S.I.
EMPRESA IBAGUEF.E,FIA DE ACUEDUCTO ¥
ALCANTARILLADQ-1BAL $.A, E.S.P - QFICIAL

L5

NIT.800.089.809-6

PROCEDENCIA DE COSTOS, DEDUCCIONES E IMPUESTOS DESCONTABLES

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
Decreto Reglamentario No.522 de Marzo de 2003

IBAL S.A.E.S5.P. OFICIAL

CRA.3 No.1-04 Telefono: 275600([
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

7627

CODIGO:GF-R-240

“\

VIGENCIA:
2016-11-02

VERSION: 00

NOMBRE DEL VENDEDOR DE BIENES O SERVICIOS
EDGAR SUAREZ HERRERA

NIT: 91086263

FECHA: 21/05/2020

DIRECCION
CR 4 ESTADIO 40 38 BRR SANTA HELENA

CIUDAD:

IBAGUE

TELEFONO: 31845355555

factura adquisicion efectuada por responsables del regimen comun 'y persofas natirales
no comerciantes en el ragimen simptificado{Este documentoMebe sﬂe i

con destino at provesdor)

FIRMA DEL VENDEDOR

I , 76 .15 | CANTIDAD |  VALORUNITARIO TotaL
Daoncelacidn ACICS (orciales LA 242 A2
N O 02 3ol comrado de
ArrerCarnertO N -003 dol 16
o Mo 20 e 2020 Ja |

Decroto 572 da Marzo 72003 s st Art.3 Contempiar booumints sqsaerte a1 TotAL T3 292 312

L

IMPUESTO ASUMIDO

»

wer

EMPRESA IBAGUERENA DE ACUERUCTO Y
ALCANTARILLADO-BAL S.A. E.S.P - OFICIAL

NIT.800.089.809-6

PROCEbEh'CIA DE COSTOS, DEDUCCIONES E IMPUESTOS DESCONTABLES

UMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
ecreto Reglamentario No.522 de Marzo de 2003

IBAL S.A.E.S.P. OFICIAL

CRA.3 No.1-04 Telefono: 2756000
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

7627

CCDIGO:GF-R-240

VIGENCIA:
2016-11-02

VERSION: 00

NOMBRE DEL VENDEDOR DE BIENES O SERVICIOS
EDG/R SUAREZ HERRERA,

NIT: 91066263

FECHA: 21/05/2020

DIRECCION
CR 4 ESTADIO 40 38 BRR SANTA HELENA

CIUDAD:

IBAGUE

TELEFONQ; 31845355555

factura adquisicion efectuada por responsantes del regim
no comerciantes en el regimen simplificado(Este cocum
con destino al proveedor)

|_FIRMA DEi VENDEDOR NS

CONGERTO: . 1 .VALOR UNSTARIO TOTAL
CanCeacidn AEAS Parciaies v 242 2
M-OA-02 del pcorshetO cle
A recdarmni et N- 00 ARi 16
e M0 b 2020

Decretc 522 de Marzo 7/2603 en su Art.3 Contempia: TOTAL E '2‘—'— a :M 2, ]

1l

IMPUESTO ASUMIDO




CODIGO: GJ-R-033
FECHA VIGENCIA:

ACTA PARCIAL

2020-02-17

SISTEMA INTEGRADO DE VERSION: 05
GESTION P

Pagina1de 2

Contrato No.

009 DEL 16 DE MARZO DE 2020.

“ARRENDAMIENTO DEL INMUEBLE UBICADO EN LA CARRERA 2B.
No. 1-13 PISO UNO, BARRIC LA POLA, PARA EL DESARROLLO DE

Objeto ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DE CONTROL DE LA EMPRESA
IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO - IBAL S.A E.S.P
OFICIAL™.

Valor total NUEVE MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHQO MIL CIENTO TREINTA

Y SEIS PESOS ($9.728.136.00) MCTE.

Contratista

EDGAR SUAREZ HERRERA

Supervisor

'WILINTON JARAMILLO HERRERA - Profesional Especializade I Gestion

Recursos Fisicos y Servicios Generales

Fecha de Inicio

18 DE MARZO DE 2020.

Fecha de terminacion

18 DE SEPTIEMBRE DE 2020.

Plazo de Ejecucion

SEIS (06) MESES.

FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL

ARo Mes Dia

| 2020 05 22

En la ciudad de Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta
Parcial No. 01 del conirato antes identificade. Para completar y soportar los tramites necesarios para

su correspondiente pago.

