRORROGAS
Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)
1

2

Fecha de terminacion del contrato de acuerdo
con la prérroga:

Fecha: Dia Mes ARo

fcontec

K CERVIFED
MANAGEMENT
SYSTEM
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Cadigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
4 CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cela del Tambo Pagina: 2 de 6

2.2. ADICIONES

Contrato adicional No: Valor (3):

1

2

Valor total del contrato: Valor suscrito en numeros (3$):

2.3. SUSPENSIONES
Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)

1

2

2.4. REANUDACIONES

Fecha reanudacion: 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 programacion y seguimiento del anticipo:

Plan de inversion del Formato control de Conciliacion
anticipo/Modificacion al plan seguimiento anticipo bancaria

de inversion

Extractos bancarios Certificacidn bancaria sobre rendimientos financieros

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

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

------

v CERTIFED
MANAGEMENT
SYSTEM




Cdédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
e CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cela dei Tambo Pagina: 3de 6
4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de Ia factura o cuenta de cobro presentada por
el Contratista) ]
SEGUN FACTURA FE 127507
RUBRO ARRENDAMIENTO
2.1.2.02.02.007.01 Departamento General $ 951.946 - $6.y6.492
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 Ve $51.251.936
hubo).
3.1 RENDIMIENTOS
El contrato o convenio generé rendimientos: Si NO

Periodo de generacién
de rendimientos (Fecha

Valor de rendimientos ($)

Fecha de consignacion
de rendimientos

Anexa recibo (SI/NO)

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
sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente

SIX NO

6033709341

//,,

Sl | NO
Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal ylo Representant,e/LegaI ELEINCOS.A.S | X
segun el cual, ésta tiene afi/iajos a todos los empleados al Sistema general de Seguridad
Social y Aportes parafiscales/encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha
de presentacion de la factura de cobro.

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES S! 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, SI NO X
Prestaciones Sociales y Calidad. -
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor — (Marque X)

reviso y confirmé la suscripcién de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato.

(@)

icontec
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Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
e 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 '”diq‘fede' porcentaje
CONTRATO Y/O CONVENIO total de ejecucion
financiera. 72.72%

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 Gestion del Riesgo de Desastres (COMGER).
Recibir del Arrendador el bien inmueble objeto | - Utilizacién de frecuencias para la operacién de las
1 del contrato, para uso y goce de las diferentes | comunicaciones del COMGER.
dependencias de la Administracién Municipal.

N° | Actividades u obligaciones

- Habilitacion de los equipos de radiodifusion méviles
y fijos utilizados por los miembros del COMGER, en
el mes de septiembre 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 septiembre 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?

Sh: 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 prestacion de servicios y de apoyo a la gestion)

En caso de que la respuesta sea Sl, se debera diligenciar la siguiente informacién:

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

¢ CERTIFED
MANAGEMENT
SYSTEM

1SC vo01

Gy Ay




Cddigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
d CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Ceja el Tambo Pagina: 5de 6
y E
ACTA DE PAGO No FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE D VALOR TOTAL
EGRESO
L 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO \/ ]
Se liquida el contrato: Sl NO X
5.4.1 Resumen del Balance:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
Valor inicial del contrato
Valor de la adicion 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 Aprobacion de liquidacion /
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda Sl ____NO con su liquidacién, asi:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
Valor total del contrato
Valor pendiente de pago
Saldo a liberar /
T
5.4.3. Se recibe la siguiente informacion relevante para el Municipio, la cual hace parte de la gestion
desarrollada por el Contratista en cumplimiento del Objeto Contractual: (en este item se deberan relacionar los
documentos, carpetas, sistemas de informacion, plataformas web, correos electronicos y demas sistemas
utilizados en la gestidén contractual, asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., del

icontec
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Codigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cela del Tambo Pagina: 6 de 6

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

CUANDO SE TRATE DE 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 127507 GORRESPONDIENTE AL ARRENDAMIENTO DEL MES DE SEPTIEMBRE DE
2026, DE UNA FRECUENCIA Y SITIO DE REPETICION EN CASETA EL 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.

SE ANEXA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, CERTIFICADO DE PARAFISCALES, CERTIFICADO
DE JUNTA CENTRAL DE CONTADORES.

7. VALIDACION DEL PAGO
La Directora (E) del DEPARTAMENTO GENERAL Y DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS GENNY SIRLEY
GONZALEZ GOMEZ en calidad de ordenador del gasto, conozco y apruebo el informe de actividades y
contenido del presente informe de Supervisién, por io que apruebo realizar el pago correspondiente, segun
informacion plasmada por el Supervisor del mismo

GENNY SIRLEY GONZALEZ GOMEZ DAVID SANTIAGO ARIAS PATINO
Nombre del Ordenador del gasto Nombre del Supervisor y/o Interventor
P S
QEN“)\V\QI)D’I AL T W
Firma del Ord¢nador del Gasto </ ~ Firma Supervisor y/o Interventor
Cédula Nro: 39.452.950 Cédula Nro: 1.040.042.349

it
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ELEINCOs

Mas Confiable

NIT: 811015018-1 RESPONSABLE DE IVA

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

Agente de Autorrencion de impuesto de ICA ENVIGADO
RESOLUCION 20250023810. Fecha y hora de generacion: viernes, 4 de septlembre

Erowmme™ e |
2230678 (FECHA DE FACTURA | 04 | 09 [ 2026
CESI [FECHA VENCIMIENTO | 04 | 10 | 2026 |
fORMA DE PAGO Transferencia Débito Ban ]| ORDEN DE COMPRA |
PLAZO CREDITO 30 ) 0 )
de 2026 8.28 )

CUFE:72bbc94fTec3ccec] ae0208bf5db75992e0c233e4f4ea583f4718baed3d5d37081e23eba57d6d5a20de08ec37eb6aa7e
AUTORIZACION DIAN: 18764101729851 del 2025 11-19 Rango 123694 al 300000 Vigencia 24 Me s

[VENDEDOR: ADRIANA MARIA BEDOYA |SUCURSAL: Dependencia |PEDIDO: 0

“|REMISION:

0

_

CLIENTE: /11 cipio OF LA CEA L~ NIT o C.C. ~ 890981207-5
TELEFONO: 553 14 14
RECEPCION PRODUCTO: 0 CIUDAD: LA CEJA
DIRECCION:  CR 20 1978 PAR PRINCIPAL
| OBRA/DEPENDENCIA CIUDAD: GENERAL ]
[WEM REFERENCIA DESCRIPCION SERIE | CANT. Tﬁ/i‘\ VR. UNIT. VR. TOTAL J
1 {8005 SERVICIO DE FRECUENCIA 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 SEPTIEMBRE DESCUENTO 0
SUBTOTAL 5,383,607
VA 1,022,885
. FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI S.A.S NIT 811.021.438-4 SOFTWARE HGI RET. IVA 1 53,433
— 8
DR 10 DF 3008 L PAGO DE ESTA FAGT UA DESEUES DE VENCIMIENTO GAUSARA (NFERES A LA MAXIMA TASA LEAAL ALTORIZAOA ESTE bocumento|RET- FUENTE 195,045
SURTE TODOS LOS EFECTOS DEL ORIGINAL, AUTORIZAMOS A ELEINCO PARA REPORTAR A LAS CENTRALES DE RIESGO EN CASO DE NO SER PAGADC
DESPUES DEL VENCIMIENTO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO LA MERCANCIA RELACIONADA A ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA LA TOTAL 6‘058'014
PRESENTE FACTURA. CUALQUIER INDCNFORMIDAD DISPONDRA DE 10 DIAS PARA SER NOTIFICADA,
Va ‘ .
REALIZA TUS PAGOS POR TRANSFERENCIA A .,’,‘ ) Expedida por:
BANCO CAJA SOCIAL CTA CTE 21004069837 BANCO DAVIVIENDA CTA CTE: FIRMA:
038369999511 BANCOLOMBIA CTA AHORRO: 10832503616
ELABORAR CHEQUE CON SELLO RESTRICTIVO A NOMBRE DE ELEINCO S.A S. ,,msm‘m NOMBRE:
E En diney L

