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Ibague, junio 28 de 2022

Secretaria General ,{G
IBAL SA ESP OFICIAL
Ibagué.

=
Doctora \DépL v
OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ A

REF: ENVIO SOPORTES PARA TRAMITE DE CUENTA DEL CONTRATO N* 161
de 25 de noviembre de 2021.

Cordial Saludo;

Por medio de |a presente me dirjo a usted con el fin de allegarle los soportes
documentales originales para que cbren dentro de la carpeta dal archivo de gestion
de la secretaria general, asi como tambien las copias de los documentos que son
requeridos por la oficina de contabilidad para el respectivo tramite de cuenta, para
lo cual me permito relacionar al detalle los documentos que adjunto, de la siguiente
manefa:

DOCUMENTOS ACTA FINAL:

Factura ECON SAS de 28/06/2022 por valor de $40.000.000

Acta final original y 2 copias

Informe Producto 01 en original

CD informe Producto 01

Informe Producto 02 en onginal

CD informe Producto 02

Informe Producto 03 en original

CD informe Froducto 03

. Informe final de actividades

10.CD informe Producto final

11. Seguridad social de los meses de diciembre a mayo en original y 2 coplas
12. Certificade de Disponibilidad Presupuestal N® 20210885 de 11/11/2021.
13_Certificado de Reqgistro Prasupuestal N® 2021017 de 0F12/2021.
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14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 20220290 de 03/02/2022.
15. Certificado de Registro Presupuestal N 20200258 de 03/02/2022.

Atentamente

C 1'“U %
m"Lm mmgﬂlz LLE

Profesional Universitario 01 (E)
Control Tarifano.

Pagina 2 de 2




I CODIGO: GJ-R-
_ |SOPORTES DOCUMENTALES PARA FEGH#L"WEE&EDI?
g IB AL [ Sfi Gi TRAMITE DE CUENTA 2016-10-12

'SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | —YERSION: 02
§ | d | Paginaide2

lbague, junio 28 de 2022

Doctora

OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ
Secretaria General

IBAL SA ESP OFICIAL

Ibagueé.

REF: ENVIO SOPORTES PARA TRAMITE DE CUENTA DEL CONTRATO N° 161
de 25 de noviembre de 2021.

Cordial Saludo:

For medio de la presente me dirijo a usled con el fin de allegarle los soportes
documentales originales para que obren deniro de la carpeta del archivo de gestion
de la secretaria general, asi como tambien las copias de los documentos gque son
requendos por la oficina de contabilidad para el respectivo tramite de cuenta, para
lo cual me permito relacionar al detalle los documentos que adjunto, de la siguiente
manera,

DOCUMENTOS ACTA FINAL:

Factura ECON SAS de 28/06/2022 por valor de 340.000.000

Acta final original y 2 copias

Infarme Producte 01 en original

CD informe Producte 01

Informe Producto 02 en original

CD informe Producto 02

Informe Producto 03 en original

CD informe Producto 03

. Informe final de actividades

10.CD informe Producto final

11. Seguridad sccial de los meses de diciembre a mayo en onginal y 2 copias
12. Certificado de Disponibilidad Presupuestal N® 20210865 de 11/11/2021.
13 Certificado de Registro Presupuestal N® 2021017 de 071272021,
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14.Certificado de Disponibilidad Presupuestal N 20220290 de 03/02/2022.
15. Certificado de Registro Presupuestal N° 20200258 de 03/02/2022.

Atentamente,

O

Profesional Universitario 01 (E)
Control Tarifario.

Pagina 2 de 2




QIBAL sic

ACTA FINAL DE ENTREGA Y | CODIGO: GJ-R-055
RECIBO A SATISFACCION | FECHA VIGENCIA:
 2022-01-12

~ | SISTEMA INTEGRADO DE VERSION: 07

GESTION Pagina 1 de 10

| Cantrato Nos, |

! DDNTHJ'—'!.'TI:'_‘I- DE CONSULTORIA N* 181 DEL 25 DE MD‘JIEMERE DE 2021

CONTRATAR UNA CONSULTORIA PARA EL ANALISIS, MODIFICACION Y/D ELABORAGION
'DEL ESTUDIO DE COSTOS ¥ TARIFAS DEL ACUEDUCTO COMUNITARIO DEL BARRIO EL
TRIUNFG, ACUEDUCTO COLINAS 1 ¥ ACUECUCTO COLINAS 2, EN VIRTUD DE LA
RESOLUCHIN GRA B2S DE 2017 "FOR LA CUAL 3SE ESTABLECE LA METODOLMGA

Objeto TARIFARIA PARA LAS PERSONAS PRESATADORAS DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
| | DOMICILIARIOS DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO QUE ATIENDAN HASTA 5000
SUSCRIPTORES EN EL AREA URBANA ¥ AOUELLAS QUE PRESTEN EL SERVICIO EN EL
AREA RURAL INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERD DE SUSCRIPTORES QUE ATIENDAN'
| 0 AQUELLA NORMATIVA QUE LA COMPLEMENTE, ACLARE, MODIFIGUE O SUSTITUYA.
Valortotal | CUARENTA MILLONES DE PESOS {340.00.000,00) MICTE
Contratista | IR0 ANDRES SILVA CARRILLO- RL, E CON SAS
Supsreisor PROFESIONAL UNIVERSITARIO 01 — CONTROL TARIFARID
Fecha de -
il DICIEMBRE 10 DE 2021
Fecha da i
Sugpansion | \SRIL 08 DE 2022
Fecha de
Reiniciacion_ | MAYD 20 DE 2022
Fecha da |
arminacidn | MAYD 24 DE 2022
Plato  de - uTRO (0d) MESES
Ejecucidn
Afhe Mes Dia
FECHA DE ELABORACION DEL ACTA FINAL 2033 — 08 T