Periodo informado

19-de marzo al 18 de abril de 2020.

Actividades
desarrolladas

Arrendamiento del inmueble Cra 2B. No. 1-13 Piso Uno, Barrio la Pola —
para el desarrollo de actividades Administrativas y de control de la
Empresa. '

Evidencias -~ de la
ejecucion del contrato

N/A

ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato

$ 9.728.136.00

Valor Acta No. 01

$ 1.621.356.00

Saldo (Valor pendiente
para pago )

$ 8.106.780.00

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

‘ PERSONA NATURAL

Entidad en donde se l ' '
realiza el pago. Banco AV VILLAS Valor total del aporte $ 109.800.00
Planilla No. 9404512469 Salud $ 109.800.00

De: 01 Marzo
Periodo cotizado

Hasta: | 31 Marzo

ANEXOS: Marque con x
Documento equivalente a ia Factura de Venta X
Copia planillas Resumen General de Pago de seguridad Sociat del
Contratista {Arrendador) del mes marzo de 2020. X
e I




ACTA PARCIAL

?E\STION

SISTEMA INTEGRADO DE

CODIGO: GJ-R-033
FECHA VIGENCIA:
2020-02-17
VERSION: 05

Pagina 2 de 2

\

Firma

Y

S=

Nombre

AR SU REZ HER&ERA

WILINTON JWLO HERRERA

\ Codtratlsta

_——Pupervison,

V? B°® Profesional
Salud Ocupacional
IBAL

CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO

\

.




FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES CODIGO: G.-R-056

e
IBA% FECHA VIGENCIA:
) § 19/09/2019
VERSION: 00
> S I ' G SISTEMA INTEGRADO DE GESTION SI0

Pagina 1 de 4
Evaluacién: IZI Fecha evaluacion Mayc 22 de 2020 Reevaluacion: l:] Fecha reavaluacion: o
. - INFORMACION DEL CONTRATO
NUMEROQ Y FECHA: 009 DEL 16 DE MARZO DE 2020
RN L ' gl MM R _ -
NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTYRATISTA: EDGAR SUAREZ HERRERA NIT: C.C. 91.066.263

FECHA DE INICIO' 19 DE MARZG DE 2020 FECHA DE TERMINACION: 18 DE SEPTIEMBRE DE

2020
OBJETO DEL CONTRATO: "ARRENDAMIENTO DEL INMUEBLE UBICADO EN LA CARRERA 2B. No. 1-13 PISO UNQ, BARRIO LA
POLA, PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DE CONTROL DE LA EMPRESA iBAGUERENA DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO - IBAL S.AE.S5.P QFICIAL".

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION

2. SUMINISTRO Y ADQUISICION

3. ARRENDAMIENTO X
CLASE DE CONTRATO 4. CONSULTORIA E INTERVENTORIA

. 5. SERVICIO
6. SEGUROS
7. INTERMEDIARIO DE SEGURDS
8, OBRA PUBLICA

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA

PUNTAJE ] 2= MALO 3= REGULAR 4= BUEND 5= EXCELENTE

3. ARRENDAMIENTO
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE

%:AOUFIQE'I'BliIEIDAD EN LA ENTREGA DEL BIEN s ATENCION DE REQUERIMIENTOS 5

FUNCIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA 5 ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA ]

CUMPLIMIENTO EN LOS TERMINOS PARA CUMPLIMIENTO A LGOS REQUERIMIENTOS DEL
LEGALIZAR EL CONTRATC Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

5 4

TOTAL PROMEDIO 5.0 TOTAL PROMEDIO 4.66
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 5 EVALUACION TOTAL 4,39
TOTAL PROMEDIO 50
ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION _ X REEVALUACION _____ POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

{Cuando un contrato cuente con Interventor y supeérvisor, esta criterlo debe ser diligenciado por los dos, en sus respectivas
calidades): se realizo Evaluacion al contratista evidenciando que el contratista cumplio con los requerimientos solicitados,

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACION __X__REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy
deacuerdo y conforme con la evaluacion asignada,

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION sl NO

INTERPONE RECURSO DE APELACION st ] NO [x]




FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACICN DE PROVEEDORES

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

cODIGO: GJ-R-056

FECHA VIGENCIA:

18/09/2019

VERSION: 00

Pagina1de 4

NOTA INFORMATIVA: {Aplica unicamente para la reevaluacion) De conformidad con el articule 7 de la resolucion que reglamenta el
procedimiento para la evatuacién y reevaluacion de proveedores 1a calificacion de la reevaluacion de proveedores, tendra los siguientes
efectos: El contratista ¢ Provesdor que obtenga como resultado de la reevaluacién punitaje de 3 o superior, sera tenido en cuenta para
contratar con el IBAL 5.A. E.5.P. OFICIAL. El contratista que en el proceso de reevaluacién obtenga un promedio de calificacion inferior a
tres {3), serd suspendido por un término igual al plazo total del contrato ejecutado. En todo caso el término de suspensidn no pedra ser|
inferior a seis {6) meses. Durante el términc de la suspensitén el contratista no se podra presentar a participar como proponente individual o
plural {Consarcio, Unidn Temporal, Promesa de Sociedad Futura u otra) en precesos de seleccion que adelante el IBAL S.A. E.5.P. QFICIAL.

La Suspension a que hace referencia el presente articulo se extendera por igual terming a cada uno de los integrantes de Consorcios o

Uniones Temporales que en el proceso de reevaluacién hayan obtenide una calificacién inferior a tres (3).

Los efectos mencipnados en la nota anterior

aplican para la reevaluacion de este contrato, de Sl NO D

acuerdo con la fecha de su suscripcion.




aportes
eninea

Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DE| APORTANTE

g_ldlrltiﬁacién dv Razon Social Clase Aportahte Sueursal Prineipal Diraccion Ciudad-Departamento Teléfono Emmrl.cd:FSEM .
CC 91066263 SUARED HERRERA ERGAR INDEPERDIENTE PRINCIFAL K 4TS5 p40-30 IBAGUE-TOLIMA 2650428 No
DAT(QS GENERALES DE LA LTQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
1 21020-03 2020-02 05690699 404512469 1 2020/04/1% 2020404 /02 | BANCO DE OCCIDENTE 4 5109, 800
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

Sacursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

IBC
$877,803

$109,800

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) S877,803 $10%,500 so
Ciudad: [BAGUE Depro: TOLIMA [ 1 Afkiados) 13] $0 S8y, 803 4109,800 S0 50 30 so 0 50

1 jcc Iwmzos lsmu FDGAR J 1 ) 0 so|  ersosd] 30 $877.801 5109800 o ® ) ) 50 so| o 50 50
Total Afiliados( 1) s 50 5877.803 $109,200 so o 50 ¢ 0 s

Pagina 1 de 2

2020/04/02 04:22 PM



apones Resumen General de Pago

eninga

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
i Identificacien dv Razon Social Clase Aportante Sucursai Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfono Exoterado SENA ¢
i ICBF
CC 71066263 SUAREZ HERRERA EDGAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL K ATS #40-38 IBAGUE-TOLIMA 2650426 Ko
'DAT(S GENERALES DE LA LIQUIDACION

Peariode Clave Tipe Fecha Pago
 Pansién Salud Page Planifia Planilla Limite Pago Banco Dins Mora Valor
{2020-03 2020-03 0369069% S40451246% E] Z02C/04116 20720/04/07 | BANCO DE OCCIDENTE Q 5109, 800

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 50 5C 109,800
MEDIMAS EPS EP5044 901,097,473 5 1 $109,800 50 50 $109,800

TOTAL 1 $109,800 %0 50 $109,800

Pagina 2 de 2 2020/04/02 04:22 PM



CODIGO: GJ-R-033
FECHA VIGENCIA:

ACTA PARCIAL

2020-02-17

SISTEMA INTEGRADO DE VERSION: 05
GESTION p

Pagina 1 de 2

Contrato No.

009 DEL 16 DE MARZO DE 2020.

"ARRENDAMIENTO DEL INMUEBLE UBICADO EN LA CARRERA 2B.
No. 1-13 PISO UNO, BARRIC LA POLA, PARA EL DESARROLLO DE

Objeto ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DE CONTROL DE LA EMPRESA
IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO - IBAL S.AE.S.P
OFICIAL".

Valor total NUEVE MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO TREINTA

Y SEIS PESOS ($9.728.136.00) MCTE.

Contratista

EDGAR SUAREZ HERRERA

Supervisor

WILINTON JARAMILLO HERRERA - Profesional Especializado Il Gestién
Recursos Fisicos y Servicios Generales

Fecha de Inicio

19 DE MARZO DE 2020.

Fecha de termiracion

18 DE SEPTIEMBRE DE 2020,

'Plazo de Ejecucién

t SEIS (06) MESES.

FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL

Afio Mes Dia

| 2020 05 22

En la ciudad de Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta
Parcial No. 02 del contrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarics para

su correspondiente pago.

Periodo informado

19 de abril al 18 de mayo de 2020.

Arrendamiento del inmueble Cra 2B. No. 1-13 Pisc Uno, Barrio la Pola —

dA:::rlfoal?:dsas para el desarrollo de actividades Administrativas y de control de la
Empresa . .

Evidencias de la

ejecucion del contrato | N/A

ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato

$ 9.728.136.00

Valor Acta No. 01

3 1.621.356.00

Valor Acta No. 02

$§ 1.621.356.00

Saldo (Valor pendiente
para pago )

$ 6.485.424.00

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA NATURAL

Entidad en donde se
realiza el pago. Banco AV VILLAS Valor total del aporte $ 109.800.00
Planilla No. 9405685499 Salud $ 109.800.00
De: 01 Abril
Periodo cotizado .
Hasta: | 30 Abril
ANEXOS: Marque con x
Documento equivalente a la Factura de Venta X
Copia planillas Resumen General de Pago de seguridad Sccial del
Contratista (Arrendader) del mes abrit de 2020. X




1BAN

ACTA PARCIAL

CODIGO: GJ-R-033
FECHA VIGENCIA:

'y 2020-02-17
S . K G SISTEMﬁéIEI\ISTTE[gsADO DE VERSION: 05
' Pagina 2 de 2
\
Firma /J \/ y W
o 1
Nombre

GAR S'{AREZ H RERA

WILINTON JARAM),.LQ{ERRERA

4 \ Cqntratista isor N\,
V¢ B® Profesional ~
Salud Ocupacional CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO
IBAL
Y ] ]




FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES CODIGO: GJ-R-056

IB'A@ FECHA VIGENCIA:
. I 18/09/2019
S' G SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00

Pagina1de 4

Evaluacién:g x | Fechaevaiuacidn Mayo 22 de 2020 Reevaluacion: Fecha raevaluacién:

. . .. . INFORMAGION DEL CONTRATO
NUMERO Y FECHA' 009 DEL 16 DE MARZO DE 2020

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: EDGAR SUAREZ HERRERA NIT: C.C. 91.066.263

FECHA DE INICIO: 18 DE MARZO DE 2020 FECHA DE TERMINACION: 18 DE SEPTIEMBRE DE

2020

OBJETQ DEL CONTRATO: “ARRENDAMIENTO DEL INMUEBLE UBICADO EN LA CARRERA 2B. No. 1-13 PISO UNO, BARRIO LA
FOLA, PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DE CONTROL DE LA EMPRESA |IBAGUERENA DE
ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO - {BAL S.A E.S.P OFICIAL".

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION
2. SUMINISTRO Y ADQUISICION

3. ARRENDAMIENTO X
CLASE DE CONTRATO 4. CONSULTORIA E INTERVENTORIA
5. SERVICIO

6. SEGUROS

7. INTERMEDIARIO DE SEGUROS

8. OBRA PUBLICA

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA

PUNTA.JE l 2= MALO 3= REGULAR 4= BUENC 5= EXCELENTE
3. ARRENDAMIENTO
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL BIEN
INMUERLE 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 5
FUNCIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA 5 ENTREGA QPORTUNA DE FACTURA 4
CUMPLIMIENTO EN LOS TERMINOS PARA 5 CUMPLIMIENTC A LOS REQUERIMIENTOS DEL 4
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
TOTAL PROMEDIO 5.0 TOTAL PROMEDIO 4.33
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE
SOPORTE Y MANTENIMIENTQ 5 EVALUACION TOTAL 4.78
TOTAL PROMEDIO 6.0
ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION __X__ REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

{Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor, este criterlo dabe ser diligenclado por los dos, en sus respectivas
calidades): se realizo Evaluacion al oontraﬁsla_evidenciani;lo que el contratista cumplio con los requerimientos solicitados.