ENCUENTRANOS

¥
administracion@elginco.com.co

leinco.com.co

eleinco. .
eleinco.com.co

ENVIGADO  Centro Integral Las Vegas CR 48 N° 26 SUR-181 L103 PBX: 6044441991

PEREIRA Centro Comercial los Arcos CR 06 16-23 local 209 PBX: 6063413792 admonejecafetero
MANIZALES Edificio Xue CL 58 23A -03 local 6 Tel: 317 5179143 admonejecafetero
BOGOTA Edificio Unilago CR 16a 78 65 local 303 PBX: 601746 6733 admobogota@eleinco.com.co

www.eleinco.com.co

Fecha Validacion DIAN: 2026-09-04 09:03:13-05:00




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B OAVNIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

{ ]
L'gﬁégi”c;';l\czﬁc»ﬁ%u NIT NUMERO DE I0ENTIFICACION ELE‘:;‘L"O'SS";S" NUMERO PLANILLA 6033709341 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
SuoomnCO s ae QENBWE no0 ?ng SFROT AMENTO o ;‘EARSIOD%DM%(;YAIZACION OTROS MES agasto AN zgag/ PERIODO COTIZACION SALUD MES  septembre ANO 2026
IRECCION UR 181 L. INO: 4441991
E]gg o ANTE OTEMPLEADOR  CLASE APORTANTE BMENOS DE 200 COTIamuTes || FECHA PAGO (aaaaimmidd). e 2026/09/01  NUMERO AUTORIZACION . 614541448
TIPQ EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguladoras y faciitadoras de I3 act
#ORMA DE PRESENTACION UNICO
APQRTANTE EXONERADO PAGO APORTF'S SALUD. SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) sl l e 1
TOTAL APORTES A PENSION )
ADMINIS TRADORA - APORTES VOLUNTARIOS FSP IORA TOTALE H
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION FsP APORTES MORA T VALOR PAGADO
230201 230201 PROTECGION 7 59926300 __ S 121 7% S 121.700 $10.172.70 q $10.175.70:
30301 . p30301PORVENIR [ 5 4.735.800 q _ s 3 $4.735.8¢ . 34735800
p5-14 COLPENSIONES 13 ' 5.906.200 sq ) 5 $75.506.20 85,9062
31061-COLFONDOS 2 $ 630 zTa' sq_ s q 630,20 q $ 630,201
32148 ﬁ [ $71.444
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA R RCIaD PR LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR I LIOUIDACION MORA TOTALES
0. RMEDAD il
coDIGo NOMBRE - COTIZANTES AR ON’ VALOR, |, TOMERO ol ¢ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION [ o COTIZACION ey APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO17 T EPSOITFAMISANAR 1 § 70700 N $70.104
EPS002 _EPS002-5ALUD TOTAL 5 3 [ 57213 § 721,301 q -
EPS005 EPS005-SANITAS SA — 5 5502.4 3 5024
[Esscaa £55C24-COOSALUD ESS 1 B} 5 83.200 $ 63.20
EPS040 £5040 - SAVIA SALUD EPS 1 - S 70. 9 $ 70.20¢
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS R , 3 5 263.41 _
EPSO10 lcia SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 29 i 5 $4.298.500 $ 2.298.500)
BUSTOTALES: 4 q $6.009.100
- . . TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA __ _ I No.coTizanTes ], [ SALDO A FAVOR UIQUIDACION TOTALES T
CODIGO | . ___ NOMBRE | N NUMERO AUTORIZACION| JPAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA [ _OESCUENTO | VALORPAGADO _
a5 112-25-COLMENA i 45 1 i X a9 $3514.10 $3515 100 | sd $3.511 16
SUBTOTALES: . $3511.100 39 Y| $3511.10
TQTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR -
ADMINISTRADORA i i i TOTALE,
CODIGO L ~ NOMBRE . No. COTIZANTES APORTES T TmMoRa T VALOR PAGADO
ccrzz [CCF22-COLSURSIDIO _ N 7 $ €86.501 ~ d o
CFO3 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA T 35 $5.104. 701
CCF11 LCCF11-CCF DE CALDAS . - 1 . $ 79.20¢ —
CCFas CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA Z i $214.70
Ty 1 $ 6,085,100 [}
QUIDACION D ADA APO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol « { i ‘ PENSION SALUD ARP F SENA | ICBF .| ESAP IMINEDU]
H -
hoERTIFICA po | sueneo | saario [TeoDe|ZIZ B 5 | o | plaulalaiai e T otz 3wl g ] ¢ lel ks 5| Fsp APORTES NDICADOR ! 3| It CENTRO 3l
N N |NOMBRES e dmzante| BAsICo [saamiol 212 O3 £ |EISHSAS ¢ 2|8 813 2 (Z 2|k ADMIN |9 1BC  loomizace VOLUNTARIOS Tamiea | ToTAL b (8 on| VALOR] TOTAL o 9 e TOTAL [o  1BC |, \ | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SiELg 2 FOTIZACION APGRTE ’ IN |gi 1BC |COTIZACION| Angest aporTe | ADMIN 1o 1 Of  APORTEIS IAPORTEAPORTEAPORTEIPORTEJAPORTE]
glx|ex 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLE AGO | FSPECIAL ks < TRABAJO S|
ke T T 32230 o Bl £ R30261- o) § §'s73 60 B sd B B Normal $ 573.600EPSQ02- g7 S 14340 $d S 143.40004-25 9] E| $37.500% SCCFas- ERE) $
jooootaz BEOOYR PROTECCH | 3.584.970 ALUD 3.584.971 [COLMENA | | 3.584.970 3.584.970COMF AMIL| $43.40(
BoonFo . OTAL
RISARALD
= ARANLG Presiin 51958004 FUO Bl B3gz01- o) g $31330 B B B 5q  Noma| S 373.300CHA [ g S78.40 S0 s76.40014.25 ER 10,3003 SCCFO3-  |S 78400 S
00836847 SRS PROTECCI | 1.958.00 ~ URAMERI| | 1.958.000 COLMENA | | 1.958.00 1.958,00
N ANA DE
ERVICIO ANTIOOUI
DE B
ALUD ]
Ec SRALDG  PEFENG 32075000 PO E] 230301 §7§ 332.70 B s 3 § Normal $ 332 700ESSC2a- § 581 $q 5832001425 $ 10,9003 SCCro3. | 83201 s 59 H B
hoouresaaifoPes PORVENIR! | 2.079.00( coosaLu| | 2.079.00q coLmenal | 2.078.00 2.079.000COMFENA
Canna pEss Lco
ANTIOQUL
- ORR EPERD BECT A si o6 512 515526200 §85.70 39 B s B Normal § 84.700CIA 515529204 s 21.20 Sd s21200745 §520.201 $2.800% SCCFO3 | 67.20 g B
MSUEL ICOLPENSI URAMERI| COLMENA 1.679.47SCOMFENA
pGEL ONES CANA DE Lco
: BERVICIO ANTIOOUI
. DE B
- - . - SALUD IS U
bTEC BREAC  PEPEND 52050004 Fuo s b30s01- ERETRL B B B B Normal § 334 400CIA 58360 sd seseodiazs o q § SCCFO3- | B3.601 5 B B B
ARLDS \ PORVENIR| 2.090.00¢ SURAMERI| 2.090. [COLMENA 2.090.00 145 50 2.090.000COMFENA
|ANGRE= H ! CANA DE | Kete) H
’ ' BERVICIO : ANTIOQUI 3
H ‘ S 0F ! h i
| i — t e _ saun i P -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Ll i SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
TS0 DAVIVIENDAN
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i DATOS GENERALES DELA PLAMILLA