En la cudad de lbagué, en la fecha antes Indicada, contrafista y supervisar suscrben la presents Acla Final |:|u

Enirega ¥ Recibo a Satisfaccidn del conlralo anles idendificado, para compledar y soporiar kos ramiles necesarios |

pEra L CNTesp

ondiente pago.

Periodo
informado

10 de diciembre 2027 & 24 de mayo de 2022

Infarme

las
actividades
desarrolladas
y avaladas
por &l

supernvisor

dhir

Se efectud la primera requisicion formal de informacion mediante coreo electrénico enviado por
pare de E COM 545, salicitando entre obras cosas {copia de acla de constibucion, copia del
certificado de existencia v representacion legal, estados financieros, aclaras que servicios poblicos
han sido prestedos, suscriptores, bpo de prestacion, eshedio de costos wigentes, aclo de
aprobacidn de estruciura larifaria vigente, publicacitn farfara, voltmenes de agua producida,
faciurada, informacidn de enérgia e insumos guimicos, fesas ambentales, melas de
micromedicion, metas de continuidad, IRCA, confratos de interconedan, plan de invarsién por
sanvicio y costos detallados adminisirativos v operativas por servicio de acueducio y alcanianilado,

Loz primeros dias de enero de 2022, se dio racepcion e dales del acueducio comuniania Bl Triunfo
As0cEEEE 8 aiia de constitecion, Estudio de Costos vigente (Resolucion CRA 844 de 2018),
Eslados Financieros 2019 y Salance 2018, Certificado de Existencia vy Representacion Lagal, asl
MmO 82 recibds informacién inicial de fachras de energia 2020 y 2021 aplicable en la operacidn
de Calinas 1y 2,




@ I_B_éL ‘ STG | 2022-01-12

ACTA FINAL DE ENTREGA Y | CODIGO: GJ-R-055
RECIBQ A SATISFACCION FECHA VIGENCIA:

=== SISTEMA INTEGRADODE | VERSION: 07
| GESTION | Pagina 2 de 10

Respecio def producto 1 que és integral, dado que regulere de informacion de 08 acusducios
comunitarios El Triunfio, Colinas 1 y Colinas 2, se desamolld por parte de E CON SAS ks primeros
anglisis de informacidn, asl 52 Bevan a cabo les prirenas retroalimentacionas de informacidn
por parte del IBAL 5.A. E 8P, OFICIAL an lo que cormsponde 8 1a no prestacian ni facturacion
oel servicio de alcantarillado fi |8 recepoién de fasas retibutivas, informacdidn de eosios de
personal de referancia delf IBAL 5.4, E.B.P. OFICIAL g conformidad con las intervenciones que
ha llevado & cabo én materia ativa en hos derentes scueducio cormunitanios.
| En &l migmo mes de enere 21‘.&. s& recibe informacion de produccion de agua en Colinas 1y 2.
lgualmente 5o da recepcidn de Diagndstico El Triunfo del afio 2013, asi coms de Manusles de
| Uperaciin 2018 Colinas Sur |, 2018 Colinas Sur 11

También es de destacar que $e dio recepcidn a las tasas de uso de Caolinas | y Il de fa vigencia
2020, |

Para el ceso de El Trunfa, dal:lll que ¥a se lenia un estudio de costos bajo la metodologia tarifaria
da |a Resolucdn CRA B25 de 2017, modificado por la Resolucidn CRA Bét de 2018, sa llevaron
a8 cabo anabsis sobre la aplicacidn de la metodologla taritara, identificands punins de MmEjora en
rateria de estruciura tanisna, |

Es importante sefialar las grandes deficiencias de cargue de [nfarmackan a nivel ded Sistema Unico
de Infarrmacian (SUI administrdo por la Superintendencia de Servicios Poblieas Domiciliares da
Colambia (S5PD), que co a un sement> esencial an k2 constniccion da la esfruciura
tarifaria.

Del producio 2. Se resumen lag sapsentes actividades desarrolladas:

Revision y analisis de las caraMeristicas v estructura tarifana vigenle del Acueduclo Ceomunitaro
de| Barrio El Triunfs.

Andalisis de modificaciones tarifrias.

Identficacion de scomuladas :I IPC para aplicar en GWMA, CMO v GMI
Analisis de escenanos de ma-:a_[l'lcaclnn-n tarifarias.

Infermacion da rangos de -::nn#!.mucs para &l proceso de facturacion
Infarmacian sobre el proceso I:II divuigacion y apicacién de 1arifes,
Formato de propuesta modi e de estudio de costos

Formato de proyects de acuerde a aprobar por Junta Tarifaria Local
Formans de publicackn t-lrlrar‘i{

Formate Aviso de conwocatona a loe vocales de control

Formatos remesarios a la S5P0 v a le CRA

Dl progucts 3. Se resumen a8 siguientes aclividades desarraliadas:

Revision y analisis de las caradteristicas y esiruciura laritsria viganbe del Acisducto Comunitario
da Colinaa 1 y 2.