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACION __X__ REEVALUACION ____ _ POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy
deacuerdo y conforme con la evaluacion asignada. : ’

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION si [ ] NO

INTERPONE RECURSC DE APELACION sl (] NO




FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

¢ODIGO: GJ-R-056

FECHA VIGENCIA:

19/09/2019

VERSION: 00

Pagina1de4d

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la reevaluacion) De conformidad con el articulo 7 de la resolucion gue reglamenta el
procedimiento para la evaluacion y reevaluacién de proveedores la calificacion de la reevaluacién de proveedores, tendra los siguientes
efectos: El contratista o Proveedor que obtenga como resultado de la reevaluacion puntaje de 3 o superior, serd tenido en cuenta para
contratar con el IBAL S.A. E.S.P. QFICIAL. El contratista que en el procesa de reevaluacidn obtenga un promedic de calificacién inferior a
tres (3). sera suspendido por un término igual al plazo total det contrate ejecutado. En todo caso el término de suspensién no podra ser|
inferior a seis (6) meses. Durante el término de la suspension el contratista no se podra presentar a participar como proponente individual o
plural (Consorcio, Unién Temporal, Promesa de Sociedad Futura u ofra) en procesos de seleccion que adelante el IBAL S.A. E.S.P, OFICIAL.

La Suspensién a que hace referencia ef presente articulo se extendera por igual termmo a cada uno de los integrantes de Consorcios o

Uniones Temporales que en el proceso de reevaluacién hayan obtenido una calificacion inferior a tres (3).

Los efectos menclonados en la nota anterior

aplican para la reevaluacion de este contrato, de Si NO [ |
acuerdo con la fecha de su suscripcion.




N s
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdantificacion dv Razon Sociat Clase Aportants Sucursal Principsi Dreccion Cludad-Departamento Teléfona ExmrgFSENA *
€C 91066263 SUARET HERRERA EDGAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL K ATS 4028 WAGUE-TOLMA 2650426 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Cluve Tipo Facha Pago
Pensitn Salud Pago Puanilian Planiiy Limite Pago DHas Mora Valor
202004 | 202004 1000001387 HOSASHS ] 020/051% 2020/05/07 | BANCO BOGOTA 0 109,800
UIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | identificacion |  Mombres | Codigo [Dias e Aporte Codigo [Dias e Aporte Codigo [Dfas 1 Aporte Codigo |btas| B Dias 8C Aporte
Caniro da Trabajo: PRINCIPAL ( § Afindos) $0 50 $877,803 $109,800 $0 50 50 0 [T 0
Oudad: TRAGUE Dapto: TOLMMA ( 1 Afliados) 50 0 $477.000 $109,800 o o 0 $0 %0 0
1 [cqmum ]suua EDGAR | [ [] [ s0|  Esosd 20 877,003 510%,800 0 56 % [ 50 0] o [ 50
Total AffHiados{ 1} $0 $0 $477,800 $109,800 H s¢ s $0 $0 50

Pagina 1 de 2

2020/05/07 03:12 PM




h aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-Departamento Telifono | Exonarado SENA e
€L 9106826 SUAREL HERRERA EDGAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL K 4TS R40-38 BAGUE-TOLIMA 2650416 No
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Peciodo Clave Tipo Fecha Page
Peraién Salud Pago Planills Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 202004 00001 387 H40T6H0 | 20H0I08/15 2020/05/07 | BANCO BOGOTA ] S10%.800

COMGG AFILIADOS  VALOR LIQUIDADD  INTERLSLS MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) t $109,800 S0 S0 $109,800
MEDIMAS EPS EPSO44 901,097,473 5 t $109,800 50 50 §109,800

5109 ,800 $109 800

Pagina 2 de 2 2020/05/07 03:12 PM



loague, lunic 20 da 2013

.

SENORES
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUCUCTO Y ALCANTARILLADO - IBAL S.A E.5.P
CIUDAD

Asunta: page de penslan

Madlanta k1 presenta me parmito dar respuasta a la salicltud hacha por ustades refacente
al pago de ml pansidn, me acoblja el artlculo 2 del daareta 753 de 1990 o en las pravistas
en el artfculc 61 de laley 100 de 1393, estdn excluldas d=I sistama ganaral da penslones vy
padrin afzctuar apartas a traves de 1a planilta Intagrai de llquldacion da apart 25, PILA, con
desting al slstema general de segurldad sacial en salud /o riesgos profestonales, sagun sa
trata de un trabajador dependienta ¢ Independlenta,

/ |

Atentamente: Q\

oy
k__‘\\‘ i r Ay
{ Vo /\
dggriSuareq Herrera \

C:C. 91.066.263
' \_

— j

—