TIPQ IDENTIFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION 811015018 || Nomero PLANILLA 6033709341 TIPO DE PLANILLA- E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL. ELEINCO SAS || pERi(ypo COTIZACION OTROS MES agasio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sepuembre ANO 26
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO ANTIOOUIA |} s Tt Uora, s
DIRECCION: CR.48 N. 26 SUR 181 L. 103 TELEFONO, 441561 | 1 FECKA PAGO (aaaa/mmidd} 202609101  NUMERO AUTORIZACION: 614541448
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPQ EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidades reguladoras y facitadoras de ia act ‘ i
FORMA DE PRESENTACION: UNICO I
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SA.UD. SENA E ICB= (REFORMA TRIBUTARIA) St [
FQUIDACION DETALLADA A
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
BRI PENSION SALUD ARP. ] <cE SENA | iCBF
e [CENTIFIC: oo | susTIPo | satario | 1o oe |31 S| & 2| o pigwlelo e | o2 2wl 2| g glEle 2 FsP voﬁ?ﬁ;emsos INDICADOR 17 S | VALOR| T 8 CENTRO ol BC TOT. TaL | TOTA
cIoN OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [sacariof3|2| O 2| Z (£ RIERES 2| 22| 8| 2| 23| £ |3 S| €| aomn |9 Bc  komzac TARIFA AP%R#E ADMIN [of 1BC iCOTIZACION Au;(és AP%T,:,LE ADMIN |5l 1BC DE L%TRATLE 2 ADMIN AP%;QEAL%;TEAPORYLE
3i% £ B SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 2! < TRABAJO | 8
£c BRTE  perens ¥ iT6006d ¥ si R30301- B § 2725 ¥ B B B Nommal § 272.300EPS005- |29 g Sea0d  sd ses.0chazs E| $ 590029 sccr22- 568 sq s s $
feves, PORVENIR | 1.701.333 WITAS | | 5.701.33 COLMENA | | 1.701.339 1.701.333COLSUBS!
Ll —_ A ) pio
C RTiZ EFEND 71760060 o B] 303 k30301 |1| ss8e6n  $8.400 B B $q Sq Nomal  $9.400EPS005- |1] 58667 52400 50 524001425 |1] 558867 37| ssesercCF2- | s240d 8 3 B $
oioossszzEi, PORVENIR SANITAS coLMENA COLSUBSI
Ll nE ! 5.A Dio X
Sazh EFEND £ 2,750 000 - 5] bs1a S 5 668.801 50 5 B B Normal 'S 668.800C 1A g s167.200  sq ster2othazs [ E $ 27,500 SCCFo3- §  sq s s H
017131350 RAMREZ COLPENSI| | 4.180.000 SURAMER] | 4.180, COLMENA | | 4.180.009 4.180.000COMFENA | 167.200]
NES CANA DE 0
BERVICIO pnTIoQUI
5 DE A
1 e ALUD .
3 AREAS —BEFEND Wsrscong oo Bl p3030t- [ 3 T$'525:500 5 B ] § Nomma| § 925.800C1 [36 3 S50 sq sz1soq1azs [0 E E SCCFO3- s s $
1017 ALDERON RVENIR| | 5.786.000 BURAMERI | 5.786.000 colmEna | | 5.785.00 402.800 | 5.786.000COMFENA| 231,500
el fcana oE Lco
SERVICIO pNTIOQUI
B DE P~
0 KC LERS pEPEND $2227500 Fuo B B30201- b4 § 8 285.200 B 59 s B Normal § 285 200EPS002- P4 § 571300 sd S7isochazs A E § 9.40024 SCCFo3- {5 71.30 sq s $ s
o EsTerana PROTECCH | 1.782.00 BALUD 1.782 COLMENA | | 1.782.00 1.782.000COMFENA
< [FOTAL Lco
JANTIOQUI
£C FALEAS perent $773750q Fuo ] B =5 230201- 6| 445500  § 71.30 H sq $q E Normal 8 71.300EP5002 (6] 5 445.5 5 17.90¢ ST 5179001825 |6] S 445501 §05| 5 445500CCF03.  [817.900 s g s
EaN in PROTECCH ALUD [COLMENA comFena
< froTAL 1co
ANTIOOUI
2 kc GRILLG  perenD 7580000 Fi0 B] Patoot- P9 § 5 306.30d §9 Normal § 306 300EPS005- 24 S 576600  SU S 76.60004-25 E 24 SCCF22-  [$76600  sd § B
fesncies COLFOND | | 1.914.000 SANITAS 1914, COLMENA | | 1.914,00¢ 133.300 | 1.914.000COLSUBSI
LBERTO 0s « SA - plo
3 Ec MURKLO — BEPEND. R T B 2ran p31001- 1] se600q $10.600 3 B $ SU Nommal § 10.600EPS005- 11| 66 S270d 59 sz7odiazs (1] §66.00 §97| ses.00dcCF2z- | §2.701 sq s B 5
coLFOND BANITAS COLMENA coLsussi
hisearo s A pio
e e Mava —BEPRNG 52075000 Fu0 g] 30201 [0 §$ 352700 B B £ $q Nomal 5332.700CiA § 58320 S0 se3zodiazs E| § SceFoa- 158320 3 s B s
pusee ROTECCH| | 2.079.000 SURAMERY | 2.079: OLMENA| | 2.079.00 144.700 | 2.079.000COMFENA
on cana OE Lco
BERVICIO INTIOQU!
3
LUD.
s Fc LA BEFERD $i%a000d 70 B] B30301- o) § $3158 $q 5 s 54 Nomal §316.800EPS005- | § 579 Sq siozohezs  |x E EE sccrzz. (570200 89 8 59
020791374 AROAS PORVENIR] | 1.960.000 ANITAS | | 1.980 COLMENA | | 1.980.00 137.900 | 1.980.000COLSUBSH
5.A pio
6 fc CUARTAS  PEPEND $2az5500 Too 5 bs1a 74 388,101 s B $ 3 Norma| 5 388.100CtA § T $97.100  $q s9r.iohizs E $ 12,7003 SCCF03- [ 97,101 B 3 B s
Fireeania lcoupenst| | 2.425.50d BURAMER| | 2.425.5 ICOLMENA | | 2.425.50 2.425.500COMFENA
ONES ANA DE Lco
; SERVICIO ANTIOOUI
s oE I
ALUD
TR JRGiA — pePEnD $2355500 A B] k30201 § 7§ 377 60 B B s 54 Nomal §377.600CIA g 593.40 sq 594 402?4 5 E $ 12,000 SCcFos- |5 0aa s B B 54
e ROTECCI| | 2.359.500 BURAMER| | 2.356. LMENA | | 2.350.500 2.359.500COMFENA
A on fcaNa DE Lco
BERVICIO BNTIOQUI
S
5 fc ARN FERD § 786500 00 B 30301 35301901 B 5 sq B Nonal EEEE sd S7ss0iazs. [ E $ 197003 SocF22- (575500 8 g 9 s
10245847 MBERRIO PORVENIR| | 1.886.50 1.886.500 lcotMENA | | 1.886.800 I.BBS.BO{}BOLSUBS#
L]
5 ke €00VA  BEPEND 3175098 Fio &) baozor- 7] § $ 25220 ¥ s sq Sd Nomal 27! g Se310 S0 seatogiess 7 E 3 8.30027] SCcFo3- | $ 63,701 593 B s
GALEANO ROTECCI| | 1.575.815 1.575.814 ICoLMENA | | 1.575.815 1.575.8154COMFENA
pesit
Rirxanoce PN kco
BNTIOQUI
B Ec BEGOVA  PEFERD 31750908 Fuo Si =T 230201 |3[$175.081 $28.1 s sq sq $q  Normal §28.100EPS040 - 3] § 175.091 s7to0 54 s7.1001425  |3] 5175091 $3[ S 175.091CCF03- 50 sg s B §
oo ROTECC| wvia COLMENA [COMFENA
K Exanoer on ALUD kco
PS BNTI0QUI
T EC G T s 7500 ) B x 3oz01-  [x ERE | B B s Normal § 456.000EPS037- §  st16000  $0 S 11a.000ha25 E $ 12,9602 Yccrzz s sd 3§ s B
fawme ROTECCI| | 2.849.472 UEVA 2.849.477 COLMENA | | 2.845.472 2.849.472C0LSUBSI| 114 .
N EPS bio
Rz ARGAS — PEPEWD $263150q Fuo ] k30201~ 0] g sa6a.109 39 sq B sd Nommal $469.100CIA § s 170 S s17.300az5 [ E 2 SCCFo3- g s sq s s 9
oo ROTECCI| | 2.931.500 URAMER | 2.931.500 cotmena | [ 2.931.500 204.100 | 2.931.500COMFENA | 117.300
N kcana be
BERVICIO BNTIOQUI
S DE )
1 LuD