Anglisis de Costos (Energla, Qlimicos, Personal, Inversionas v Tasas Arnbientalas)

Andlisis de escenarios tarfarias,
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Infarmacion de rangos de consumos para el proceso de fecturacian,
| Infermacin sobre el proceso de divulgacidn v aplicacidn de 1anfas.
Farmatn de propuesta maddicaona de estudio de costos
Formaio de proyecio de acwerto 3 aprobar pof Junta Tarfaria Local
Formato de publicacin tanfaria
Foemato Avizo de commcatona a los vecales de contral
Formatos remisonos @ la 55P0 ya la CRA,

Finalmenia, 28 de abnl de 2022 se llave a cabo la socializacidn de aspeclos regulatorios para
mmdr.ar regpecln de B metodologia tangfara y las disposiciones que deben cumplir & nivel

s S mmeaiw el

Evidenciag

[+ 1] la
ejecucidn del
cantrato

LCormeds electromcos lrriur:'anhladua para la recepcibn v soliciud de informaciin (Archives en
POF}

Archivos de Excel de andlisis de informacidn de costos de energia, lasa de uso, revision de
estlruciura lanlaria de El Triundo,

Infarmsecidn de Archives de Excal gue contienen los repories de informacian consultada en el S
Informacion en POF reporte SIVICAR del IRCA por poueducho,

Archivos de Excel de analisis da informacion de estructura tarifarla de El Trwenfo, asi como de sus
posibles modificaciones, junio con sus escenarios.

Infesfrme: de avance {formaio Word) ¥ archivo de disposilivas socdalizadd (formato pewarpaarti)
Inferme final del producio 2 en formata POF,

Sopare de chlculo en archivo de Excal de |as modificaciones tarifarias.

Archivos de Excel de andlisie de informacidn de esiruciura farifaria de Colinas 1 v 2, junto con sus
ESCENHANInS.

|
| irforme de avance {formato 'Werd) y archive de dispostives socializado (formato powerpaint}.

informe final del producio 3 en formato PDF
| Soporie de calculo en archivo de Excel de las tarifanas,

MNota 1: En el case de los confratcs de senncio y suministn ¥ los demas a los que apligue eshe
regisirs ¥ que tengan clagificador CPC, deberdn diligenciar las siguisniss fablas:

L bl.“u.u.! ﬁ CAMTA WALOR | WAL EOLEIFANS WELEW D
DEL LN | L AR [ LI S TR aEfi PAERT LR TEL




_ CODIGO: GJ-R-055)

ACTA FINAL DE ENTREGA Y
RECIBO A SATISFACCION FECHA VIGENCIA:
g'BAuSTG 2022-01-12
e | S SISTEMA INTEGRADO DE VERSION: 07
I GESTION Pagina 4 de 10
B e T e
T [ Comdiens WA | B | [ "dli bbE 5G| 30000060 | WpHECE | 0
== |
B
. Sl 9 !
Eodrds 1 i
i __WNLGH PRERERTE RCTA | 3 e e ]

Mota 2: Si el proceso a wnirilar bene bienes v strvickos s& deben dllgenciar las dos tablas
referidas antenarments, de o tontrario dejar la que aplique exclusivamenta al proceso y podrin
agregar lodas las columnas adicionales gue requieran sin madificar las aqui plasmadas

ESTADO DE CUENTA
|

Valor
Contrato

CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.000,00) MCTE, INCLUIDD IVA DEL 18%.

Valor Acta
Final

CLUARENTA MILLONES DE F4505 (840.000.000,00) MICTE, INCLLIDO IWa DEL 18%, |

INCLLIDC VA DEL 18%.

VALOR A CANCELAR EN ACTA FINAL: CUARENTA MILLOMES DE PESOS (540.000.000.00) MICTE,

AFORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

_...+

PﬂRHDHA JURIDICA

El contrafiste presentd certificaccn suscrita pt r ol revisor fiscal o el representante legal acredilando que e |
Gistema de Seguidad Social Integral ¥ pages de parafiscales a

encuentra a paz y salvo en & pago de apores
| que hubkere lugar.

APORTA CERTIFICACION REPRESENTA
LEGAL

gl [

N [ ]

R —

APORTA CERTIFICAGION REVISOR FISCAL |
case de aporar cerbficasion del revisor |

debera adjunar con ella, copia de la 5l | | [y 0] e
professonal ¥ cerificado de antecedantes) i L=
PERSONA NATURAL

Entidad em 5 1,521, 04D
donde 50 N
realiza el UEWD SO Valor total del aporte
 pago.