2026/09/01 9.45AM  USUARIO. SOI CC43751807 PAGINA 2 DE 5 -




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ DAVIVIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

—

DATOS GENERALES DE LAPLANALLA

TIPO IDENTIFICACION NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 811035018 || N(MERO PLANILLA: 6033709341  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELEINCO SAS | pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 3026
CIUDAD/MUNICHIO: ENVIGADC DEP;RTAMENTO ANTIOQUIA DIAS DE MORA: Q
DIRECCION CR.48N.26 SUR 181L.103  TELEFONO: 4441991
FECHA P, aaaafmmidd 0901 NUM] TORIZACION: 614541448
TIPO APORTANTE D1.EMPLEADOR CLASE APORTANTE BMENOS DE 200 COTIZANTES | | | OFA PAGO (aaz/mmidd) 20260901 NUMERQ AUTOR| .
TIPOQ EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA, Achvidades reguiadoras y faciitadoras de 3 acl
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXGNERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) s {
T TOTAL APORTES A PENSION ‘
ADMINIST RADORA i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA 1 TOTALES |
-~ No. COTi. M COTI, il PAGA
CODIGO [ NOMBRE ZANTES OTIZACION |~ _EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION FSP ___APORTES I MORA VALOR PAGADQ i
230201 30201-PROTECCION 17 59925300 q S 127,71 §7123.704 §10.172.700 $710.172.70
230301 30301-PORVENIR 1 $4.735.800 $ 59 _ $4.735.800 _$4.735380
514 5-14 COLPENSIONES 13 S 5.906.200 d X _..sq X 0
231001 _231001-COLFONDOS 2 $630.200 q $q 3q
SUBYOTALES:
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA ‘N?N‘EQSDEAS:'DOR LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
e T |coTiZaNTES| NOMERO NUMERG VALOR VALOR reaaane
NOMBRE P
CODIGO B . AUTORIZACION|  VALOR L e aCion | YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COnZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017-FAMISANAR 1 S 70.100 | Q $ 70.101
_EPS002-SALUD TOTAL 77 5 q §721.5 § 721,301 q
EPS005-SANITAS S A | 5 $502.4 q § 502.40
55C24-COOSALUD E55 _ B 1 q 5 83.2 Y q § 63.20¢ q
1 q s 70200 9 3 70.200
EPS037-NUEVA EPS N 3 d S 263 4 E| $ 263.400 q .
[E1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 28 $4.208.500 s 4.298.500 q
BuBTOTALES: $5.009.70d q
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
H ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES _ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION . TOTALES
: CODIGO ] NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] IALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZAGION APORTES | MORA | DEscuENTO | VALOR PAGADO
1425 [14-25-COLMENA [ a5 ] _— - sd [ sq $3.511.700 $3511.106 $ X $3.511,10
EUBTOTALES: $3571.000 x| $q $3511.900
4 L]
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - .
e
I ADMINISTRADORA * ] TOTALES
CODIGO _ _ NOMBRE - No- COTIZANTES APORTES | MORA
KCFzz CCFR2.ColsURSIDIO R - 7 $686.500
IECF03-COMFENALCO ANTIOQUIA ) . T 35 $5.104.700]
CEN [CCF11-CCF DE CALDAS _ o 1 1. 2
kccFas [CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2
SUBTOTALES: C
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE — 3ven_g_qt%§ SEGURIDAD SOCHAL PARAFISCALES
g g 2 2 ] : PENSION e : SALUD ARP R CCF. SENA | 1CBF | ESAP |MINEDU]
Bl €S o fwlalalalgl o = z| 2| w| < ¢ o|a| = 5 AP o 3|
N P CANOMBRES . 1170 ko e| s, [saamol 22| 021 22 (814828 212213183 % (35| 8 P I voLunTARIDs  [NDICADOR py g e vaLOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o1aL |0 18C ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Clon BASICO AR Lj :1 Lo © - < - e ADMIN | 1BC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN | IBC  iCOTIZAGION| ADRES| APORTE ADMIN 15| IBC DE lAPORTE] Ky ADMIN APORTEIAPORTEAPORTERPORTEAPORTE]
3|k E i 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | E SPECIAL < < TRABAJO 4|
< RGY  PEPEND s2z30000 Fo | [T S x - R3c201- " ol §573.601 s H B B Normal S 573 600EPS002- [ EERrERtT S 5 143.00002-25- g $37.5003 ~CFaa- El B Y H 3
toonets2 BEOOY PROTECCH| | 3.584.97¢ ALUD 358497 COLMENA; | 3.584.970 3.584.57QCOMFAMIL| 1434
Fooro N OTAL 4R
RISARALD
T [ARAWLO PEPEND S 1958000 FUO - 30201- § $313.30 B s B s Nomal § 313.300C1A s 7840 sd s7seothezs E| $ 70,3003 SCCFO3-  |§ 78.40 3 B B 5
1000536947, -UA‘;":'EAWE ROTECCI| | 1.958.00 URAMERY | 1.958.0040 [COLMENA | | 1.958.00 1.958.000COMFENA
N ANA DE Lco
ERVICIO | NTIOQUI
3 )
| U0 —
L ke RALO0  PEPEND 32075000 U0 E] 230301 § § 33270 B B B § Normal $ 332.700ESSC24- 583,20 5q  58320014-25 E $ 10,900 SCCFO3- | § 83.201 3 B
T ponzesysiorez PORVENIR! | 2.079.00q coosaLy | | 2.07s. COLMENA | | 2.079.00 2.079.000COMFENA
H YT pEss Lco
ANTIOQU) {
bk posa— perenD TR zEs g s 0 P54 le[s529700  §8a.70 s H s B Normal ~$ 84.700CIA §21.20¢ sd 521.200h4-25 8| $2.8005 SCCFO3-  |$ 67.201 B B s $
Co1237874RBE OLPENSI SURAMER| OLMENA 1.679.47SCOMFENA
pwer ONES CANA DF Lco
SERVICIO ANTIOOUS
DE S
_ d _ - o ALUD e S L
cc ORERC  DEPEND $ 2 090, fUo 3l 230301~ 30| ¥ $334.40¢ $ sq $ s Normal  § 334 400CIA 3 s $ 83.60Q s S #3.600114-25- g § HCCFo3- $ 83 60 s $ $ $
ARLOS PORVENIR| 2.099.000 SURAMER| 2,000, COLMENA 2.090.00¢ 145,501 2.090.000COMFENA
BNDRES [CANA DE Lco B
- BERVICIO ANTICOW
- | |5 DE ; 'y 1
- . | L _ o LuD, i - R ISR
.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

F oNvvIENDA

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 “DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
F"’O IDENTIFICACION NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 17015018 ‘ NUMERO PLANILLA 6033709321  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL. LEINCO SAS || pERIGRO COTIZACION OTROS MES agosto ANO * 2026 PERIODO COTIZACION SALUD MES  septiembre ANG 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO. ANTICQUIA ‘ DIAS DE MORA e ) -
OIRECCION. CR.48N. 26 SUR 181L. 103 TELEFONO. 4441990 || £E A PAGO (ansa/mmidd) < 2026/08/01  NUMERG AUTORIZACION 612541448
TIPO APORTANTE 03-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES |
TIPG EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y tacilitadoras ae ia act ‘
FORMA DE PRESENTACION UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 3
FQUIDACION D D
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofel < PENSION SALUD I ARP ] oCF SENA | ICBF | ESAP IMINEDU]
cion oTizanTECoTIZANTE, 3Asico lsaaro|3| 3| £2| £ | #REEES S 21218213 2 |48 ADMIN |5 1BC  komzacd TARIFA APORW‘:E AoMin ol BC JcoTizacion| YERORE TOTAL & apmin o) ec DE AL%TR‘}LEQ’ ADMIN APO,:T"EAL%?TLEAL%LYLEAP%RTE pORTE
3% 2 : SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL £t £ TRABAIO 9|
F Fc BRTIZ EFENG 51760 o st 1T 30301~ o S $272.30 B sq B B Normal $ 272.300EPS005.  f28] El 5 68.100 sq  568.10014-25 4] S 38 §CCF22-  [$66.10 sq s B3 B
peves, PORVENIR| | 1701333 BANITAS | | 1.701.333 COLMENA | 1 1.701.33: 1.701.333COLSUBS
A DIC
Fkc RNz PEPEND BEC) T B o 230301- {1, 558667  $9.20 B sd B 5q Nomal  $9. 40(%’500& § 58.667) 52,401 §q §2400ha25- 1] 55866, $q7] ssseefcCF2z- | 82400 § 3 H B
poton3se2 FEVES PORVENIR) sANITAS COLMENA CoLsuBS!
ERINE . — A Do ——
£c DEPERD 5S4 180008 FUO si T p5-1a T § 5 665,601 s B $q B Normal 5 668 800CIA E g s 67.20 Sq 5 167.2000425 S 21.9003 Sccros- § % B B ¥
o1TIasBRAMREL | ICOLPENS!H| | 4.180.00 URAMERI | 4.180. [COLMENA | | 4.180.00 4.180.000COMFENA | 167.200]
INES [CANA DE o)
BERVICIO ANTIOQU!
i 5 DE 3
Pl : i - SALUD -
£ NARGAS PEFEND ) 51 H 230301 § § 82580 $ s $ B Normal § 925.800C1A $ 231,501 $ $ 231.50074-25 p:< SCCFO3- E' $ 5 $ B
o1 o | PORVENIR| 1 5.786.00d SURAMERY | 5.786.000 cotmMeEna | | 5.786.000 402.800 | 5.786.000COMFENA | 231.50
NDRES | ICANA DE Lc
i ERVICIO RNTIOOUI
I
H ALUD
c ke EALEms perenn §2257500 P00 B] 230261 P4 I 255.2—01 | 5q s SO Nomal §285200EPS00Z- P4 g ST 59 s71300ha2s. [ El $9.20024 sccros-  [§71.301 g B g
ot ESrerania ROTECC!| | 1.782.00¢ [SALUD 1.782.00( COLMENA | | 1.782.00 1.782.00QCOMFENA
oN [TOTAL Lco
NTIOQU!
TEC EALEIRS PEFEnD $2227500 F0o B] I35 R30201- (6] $445.50q  § 71.300) $q 5 sd %9 Nomal $71.300EPS002- |6]§445500 5 17.90 sq s17.901425 6] § 44550 $ 06| 445.500CCF03- |8 17.901 s §
£ANO n ROTECCH ALUD COLMENA COMFENA
N FOTAL LcO
nTioQul
7 fc Purio  perino § Vim000d Ao B] E31001- g $306.309 B Norma( § 306.300EPS005- 14 g 5766 S s7esodhazs el E EZ SCCF22- |5 76,601 B 5 B sq
oS ICOLFOND | ! 1.914.01 SANITAS 1.914.00( ICOLMENA | | 1.814.00 133.300 | 1.914.000COLSUBSI
L5EaTQ . A os 5A_ . pio i
i ke URILLO ~~ PEPEND 1 sm0000 FUO B (Exen R31001- [1| $66.004 $10.600 B sd H B Norma{  § 10.600EPS005- | 1] 66.0 5270 sg sz7oia2s |1} 566.000 $Q1| Se6000cCF22- | $2700  § s B s
PaLACto COLFOND ANITAS OLMENA coLsuast
LsERTy os BA bio -
I3 pMAvA —pEFEND $207c 000 Fio El paozoi. § $3327 B 5q ! sq Nomal §332.700CIA E g s83zoq  $q S 83.20004-25- E §30 SCCFO3-  |§83.24 59 B s B
LTES PROTECCI| | 2.079.00q SURAMERI| | 2,079,000 OLMENA | { 2.079,00 144.700 | 2.079.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO lnTIoQUI
5 DE A
ALUD
c AL BEPEND R B 230301~ [ § §315.800 sq sq sd B Normal § 316.800EPS005- 579.20 sq srazodhazs  x El T $CCF22- |$79.2 3 s g B
1020791374 e PORVENR| | 1.980.00Q SANITAS 1.980. [COLMENA | | 5.980.001 137.900 | 1.980.000COLSUBSI
A
6 C SUARTAS DEPEND $ 242551 ) ] bsa a $.388 ¢ $ H $q s Normal S 388.100CIA o El $97.100 sq  S97.10tha25. 50! Ef $ 1270003 §ccFo3- [ 97.10d $q $q s |
Esrerania COLPENSI 2.425.501 SURAMERI| 2.425.500 COLMENA 2.425.50¢ 2.425 500COMFENA
ONES ANA DE Lco
SERVICIO lnTIoQUH
DE A
ALUD
7 Ec URCIA — BEFERD. 57355500 FI0 B] 30201~ o § $3776 | Sd sq 5q  Nomal S 377.600CIA § 594400  SU §94.400ha25 § $ 12,4000 SCCFO3- 1§ 94.40 B B B s
ANCHE ROTECCI | 2.359.500 URAMERI| | 2.359.500 OLMENA | | 2.359.500 S00COMFENA
baReEi A o~ CANA DE Lco
[SERVICIO ANTIOQUI
DE A
LUD
5 £c RRGN  pEPEND § 1886600 T0 B] 30301- § $301.900 59 sq B sq  Nommal S 301.500EPS005- |3 § 575500 S 755000825 E $ 19700 SCCF22- | 75.50 3 5 K
t02e584730 BERRI0. PORVENIR| | 1.886.800 sANITAS | | 1.886.800 LCOLMENA | | 1.886.800 1,886.800COLSUBS!
Dio
3 kc EDOYA — DEPEND $ 1750908 Fu0 S 230201~ § §252.20 B sq $q sa Norma{ § 252.200EPS040 - El $63.100 $d  S63.1004-25 7} g $8.3 CFO3- [ 63,904 $d $ $ sq
LA ROTECCH | 1575.815 AVIA 1.575.819 IcOLMENA | | 1.575.814 1.575.819COMFENA
B ExANDER N SALUD Lco
EPS lnTI0QUI
po EDGYA  PEPEND - §1750998 FUO B X 230201 3] 5175007 $28.10¢ sd B X B Normal § 28.100EPS040 - |3] § 175,091 s7.10§ Sq 57.90018-25- |3 5 175.08] $03[ 175.091CCFO03- s s s B s
aLEs PROTECCI savia COLMENA ICOMFENA
ION BALUD Lco
EPS ANTOQUI
B e Eon  pEPEND § 700000 Ao (] X 3oz01- 9§ 5 456.001 B sd $q SO Nomal §456000EPS037- [ S S 114.0 sd s 114.0001625 § § 12,900 SccFaz- §  sd B § B
PROTECCI| | 2.849.477 UEVA 2.849.472 COLMENA | { 2.849.472 2.849.474COLSUBSI | 114 K
ELiaa
on EPS bo
7 ke ARGAS  DEPEND $2531 500 o Bl k30201- [ g 5 460.10¢ B sq sq SO Nomal $469100CIA §  s117.30 S0 S 117.30014-25- E 3 SCCFo3- §  sq B s s
EAnon ROTECCH| | 2.831.50 BURAMERY | 2.931.500 lcotmena | | 2.931.500 204.100 | 2.931.500COMFENA | 117.300]
o CANA DE Lco
BERVICIO kool
OE h J
LUD i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