TEZ1783341, Por parte  Hel 550,000
| Planilla No. | Profesional, Ing. Jaio Andlés Salud
i Sitva Carrillo
Periodo . 5 748,000 |
plaphincs De: ]m-ﬂ&ﬁ:i Pensldn |
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| 23000
Hasta: 31-12-2021 | ARL e
Entidad en| 5118.400
:':;‘Ei; %l | Apories en linea Valor total del aporte
HAAREA3404 Por pere de |a F 113800
Planilia Mo, profesonal  en  Derscho, Ruih Salud
Ampara Camilio Caballero e
50
De: 01-12-2021 Pensld
Pericdo i
cotizado i 4 800
Hasta: 31-12-2021 ARL '
Entidad  en $ 410,500
',’;:}E; %l |[MUEVO SOI Valor total del aporte
page. |
TA19400868, For paro  del % 60000
profesonal Bn Inganieria
Planila No. Mecanica, German Ariuno Ganca Salud
Gargia
_ 5 520.000
T De: 01-12-2021 Penalén i
cotizado 10
Hasta: 31-12-2021 ARL | e
Entidad  en | 5 166,600 |
m el | Mipiaria Valor total del aports |
pago.
| 65820615, Por parte del Auxikar | § 36,400
Planilla No. | Administrative, Juan Felipa Silva Salud |
[Comile - |
5 145 400
De: | 01-12-2021 Pensién|
Perioto e el
cotizado | 54.800
Hasta: | 31-12-2021 ARL
Entidad  en, §512.100
donda %8| NUEVO SO Valor total del aporte
|
oL
TBZ3715104, Por pane del = "$220.500 |
| Planilla Mo. | Profesionsd, Ing.  Jdaire Andrés Salud |
Silva Carrillo
§ 282,300
— _w'__ - _|:|.1E-zﬂzz Ponsitn
cotizado @ 300
Hasta: 31-04-2022 ARL x
Entidad  on | § 130.300
dr:;.mu': ':: | Aportes en linea Valor total del aparte
pago.
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D42B0BE3854, Por parte de la $ 125,000
Planilta MNo. |profesional en Derecho, Rblh Salud
i Amparo Carrillo Caballeng | =
D m'm'mzi Pensitn *0
Periodo _ i
tizado | E
£ Hasta: | 31-01-2028 ARL | et
Entidad  en [ £ 410500
donda BE |
roalizs s | NUEVD S0H Valor total del aporte
pago. =
TE24423077, Por parie  del 5 BO.000
profesional an Ingenigria
Planilla Na, Maolnice, Cermen: Arury Gais Salud
Garcla o 3
o D 01012022 Panslan LS
tizado
g Haata: 51-01-2028 ARL £10.500
Entidad en | § 206.300
donde :
it oa | Miplanika Valor total del aporte
_pago. |
' 56379330, Por parte del Awiliar 5 40.000
Planilla No. | Adminigtratve, Juan Felipe Sha Salud
Carrille i
f £ 160.000
D -
01-01 E-DE..II Pansldén
catizado l 300
Hasta; | 31-01-2022 ARL e
Enidad  #n 3 : 790,700
donde e
i ol NUEWC S0 Valor total del aporte
| page.
TE242566480, Por  pare  del $ 340,500
Flanilla Na. Profesional, Ing.  Jairo  Andrés Salud
Eiva Carrillg
Da- (] BB e Parnsion 3 430,900
Periodo
-n-nﬂudn-
Hasta: i DR ARL 914300
Entidad  en =3 £ 130,300
1
gui: .:I Anortes an |ines ‘Walor total del aparie
| B431402410, Por pare de| e % 125.000
Planilla Mo. | profesional en Derecho,  Huth Salud
Ampero Camibo Cabakaro
20
De: -
(—— e O1=02-2023 Pensidn
colizad
' 2 Hamsta: 28022028 o § 5.300
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‘Entidad on | $ 40
f:;l‘f:'. '.‘: NUEVQ 801 Valor total del aporte
 pago. |
TE27301020, Por pane del 5 B0.000
profegions &n Ingeniarks
;Flanlllu No. Mnninie e Attt G Salud
| (Garcia
% 320000
De: 01-02-2022 Pensidn
Periodo
cotizado ;
! Hasta: 28.02-2022 ARL g
'Entidad e | § 208,300
l:':u”i:'; 5% | Mipianilia Valor total del aporte
pago.
| 57122108, Por parte del Auxiliar % 40,000
|P|an|l|l Mo, |Admmsiratve, Juan Felipe Silva Salud
Carritlo
& 160.000
Dre: 01-02-2022 Pension
Perodo
i Hasta: 38-02-2022 ARL 8.0
I ikl
Entidad an 5 780,700
f:':':;:i “fl NUEVD S0 Valor total del aporte |
pago.
TB32401023, Por pare del § 340,500
Planilla No. Frofesional, Ing. Jairo  Andrés Salud |
Silva Carrillo
- % 435 000
De: 1-03- =]
T 01-03-2022 _nn:h'.'ln = |
cotizado :
Hasta: 31-03-2022 ARL i
(Entidad  en| iy =4 7 =y £ 130.300
'E:;I';: ':l Aportes an linea Valor total del aporte
page.
D432724470, Por pare de Ia 125000
Planilla Ko. profesional &n Derecho, Rulh Salud
= _|Amparo Carrillo Caballera =
o
[ia: O1-03-2022 Pensidn $
Periada
cotizado 3
Hasta: 31-03-2022 ARL el
Entidad  en § 410,500
fn‘;r;l“; 1| MUEVO SO Valor total del aparte
pago. i =!
TBADT17781, Por pare  del % A0 000
profesional e Irgenieria
Planiia No. |4 canica German Aruro Garels Salud
Garcie Al