.

B oAvIVvIENDN

BATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPQ IDENTIFICACION NIT - NUMERG DE 1OENTIFICACION 511015018 | \ouERo PLANILLA 6033709341  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL ELEINCO 5AS q y
e - SURENBVIG ADO  DEP EART AMENTO PR g[sg(l))céoM%%‘lucrow OTROS MES agosto ANO zozg PERIODO COTIZACION SALUD MES  sepuembre ANO 2026
DIRECCION 48N, 181L. 103 TELEFONO! 4421991 ON
D O TANTE DVEMPLEADOR  CLASE APORTANTE BMENOS DE 200 COTzAMTES || FECHA PAGO (aaza/mmisd) 2026/09/01  NUMERO AUTORIZACION N 614541448
TIPO EMPRESA, PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y facilitadoras de a act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA: SIJ
QUIDACION D D R
DATOS DEL COTIZANTE i NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofel .« l f T T PENSION SALUD ARP SENA [ 1CBF | ESAP [MINEDU!
[V i P A e el vt My % g g g 21E|enS 518 51583 €135t 3 Fsp VOQZ‘;:;SQS INDICADOR  1(y1a) 3 A OR‘ TOTAL 5 CENTRO | ri57aL 3 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion SICOTIZANTECOTIZANTE] BASICO [SALARIO SE gt EPRERRS S| F A IS RIS S ISR Ao | BC komzac — TARIEA | TOTAL | ADMIN 5| BC |coTiZACION Ao e | Ao g ®C o | T ADMIN | eI ORTEAPORTERPORTE
BixlcE 5 U NCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
] FOuES ~ T pEREND $6.11250d FLo Bl 2514 PO 3 $978.10 3 Y| § 3 Norma| § 978.100CIA E g 5264600 5q s2saG00ha25 [ El $ 32,000 sCoraa- § s 3 s s
0 e COLPENSI{ | 6.112.80 URAMERI] | 6.112 800 OLMENA | | 6.112.80 5.112.800COMFENA | 244,600
ERNANDG IONES CANA OF Lco
ERVICIO ANTIOOU!
H y
ALUD |
4 C ISAZn pereno g Fuo St 3201 ol §'$ 2.704.000 $ 84.50¢ $ B4.501 B B Normaf§ 2.873.000C1A o § S 67600 S0 §676.00014-25 3¢} E  88.30 SCCFO3- El H sd s sq
IO 16.900.600 ProTECCI| | 16.900. URAMERY| | 16.900. OLMENA| | 16.900.00 16.900.0UCOMFENA | 676.00
oN ICANA DE q <o
BERVICIO NTIOOUI
A
B fc T $7750904 FUS £ 230301 P s s270.90d | B B B Normal § 270. $ 67,801 sq Sérsodiezs 1o E $ 890029 “CFO3- 18 67,801 B sq s B
55032230 DAL DAY PORVENIR] | 169254 1.692.542 OLMENA | | 1.692.542 1692 SJZEOMFENA
CO
ANTIOOUI
3 ENDOZA DEPEND $1750908 FUO sl 2525 R30301-  |1] $58.364 394 so B $ $ Nomal  § 9.400EPS037- 1] $58.364 S 2.40 $2.400014-25 1] s 58364 $1| SS58.364CCRO3- $ 2.401 s $ 3 $
e PORVENIR| NUEVA [COLMENA COMFENA
EPS co
pnTIoQUL
7 fC CANAS  PEPEND 37550 fio sl 614 g s 3168 59 B sq B Normal § 316.800EPS037- S 579.20 5075752000425 § ES SCF11. 18 78201 B B B B
i 36595 ¥ COLPENSI| | 1.980.00 . = UEVA 1.980.00 OLMENAT | 1.980.0¢ 137.900 | 1.980.00dCCF DE
] 1 __Jones EPS . Y B CALDAS
ZIN s394 A1 £30201- EREREEXT $ Normal S 499.900EPS002- g 57,00 S 1250000é-25- 0] § § Sccro3- CEE B 394 sq
PRCTECCH | 3.124.000 SALUD 3.124.00¢ COLMENA | | 3.124.00 217.500 | 3.124.000COMFENA| 125.00!
N froTAL Lco
kNI
T AL ANORPEREND Szo%000d PG st R3T301- §$ 3344 H Normal § 334 400C1A EREEEEE sq ssseodazs [ El 83,60 3 B $ |
7943218 WKL PORVENIR| | 2.090.000 URAMERI | 2.090.001 cotmena | | 2.080.00d
RO canA 0E
BERVICIC NTIOGU
5 DE B
L i . SALUD SRS R S
0 K ORZALEZ PEFEND $2050004 FUO El x 30201- ol § 534770 5 $ § §q 7 Nommal S 347.700C1A g 587.00 S saer.oothe-zs E §3 gccros. — [$87.00 B B s B
2sasIzIZ BTN PROTECCI | 2.172.6¢ [SURAMERY | 2.172.6¢ COLMENA | | 2.172.60¢ 151.300 | 2.172 600COMFENA
ANA DE Lco
{ SERVICIO pnTIOOU
5 DE B
[ P - ALUD
T kc AACIDS PERERD + Z0%0 Fio s k30201, oy S § 234.40 $q B 5 B Normal S 334.400CIA g s8350 SU ss3eothazs E| 83601 B 5 B 3
1128453211 pOSAUERA PROTECCIH|  2.090.00 URAMERI | 2.090.000 OLMENA | | 2.090.00d
MAURICIC N [CANA DE
H ERVICIO ANTIOOU
B OE )
. . - LUD _ 1
cc MORNES ™ EPEND $ 1.760. o sl x 30201 [29) E| § sd $ B Normal § 372.100CIA 5 593.100 14-25- E $ 12,2009 CFO3- 189310 $ $q
11284777 30NARN PROTECCH| | 2.325.487 URAMERI] | 2.325.487 COLMENA | | 2.325.487 2325 487COMFENA
AOLINA fcANA DF 0
ERVICIO BNTIOQUI
1 n
3 EC OFRES PEPERD 51760 i B 1036, 230201 1117581183 $ 1460 B sd B B Normal§ 14.600CIA DGR s37oq s $3.70¢14-25- T s91182 - 1] 5 91.182CCF03- 5370 Y| B g B
128777300 PROTECCH URAMERI COLMENA COMFENA
EaroLNA N CANA OE co
H SERVICIO ANTIOOU!
i S DE 'y
e _ b ot ALUD | -
o oRG T peRen 31280 HiG si 30501 7 $7852¢ s s s S Nomal 5 285.200CIA 7] S5 $71.300014-25- $ 910027 SCCFaa- 15 71,300 s 5 §
1225091817 FAMEED PORVENIR| | 1.782.000 URAMER] | 1.782 COLMENA | | 1.782. 1.782.000COMFAMIL|
cAnA DE
SERVICIO RISARALD
N
T bErERD 51980 FiI0 si 10 b30301-  [3|§17509% $25.10 s B B s “Normaf 5 175,097 s7tod S s7.10a-25 3] 5175091 T e d3] s 75 00 CCrRas- 3 50 s $d s
12250317 RAMKEZ PORVENIR| COLMENA COMF AmiL|
AR
RISARALD
B
& FC laso0Ez “BEPEND. 37425 Fio sI R3c20t- 3$1.188.009 §37.20 5372 § g 529700 50 5297.0001425- o) E RS sccroa § s sd s $q
1516022 FRANGO ROTECCI! | 7.425 0 7.425.000 i COLMENA | | 7.425.000 516.800 | 7 425.000COMFENA | 297.000(
FEBASTIAN fore { § Lco
| - ¢ 1 NTIOQUL
N )
S A Lol Ll [ NS S L.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL T OAVNVIENDA

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

[ f
i TIPQ IDENTIFICACION NIT  NUMERQ DE IDENTIFICACION 811015018 NUMEROC PLANILLA 6033709341 TIPO DE PLANILLA’ E-EMPLEADOS
{NOMBRE O RAZON SOCIAL ELEINCO SAS || beriong COTIZACION OTROS MES agosio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD. MES  sepuembre ARG 2026
CIUDADMUNICIPIO ENVIGADO  DEPARTAMENTO. ANTIOOUIA | | fine 0E MoRa o
DIRECCION CR.48N.26 SUR 1811. 103  TELEFONO: 4441991 4| EECLA PAGO (aasatmmidd) 202610901 NUMERO AUTORIZACION 614541438
TIPQ APORTANTE. 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES !
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y faciitadoras de la act |
FORMA DE PRESENTACION. UNICO |
APORTANTE EXGNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st ‘ J
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE: NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oc] . « PENSION SALUD ARP [ ['seNA T 1coF | EsAP IMINEDY
IDENTIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIp H é %g wlalafel a [ =]z 2] w| 2| o laf & ‘5 FSP APORTES INDICADOR] i 1 5| CENTRO %
< = , s B EES R 3 ey h S i s
N cion | NOMBRES L1 2anTECOTIZANTE BASICO |SauARIO) HE: R E|AEEES R A8 2 3] £ R T E] aomm i,’ 1BC  KCOTIZACIO) VOLUNTARIO! CTARFA | TOTAL | ADMIN o mc  |coTizacion JAOR! TORAL | apmin o BC s AL%YR"YLE?E(’ BE | pomin NSHC NG Rt Rokiant Richiet
g|x e Z| SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLE ADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Bt & ABAJ
S EC AWREL EPEND  PENS VEJ ERES) ST 3 B B § s $ B $oCIA S ssszsod  sd Ssszaadiacs o E $ 76.100% SCCFO3- § s 59§ s
peosoosy Kawmez por 14.570 00K . : ISURAMERH | 14.570. OLMENA | | 14.570.04 14,570, 00COMFENA| 682.801
CECILA CANA DE q L C
SERVICIO kNTIoQUI
5DE B
) up . _—
C AMAREZ  DEPEND  PENSVES [$3.10000d FUQ s sq s sq B $ s $OCIA e § S 124.00 $q S 124.00004-25- 0] El $ 18,2003 $CCFo3- E o $ 3 $q
208172 FREE pet SURAMERI] | 3.100.00( COLMENA | | 3.100.00( 3.100.000COMFENA | 122.00
CANA DE Lco
BERVICIO ANTIOQUI
i s OE 'y
. i . SALUD s
4" e PIGUTE BEPERD 3571750965 F10 st X 2514 §|5525270  $84.10 5q B B B Nommal $ 84.100CIA 315525274 sz110 4 szir0thezs.  |9]5525272 $45]5933818CCFO3- |8 37.401 sq 1 x|
reasra Brn ! COLPENSI SURAMER] KOLMENA COMFENA
oABEL ONES ANA DE 1co
! SERVICIO ANTIOOU!
H <3
_ ALUD
ko cc PIGUTA— PEPEND $i 750809 Fuo Bl B5-14 g § $196. | s B 5d  Nommal 5 196.200CIA Z S $49.101 sq saotothazs 71 E 3 8.60021 SCCFo3- | $65.401 s $q s 5
paszaire pavio OLPENSI| | 1.225.634 URAMERY | 1.225.634 OLMENA| | 1.634.178 1.634.174COMFENA
SABEL ONES CANA DE Lco
SERVICIO ANTIOQUI
4 DE 3
A i A s LUD
aec ERA — PEPEND $2358500 Firo ERERE %15 514 2[s1s7.300 $25.200 s 49 $q SO Normal §25.20001A 2[5 1573 $6.301 Sq  sesochezs 121515730 $02[S 157.300CCF03- | § 6,30 B B 590 s
pasdean GONZAEZ CoLPENS! : ISURAMERI ICOLMENA COMFENA
SaBeL NES CANA DE C
BERVICIC ANTIOQUH
S DE N
P ALUD
C TEIRA EPEND $2352800 foc | T TSt 1 p5-14 2 § 7§ 352.40 $ Normal $ 352.400CIA 2 § 5 88.10¢ s $ 88.700n4-25- 8 E| $ 115002 SCCFO3- $ 88701 $o $ $ s
293as1 CONZALEZ OLPENS!| | 2.202.200 ISURAMERI| | 2.202.21 COLMENA | | 2.202.200 2.202.200COMFENA
pow oNES CANA DE L
BERVICIO ANTICQU1
E B
[ ALUD
3 e 5423 prreno 750508 Fuo B p5ta 3] § 3260200 | iq sq 5 Nomal S 280.200C1A 39 g 5700 SO §70.100he25- E 9200 SCCFo3 | $ 70.10: H B B $q
3250085 AMIREZ OLPENSH| | 1.750.908 [SURAMERI| | 1.750.905 ICOLMENA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
[abhea NES CANA DE Lco
SERVICIO BNTIoQUI
5 DE 3
L ALUD
T EC BROZEG  pEPEND $2018504 o B X Racsor- [34] § " $ 523.000 sa § 3 B Normal $ QEEEE\A § 130808 SO §130.80004-25 El s 17.1007 SCCFO3- § s s s 3
1276680 ";’;D.:’NR PORVENIR| | 3.268.500 URAMERS | 3.268.500 ICOLMENA | | 3.268.500 3.268.500COMFENA | 130.800
. [CANA DE Lco
SERVICIO pnTIoOU!
5 DE iy
ALUD
b5 e FABARRIA pEPEND $5098500 Fio &) bs1a ol 5 $615.800 B sd id B Nomal $ 815.800CIA S $20a008  sd S204.000ha25- X E $ 26 7000 SCCFos- g sd B s s
3751807 A ALVARES COLPENSI| | 5.098.50 SURAMER | 5.098.500 OLMENA | | 5,098,501 5.098.50QCOMFENA | 204.000
ONES kcana OE LCO
BERVICIO ANTIOOU
b DE
| Al
fe fc Ty EPEND % 1,650 GO VARTABLE B} X 230201. [ S $578.90 50 B s B Norma X § 514450 50 S 140801625 E| $ 378003 SCCFO3- § s sq 394 s
13867305 ARCIA PROTECCI 3.618.03 3.618.030 [COLMENA 3.618.03¢ 3.618.030COMFENA | 144,800
ANE T DE|
EARMEN oN Lco
pNTIOGUI
7k NAVARRETE PEFEND 32,685 00 VARIABLE, B 3 R30301- [ § $791509 sq sq s Sq  Normal §791500EPS005- § sto7s0d 9 s1e7.80chazs E| $ 51,7003 SCCFaz- § s s 54 s
Fas010s6  BALNDO PORVENIR| | 4.946.364 BANITAS | | 2.946.368 COLMENA | | 4.945.368 4.946.368COLSUBSI | 197.900)
el 5.A Dio
b5 fc UNERA BEPEND $2000 504 Fio Bl 230201~ [ § $334a sd s 5 Sq  Nomma| §334.400CiA B §  s83600  Sd S B3.60004 25 E E2 SCCFO3- |5 63.60 s B s s
1295132 PONZALEZ PROTECCH| | 2.090.00¢ URAMERI| | 2.090. ICOUMENA [ | 2.090.0¢ 145500 | 2.090.00GCOMFENA
Foreaam on cANA DE =
ERVICIO BNTIOOUL
& DE A
ALUD
o xc B $1750908 Fuo 6] B5ia 0] S §280.201 $q B B 59 Nomal §280.200CIA b g s70.10 $q s 70100125 J E| $5.200 SCCFo3- |$ 70,101 s sg  s9 sq
1368577 ;;‘:;i OLPENS!| | 1.750.905 [SURAMER( | 1.750.909 ICOLMENA | | 1.750.905 1.750.909COMFENA J
ONES caNA DE Lco
BERVICIO nTIoOUN
s DE A
% ALUD
Ec BNORAGE — EPENG e o E] Ratoor- g $3133 sq s ¥ B Normal § 313.300C1A §  s7san sq s7seothizs [ E F2 SCCFo3- s 78.a 3 g s $q
prossers Foss COLFOND | | 1.958.000 SURAMERI| | 1.956.000) COLMENA | | 1.958.00 136.300 | 1.958.000COMFENA
S [CANA DE Lco
BERVICIQ ANTIOQUI -
i DE P
L ] 1 ALLD.
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RH