ACTA FINAL DE ENTREGA Y | CODIGO: GJ-R-055
RECIBO A SATISFACCION FECHA VIGENCIA:
QIBAL |sic 2022 01:12
T | SIST INTEGRADO DE VERSION: 07|
GESTION Pagina 8 de 10
| [ § 220,000
: 1
i De 01-03-2022 | Pansion,
otizado
S Hants: 11082022 ARL ¥10.500
"Entidad _en § 205,300
e | Miplanill Valor total del aporte
 pago. : . =
58310878, Por pare ool Adxilar 5 40.000
Plariilla No. | Administrative, Juan Felipe Sil Salud
ale i
s £ 480.000
Da:
i 01-03-2002 Pensidn
otizad
r 2 Hasta: a1-03-2022 ARL 35300
Entidad an § TH0.700
fa':":::'; = | nueva sol | Vialor total del aparte
| paga. | - |
THISSAIZ30, Por  pare el F 340500
Planilla No. | Profesional, Ing. Jairo Andtés Salud
Silva Carrilo -
; I ' - $ 435500
S De- | 01-04-2022 ] Pensidn
otizad
i Hasta: 30-04-2022 | ARL ¥ 1R
Entidad  en § 130.300
qore  ®8 Aportes en finea Valor total del aporis
paga.
8433080545, Por pare de Ia $ 125.000
Planilla Mo. | profesional en Derecho, R!Jl‘-h Salud
Amparg Carills Caballeny | =
Vpiitcsin Di: 0 =0hd= 20122 Pansidn i
cotizadn
Hasta: lsn-meuzz ARL e
Entidad  en g quﬁf
donda gE
roaliza  of | WEVO SO Valor total del aporte
| paga,
?BSEE?:-’E:I!I&D. Por  parte  del $ B0.00O
rofasions & anigria
rnitaNa. Ehnhtm Sarman Arluli'-llnﬂﬂﬂr:lﬂ Salud
Garcia .
; | 01-0e- § 320.000
ey fn 01 “f 2022 | Penaldn
cotizado ;
Hasta: 30-D4-2022 ARL #:10.500
Entidad en | § 205300
e % | Mipianila Valor total del aports
 pagh.
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| | 66580452, Por parte del Auiiar % 40.000
| Planilla Mo, |A|:|rn|n|51ralrl.ra Juan Felipe Sika Salud
= = Catilla
$ 160.000 |
Dwe; 04
Parioda e ) 01-04-2022 Penaidn
. . =
Hasta S0-04-2022 ARL i
Entidad  &n § 790700
donde 5@ |
realion gl | WYEVD S0 Valor total del aporte
| Pago. e
TB30148382, Por parte  del 5 240,500
Flanilla No. Profesional, Ing. Jeim  Andrés Salud
Silva Carrillo I___
| 543580
De: ' M-
Pericdo 05-2022 Fansion
cotizada
Hasta: { 31-08-2022 ARL P
Entidad en - % 130.300
donde se
mealirs sl Aparies en linea Valor total del aparte
pago. Lot
i 9436301785, Por pera de |a £125.000 |
Flanilla No, prodesonal en Derecho,  Ruth Salud
Amparg Canilla Caballero
= . 50
Periodo Dher: 01-05- 2022 Pensidn
ootizado = !
| Hasta: J1-05-2022 ARL 3540
Entidaden | = $410.500
dornde se
et NUEND S04 Valor total del aporte
 pago.
{ TE402TS444, Por parte el 5 BO,000
prafesional i Inganiara
Fiotispe; Macanica, Gamman Arburo Gercia Salud |
l Garcia |
| $ 320.000
Pariodo Da: Q1= 2022 quh:'|n=
cotizado | :
Hasta: 31-05- 2022 ARL _ AL
Enticad en | § 205300
donda se
NS AT Miplandlla Valar total del aporte
pago. |
SBZTATYY, For pare del Auxilias | 5 40,000
| Planilla No. | Administrativo. Juan Falipa Siva Salud
| Camilio 1 —= 4 .
discion De: 01-04-2022 Penslén M)

o e




' ACTA FINAL DE ENTREGA Y | CODIGO: GJ-R-055

RECIBO A SATISFACCION FECHA VIGENCIA:
QIBALsic
e by $IETEH*Q INTEGRADO DE VERSION: 07
'GESTION Pagina 10 de 10
Hasta: 31-08-2022 ARL $5300 I
 ANEXOE: i
Recho de pago de seguridad social (Diclembre 2021, Enero a Mayo 2022) ’ .
Copies plenillas de aponte [Dicembre 2021, Enc_;:n::u a Mayo 2022) K
Infoarme de ejecucion de actividadas, I 3 I 3
Cerificado suscrito por &l Representante Legal He apories parafiscales %

Factura ’#ﬁ:} [

Gl mova P dP

IBAL |

Firma
0 ANDRES SILVA CARRILLO :
Nombre resentants Lagal Ei‘mn BAS Profesional u"_'r:ﬁrl;iﬁf:;;lﬂ 1 (E)-Control
| _ IBAL S.A. E.S.P - OFICIAL
{.‘-nnlruﬂlln:J Supervisor
1||I" E" + . =
s o CLAUDIA COMBITA \\
Con nacianut ZAMBRAN '




c Tel (57 1) 48R4587
Calle 145 Na. 15 = 28 Ofle 404

E E n n Bogota D.C.-Colombia

PERSONA JURIDICA
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.