& ASOCIADOS
CONTADORES
PUBLICOS SAS.

Nit. 900.503-302-3

Medellin, 2 de septiembre 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 articulo 65 de la Ley
1819 de 2016).

Y,

Atentamente,

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



roe A JUNTA CENTRAL
. DE CONTADORES

Certificado No:

Fle0Da2n4agaEg LRl i Nl G O

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 inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % % % % % %k & & %k k% %k % 4 % % & & % ¥ &

******************************************************************

********************************'k*********************************

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

partir de la fecha de su expedicién.
- o
e \1 B .
N 'jﬂml‘i‘m M w0
SANDREA MILENA BARRIOS 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, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

-
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3 JAv Quotlratacian Bablica - 3 &8 [ Uute 3
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Procesos ¥ Contratos  Proveedores Mis procesos ¥ Meny v
Escritoric = Meng = Administracion de contratos = Ver contrato

¥ AREA DE APROBACION

-“M

Flujos de aprobacién 1

A MOSTRAR DETALLES

il |nformacion general

@ Volver

Ejecucion del Contrato

Fal Condiciones

Evaluar proveedor

Imp

kB Bienes y servicios Porcentaje Recepcién de articulos
B Documentos del Provesdor WCIear’ Plgn ki nCénc?Iar Plan Recepgior
3l Documentos del contrato Referencia Fecha prevista de entrega % ejecucion prevista Fecha.real de entrega % ejecucion real Estad:
) informacion presupuestal & 001 21/02/2026 11:55 AM (sre 9,09 28/02/2026 9:00 AM 9,09 Confirr
-3 horas) (UTC -5 boras)
0 Elecucion del Contrato @ 002 17/03/2026 10:05 AM (1702 18,18 17/03/2026 10:00 AM 18,18 Confirr
-5 horas) (WTC -4
Modificaci
g \odificaciones del Contrato " 003 2410412026 4:49 PM (u7c 5 27.27 30/04/2026 10:00AM  27.27 Confirr
forash (LT .8 horas)
Ll Incumplimientos '
. & 004 25/05/2026 5:.05 PM (i1 36,36 29/05/2026 10:00 AM 36,36 Confirr
Boras) {4705 horas)
& 005 2/06/2026 11:55 AM /70 .5 45,45 30/06/2026 10:00 AM 4545 Confirr
haras) (LITC -5 horas)
& 006 27/07/2026 5:45 PM (L7¢ -5 54,54 30/07/2026 12:00 PM 54,54 Conlfirr
horas) (LTG5 horas)
@ 007 21/08/2026 11:54 AM (T 63,63 30/08/2026 12:00 PM 63,63 Confirr
N -5 horas) (UTC -5 horas)
@ 008 18/09/2026 10:00 AM (u7¢: 72,72 30/09/2026 10:00 AM 72,72 Confirr
-8 horas) (LT 5 horas)
Plan de Pagos
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor neto de la factura Valor total de la factura
Pago 001 124817 17/02/2026 4:07 20/02/2026 11:00 5.383.607 COP 6.406.492 COP
AM 1UTC 5 toras) AM (U7C -5 noras)
Pago 002 124988 3/03/2026 8:19 AM 12/03/2026 10:00 5.383.607 COP 6.406.492 COP
{TC -8 horas) AM (U1 -8 horas)
Pago 003 125377 6/04/2026 3:31 AM 22/04/2026 10:00 5.383.607 COP 6.406.492 COP
{UTC 8 horag) AM (UTC 6 horas)
Pago 004 125872 8/05/2026 5:02 PM 26/05/2026 10:00 5.383.607 COP 6.406.492 COP
(LT -8 borss) (UTC 8 horag)
Pago 005 126236 2/06/2026 10:01 23/06/2026 10:49 5.383.607 COP 6.406.492 COP
AM e s ; AM (U7 & Borag;
Pago 006 126618 1/07/2026 8:04 AM 24/07/2026 11:09 5.383.607 COP 6.406.492 COP
{UTT -5 bors) AM (LT 5 horas)
Pago 007 127075 5/08/2026 8.34 AM 25/08/2026 9:00 AM 5.383.607 COP 6.406.492 COP
(T3 -5 horas) SRR horas)
Pago 008 127507 4/09/2026 3:18 AM 21/09/2026 4:21 PM 5.383.607 COP 6.406.492 COP
/ (UTC -5 horas) (IYC -5 horas)
'y
Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 70.471.414,00 COP - -
Valor anticipo: 0,00 CcopP 0% -
51.246.812,26 COP 72,72% -
https://www‘secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldenﬁfier=C01 .PCCNTR.9115849&prevCt. . 1/2
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Valor de las entregas

Valor facturado: 51.251.936,00 COP 72,73% -
Valor facturado pendiente de pago: 6.406.492,00 COP 9,09% -
Valor pagado: 44.845.444,00 COP 63,64% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 25.625.970,00 COP 36,36% -
27,28% -

Valor pendiente de entrega: 19.224,601,74 COP

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O RP 611 ELEINCO.pdf RP 611 ELEINCO.pdf Comprador Descargar Detal

Borrar
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