En mi condicion de Representante Legal de E CON S.A.S. identificada con NIT 900.335.565-2,
debidaments inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, me permifo cerificar que durante los
imos seis (8) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de Ios apartes
al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por ka ley y se encuentra al dia y a paz y salvo
por todo concepto refacionade con dichos apories, asi como fambign aquel personal en calidad de
contralista necesari para el cumplimiento de las actividades objeto del confrato a realizar

Lo anterior en cumglimianto de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el articulo 50 de
la Ley 783 de 2002 y su modificacion par el Articulo 1 de la Lay 828 de 2003,

Dada en Bogota D.C. al vigésimo octava (28) dia del mes de junio de 2022,

70
G

L

JAIRO ANDRES SILVA CARRILLO
CC. 1.096 659 482

Representante Legal

ECONS.AS,




= S e AUTOLIQUIDACION =
___:Sl::ull e PLANILLA INTEGRADA APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO Bancoiommbia

TIRG IDENTIFCACIEN: CEDULA ueclummm mm;mnznmnrmm :m
MOMBRE O RAZLN SOCIAL: JAIRD ANDRES SMVA CARFTLLG
LALLM LM T BOGHT A LS TR0 CARTAL DEPARTAMENTO BN - DS TRITO CARITAL
DEFRECTHON; CAELE 74501 228 OF ICENA 404 TELEFCMCE 45677
TIPO APORTANTE: - MDEPENLHENTE GLASE ARCRTANTE: HNDERENDIENTE
TP EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONDMIC: Cras wcividades polosonaiss,
FORMA DE PRESENTACION: (e
APQRTANTE ENONERADC PAGE APORTES SALLID, SENA E ICR® [REFORMA TRIBLTARIA) MO
e Tk TG T nATOS GEWERA !
MUMERD PLANILLA: ru:wmu TFI'.‘II!EM«ILU: HINDEPESDIENTES
FPERICDD COTIZACKN MES; dicamirs PERICO0 COTIEACKN MES: daserrbs
OTROS SUBSETEMAS: AT Fizd BALLID e 20
OS5 DE MORAT ]
FECHA PAGD {asssimmsid) HENIRT HOMERD AUTORIZACKING 1262155784
An0Za808 | 23nand M'ﬁm . 1 § 7am.00n
F. = = SURTOTAL: i § 45, (00
[ _ BAaLuno
ADMISE TRADOARA !
BEO00MMN4D | EPEOCR ] 1 § 560,000
SUBTOTAL: i £ 550,000
o — CAJABF COMPENAATIN
Amlr-&a;mmmt 7,
HIT OGO HEOMBRE
BEODGESIZ | CLF24  [GOF24-COMPENSAR ,-:}, ~ S 1 % AAO0E
SUBTOTAL: 1 [
M coowen | _noweRe L, |
BAD002 183 144 [14-4-SEGURNS DE VIDA COLPATRIA S.A4 1 § 25.000
BUBTOTAL: ERTR: ¥ 22.000
|
TOTAL PAGADO: $ 1.400,

NPT T B LFSLIARICY. B0 - Cr CREEr A PAGENA ( DE 4
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I Colpensiones

RADICADG 203000

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que ravisada |a nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensicnes
COLPENSIONES, al sefior(a) RUTH AMPARO CARRILLO CABALLERO identificado(a) con Cédula
de Cludadania No, 63271042 y nomero de Afiliacion 963271042100, esta Administradora mediante
respluciin Mo, 188170 de 2015 le concedid pensidn de JUB POR APORTES LEY 71 registrando
fecha de ingreso a ndmina Julio de 2015,

Que para la NOMINA de Diciembre de 2021 en la Entidad 7-BANCOLOMBIA - 890-BUCARAMANGA
CR 33 A 29 15 MEGAMALL No. de Cuenta 9044843410, al pensionado(a) CARRILLD CABALLERO
sa giraran los siguisntes valoras:

DEVENGADOS DEDUCIDOS

WVALDH PENSION % A% 67200 | SALLED SANITAS EMTM.MI

TOTAL DEVENRGADOS § 2328673000 | TOTAL DEDLCIDOS SIT‘HJNI.'IIII
NETOD GIRADO % 2,046,573.00]

Estado: ACTIVO.

Esta mesada pensional fue pagada en: 30M 22021,
Se expide a solicitud del interesado{a) en Bogota , el dia 07 de abril da 2022,

2\

DORIS PATARROYO PATARROYD
Deractara) de Mamina da Pensionados

Eif s chb P iBir of P cbe 1 massds porabonal por verinnia, o rimers 35 CUSNS an seio coreinadn s FoBtran) coma cons (T,

Su futuro o construimas antre |os dos
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PLAMILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES

s
COMPROBANTE DE PAGD Bancolomii
‘DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
TIFD IDENTIFICACS M BT MOMERD DE IDENTIFCACION: BT 1454
HOMBRE & RAZON S0CIAL: GESTIOMARTE COMSLLTORIA ESTRATEGICA
CHITHADUMLINIC IR0 BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTC: BOGOTA - IS TRITO CAPITAL
DIRECCHON A EL DORADD B8C 61 00 £04 TELEFOMO: 4375067
TIPC APORTANTE: (H-EMPLEADCR CILASE APGRTANTE: GASETME MENDS OE 200
TIPD EMPRESA: PRAGADE ACTRDAD ECOMOMICA: Acthidares de consubizrin do
FORME DE PRESENTACICN: OrIco
APORTANTE EXCNERADD PAGD APDRTES SALLID, SENA E (COF (REFORMA TRIBUTARIAL &
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
MIMERD PLANILLA: TE10400B5D Tieo DE PLANILLA E-EMPLEADOS
FERIODO COTZACKIN MES: novimive: PERIOOC COTIZACION MES clickermhie:
OTROS BUBSITEMAS: AfIC: 20z BALUDE ARCE rurs
DHAS DIF MICIRA: 0
| FECHA PAGD (aasahmmiid); FEAING HOMERD ALTORIZACK N 122417852
i LIQUIDACHIN GEMERAL
g TOTALES
e Fao COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PEMSION 3
ADMEESTRADDRA
HIT ComGo | NOMBRE
BO0ZZETAE | Za0gm  RA0R0Y- PROTEGCAON 1] 5 320,000
ELUBTOTAL: [ § 220,008
EALUD
e ADMINISTRADORA i £
T CO0IG0 NOMERE ) FJ
AONS1440 | EPS005 [EPSOIS-SANITARSA, F § A0,0000
SURTOTAL: £ A0 non
ChAdA DE COMPENSACION
ADMINIETRADDEA, 7
WIT CODIGD HOMBRE
BENNTA06 | COOF?  COFZR-COLSUBSIDD 0 [ 5 B0.000
SUBTOTAL: § 60.000
| id o=
| RIESGOS PROFESIONALES
ADAPES TR,
| NIT__ | cobiGo HOWBRE
HINATI H4-11 14-11 - ARL SLIRA 1 b1 1l]5|]]
SLUBTOTAL: 1 § 1o.500
]
OTAL PAGADD: $ 490.500
20X BN AM LISLIARIC: 508 - COO00AZT4R PAGINA | DE 1






=g T PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
f b= COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APDRTANTE
TP IDEXTIFICACIGN: CEDLULA DE CIUDADAMA, NIMERD DE IDENTIFICACIN: TG
FOMEBRE ) RAZON SOCIAL: JAUERO AMORES SILVA CARRILLD
CRADADMUNICIFIC: BEHSOTA DS TRITO CAFITAL DEPARTAMENTOD: BOMGOTA - DSTRITE CAPTTAL
HRECCION: CALLE 481 125 CFICING 404 TELEFD®O: ASETTEN
| TIPC) APORTANTE: DEINDEPENDIENTE CLASE APDRTANTE: I-MDEFENDIENTE
TIRC EMPRESA; FRIVADA ACTIADAD ECONDMIGA Utras aclhddndns protasionies,
FORMA DE PRESENTACKIN: gMco
APORTANTE EXONERADD PAGD APCRTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIAT (e
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
MUMERD PLAMILLA: TBZIT15104 TP 0E PLAMILLA: HHOEFEMDIENTES
PERIODO COTIACION MEZ: T PERMHIO COTEZACKIN MES: enore
DOTROE SUBSISTEMAS: AR 2 SALLCE ARG maz
DIAE DE MDA [}
FECHA PRS0 [aanaiminidd); 023011 | HUMERD AUTORZACICN; 13TeRaATAT
 UIGUIDACION GENERAL ==
18 ' m'm mL,
- Uia Far COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PEMSICN
ADIAINIE TRATHIRA,
HIT CODIGD HOMARE
BOUZZ4B08 | | P0I01-FORVENIR [ § 2A2.3001
BUBTOTAL: [ § 202300
BALUD
ADMINISTRADORA " allid'S ]
W OGO MOMBERE 1
BRODGRIMZ | EFSO000  [EPSOOE-COMPENRAR —— 1 § 220,500
EUBTOTAL: L § 220,500
I e
[ CALA DE COMPENSACKIH
ADMIPESTRADORA
HIT CODHED MOMBERE
BNGENSY | COFM4  CCFM-COMPEMSAR . 1 5 35,300/
SUBTOTAL: ) ]
gl s
RIESGOS PROFES
ADMINISTHADORA,
HIT COmMGo | . HOMEAE
BBOOTT153 | 14-23  [14-23 POSITIVA COMPARIA DE BEGURDS B A, 1 59,300
SUSTOTAL: 1] u_uq1
TAL PAGADO: $ 547.400

IOEIUM 1131 AM LISUARIC: 500- CC1DSHESHERT

PAGINA 1 DE Y
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B EERTEMDENCIA FINANCIERA

VIiGILADOD

LI) [l = f]
Colpensiones

RADMCADD R O

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada |la nomina de Pensionados de |a Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefioria) RUTH AMPARO CARRILLO CABALLERD identilicado(a) con Cédula
de Ciudadania Mo. 63271042 v ndimero de Afilacion 963271042100, esta Administradora mediante
resofucion Mo, 188170 de 2045 le concedid pensiin de JUB POR APORTES LEY 71 registrando
fecha de ingreso a momina Jullo de 2045.

e para fa NOMINA de Enero de 2022 an la Entidad 7-BANCOLOMBIA - 90-BUCARAMANGA CR
33 A28 15 MEGAMALL Mo. de Cuenta 9044843410, al persionadola) CARRILLO CABALLERO se
giraron los siguientas valones:

VALOR PENSION § 2456 376.00 | SALUD SANITAS 3 204800000
TOTAL HEVENGADOS & & 456,376.00 | TOTAL DEDUCIDOS § T84, 800,00

Estado ACTIVO,
Esla mesada pensional fue pagada en; 300012022,
Se expide a solicitud del interesadola) en Bogola , el dia 01 de marzo de 2022,

- :

DORIS PATARROYO PATARROYO
Chiractor{a) de Nomina de Pensionados

En case e recibir ol pago de o mossda paraicnal por veeiasille, sl neeweo da cusnks snewts cerbficada s mostrard como cern [0}

Su futuro lo construimos entre los dos
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= EI'J'" o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
W f Eew COMPROBANTE DE PAGD Bameoiombia
L R e R AR s e e e
TIF G IDENTIFICACKIN: RAT MUMERD DE IDEMTIFICACIOR; ECIAT 1454
HOMERE O RAZON SOCIAL: BESTIOMARTE CONSULTORIA ESTRATEGICA
CILDADRUMICIFID; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPRRTAMENT O BCHEOTA - DISTRITO CAPITAL
DURECCKIN: A EL DORADD 650 61 06 404 TELEFONC: 4325087
TIFD AFORTANTE: 01-EMFLEADDR CLASE AFORTANTE: C-MIFYME MERDS DE 200
TIPD ENPRESA: PRIFADA ACTIDAD ECOHOMICA: Activicados do sonsuBai 06
FORMS DE PRESEMTACICN: ONICD
APORTANTE EXDNERADG PAGD APOATES SALUD, SENM E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK sl
e e ] u.i“ i"‘":l T :'I-_-;'-l:'“::-::-*_ A
HLUMERD PLAMILLA:
PERIDDO COTEACION
OTROS SUBHETEMAS:
olas oE MORA:
FELHA PAGE (maaafmmidd TR WOMERD ALTORIZACIG N 1301521153
T e MR G e
3 1 TOTALES
1.1['\{'[13 pr_’?.ﬂw COTIZANTEE | TOTAL PAGADD
: FEHEIMIN
ADMINIS TRADOHS ¥
| Wm | cooico | ROMBRE
BOO22973% | 730201 PFA0R0Y- PROTECCION & 3q0.00]
SURTOTAL: L § 320,000
; SALLID
ALMAINIS TRADCEA,
HIT copigo | HOMIRE.
00251440 | EPS005  EPEONS-SANITAS 5 A ] 1 5 B,
B S ). LL" L. sreke R 80,000
CALA DF COMPENSACION
AOMIMISTRADCIRA -
HIT CODIG0 . HOMORE
| 880007336 | CCFZ?  COFZZ-COLBUREINO D0, — e 1 :Eﬁ
EUBTOTAL: 1 5
T FPa&" L
ADMINISTRADIRA,
MIT CODGO HOMBRE
Bane0Fan | 1411 (1411 - ARL SLFA i § 10.50
SUBTOTAL L § 10.500
|
TOTAL PAGADD: % 490.
SOER0NZE 55 AN LIELIARKS: B04 - CCAMSITIR PAGINA T DE 1
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\MILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ’
= COMPROBANTE DE PAGO Bomen de Bogotd {7
A
Fese e
o _ DATOS OENERALEE DEL Al T e e T e
CEDULA DE CHUDADANA P-H'.'I-EFH:I i3 III'-I-TIFH:m f08AEE0AHS
JARRD ANDRES SALVA CARRILLO
BOGOTA RSTRITO GAMTAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - ESTRITO GARITAL
CALLE A5 570 OFICINA 404 TELEFONG: ABEFTI
D7-IMDEPENHENTE CLASE ARCRTANTE: IHMNOEFERCEENTE
TIFO EMFRTan— PRIVADA ACTIIDAD ECONCMICA: 45 actividades profosionales,
FORMA [E PRESENTACIIN: (e
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFDRMA TRISUTARIA) MO
MPATLL -,"l-. I—l-l-l—ll-l-'“—-ilrl' e T
| | MOMESS BLAMRLLA: TH24256400 Tirs OF PLANILLA: HHDEPENHENTES
PERICIDD E,D'I'IIA.EH:II MEE: fabieio PERICDS COTIFACICN MES: Fabsrans
OTROS BUESISTERAS; Al 2arE SALUD; AR a2z
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FORMA DE PRESENTACHE: ORI
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CILIDADYILNBCIP O BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEFARTAMENT O BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEFEECTION: CALLE 14501520 OF ICIMA 404 TELEFOMG- A55TTH
TG APCETANTE: LF-INOEPENDIENTE CLASE APDRTANTE: IBOERE N TE
T0 EMPRESA: PREADA ACTIVIDAD ECOMNOMIGA: Crrax aovidades prfescraine
FORMA DE PRESENTACION: MICo
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICEF (REFORMA TRIDUITARIAY P
..'_ = = ety bemve Xl ."__-__-:::‘
MRE R ELAMILLA: :umim TIFD DE PLAN LA HINOEPEMDIEMTES
PERIOD0 COTEACION MEE: o PERIODC COTIZACEIN MES: R
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FORMA DE PRESENTACHIN: I
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TOTAL PAGADO: $ 490.500
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