MUNICIPIOS ASQCIADOS DE LA SUBREGION DE EMBALSES RIO

NEGRO NARE
NIT. 8001086486

Régimen: Responsable del impuesto sobre las venias —IVA

Tipo de persona: Jurldica

TV 2 N 17-06 P 2, Pefiol, Antioguia, Colombia s

Tel. 851 50 05

001805

Radicado :
Codigo %&p: 4001903
CORSECUT W5
Fecha:
ALCALDIA
) SECRETARTA-BECHAGEENDA
- Firme:

CORRESPONDENCIA RECIBIDA

MUNICACIONES OFICIALES
‘.Hora: 12:07 PH

Autorizacton facturaclén electrénica No, 16764018036742 vélida desde 2021.09-14 hasta 2022-09-14 rango desde MSER130 hasta MSER1009

FACTUR A S e N

890983728

No. de Factura Bl msER206

| MUNICIPIO DE GRANADA

T 22/12/2021 21:39:53

CALLE 20 20 05 P3, Granada, Antioquia, Colombia

R i T 2211272021

COP Colombig, Pesos

| 8320549

Monedg )

Contado

Tipo de haéoc[acién:

haclenda@granada-antioquia.gov.co

Consignacién bancaria

il 22122021
1
Y, (& Girfol Descripclon i e UIMedida il g S e i .
1 |CD-Ci012:2021  JCONVENIO INTERAD CD-CI012-2021 08 100 $12.223.759,00 0.00 $12.223.759.00
GRANAD ACTA N. 03 MANTENIMIENTO DE LA RED
A VIAL TERGIARIA MUNICIPIO DE GRANADA
iAo e v S Subtotal: $12.223.759,00
I'LCargos: ' 30.00
_Descuento: 50.00
Total: $12.223 759,00

Tatal con letra:

Firma Digital:

QreBBKnWZe02OGEGZhIm29/v2mHhOwXgRBEy pNZS0IQIp2EBWEBE QH3n QL ADVZUHNKG2EZOBGHM 37 omQa+ TSFOLCBupmRBIvNBAMIOXTBhXIn6PCaZ
APrmyKvi74K3mnaMemWiZExee UP 7NOoU 2 8B 6eqPabF xull YnhUvgzF P HP/BOSWHNE UG XMpRpykWz G hEHZmt egfuSXBEpmpitq YRELYBTOS
waglhuvivOBTLEL K pSPESch R Y LWEXINZmI0DUZX sUWBZIK IM|6K224 ZMwOI TADGECYR 52 Jrz JvZ1mgBZ Tklg YP 22 BeeaX+ Sm ) TROIOMKdNw==

Esla factura es un titulo valor de acuerdo al anl. 774 del C.C, y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

salisfaccién.

[l F/VOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE 33419334409 DE BANCOLOMBIA

fodce6785690ffb310625dab663ba97 2c16d5dbf0b3 11a7 cafab26e0fd1501dad327810a4d030d 116496062004 1956

(doce mitlones doscientos veintitres mil setecientos cincuenia y nueve pesos )

1
Representaciéon Grafica de la Factura de Venta Electronica,

| =

A ety

Software; e-Factura Proveedor tecnoibgico: cadena. Nit 890.930.534-0
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Maser

Asocigcion do Mumcnplos doic
Subregon de Embakes -Rinnego - Nae

Marinilla, 22 de diciembre de 2021

f
i LA CONTADORA DE MASER

- e e——

CERTIFICA

Que Municipios Asociados de la Subregion de embalses de los Rios Negro-Nare
“MASER", con NIT 800.108.848-6, ha cumplido con el 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 Ap'rendizaje durante los ultimos seis meses, a la fecha de
cierre de esta. En los term:nos que establece el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
la Ley 797 de 2003, el Decreto 510 de 2003 y la Ley 1150 de 2007.

Atentamente,

SANDRA MILENA RAMIIREZ GALEANO
Cédula 21.482.092 r

TP 99485-T |

[
|
MUNICIPIOS ASOCIADOS DE | A SUBREGION DE EMBALSES DE LOS RIOS NEGRO-NARE
TRANSVERSAL 02 NUMERO 17-06 PISO 2
MUNICIPIO EL PENOL-ANTIOQUIA ~COLOMBIA PBX 4 £51 50 05
NIT: 800.108.848-6
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unoso JUNTA CENTRAL

ADMMISTRATIVA

esrecat DE CONTADORES

CP

Certificado No;

ILA REPUBLICA DE CCLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
. QUIEN INTERESE

]

Que el contador pUincq-SANDRA-MILENA RAMIREZ GALEANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 21482092 de MARINILLA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 99485-T S
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * ******wxxssdabbasrnndarsrnan
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Dado en BOGOTA a los_ 21 dias"del mes de Diciembre de 2021 con vigencia de (3} Meses,
contados a partir dg la fecha de su expedicion. '
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DIRECTOR GENERAL

L"m ﬁ\ L
\ . ' '
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETC 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




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE AS O PAG OS
(DENTIFIGACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
: S.d.
N ROO10ARE ] MASEH a ] POSITIVA - 14.23 UNICA Bd1Z Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARARISCALES
S-ad0 CRA 3D 3056 108289428 TESOREFIAMASER ROMAL COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION T
PERKIDO PENSION | PERIODO SALUD | PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJD| OEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGOD INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDG
202111 02112 211945628 £ 2021-1202 TOOOS LOS CENTROS TODQS TODOS 3,077,300 [ BANCOLOMDMIA
REF. DE PAGD | FEGHA LIVITE
NY AFILIADOS oy v ESTADO PLAMILLA
2 21885620 2214213 Pagadn
. -
W
EMPLEADO o NOVEDADES " Diag T PENSION SALUD CcCF ""RIESGOS | TARIFA |PARAF | SENA | 1CBF |ESAR| MIN 3
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE A SO PA G OS
NENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE [coDiGo) ARL . PRESENTACION AGT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
NI 800108848 5 WASER [ ° POSITIVA - $4.20 (INICA 12 Suridica Rl
MUN-DEP DIRECCION TELEFONG EMaIL EXENTO DE PARAFISCALES
S-440 CRA 30 J055 3108289428 TESORCRIA MASER@GMAIL COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGD [CENTRO DE TRASAIG] DEPARTAMENTO MUNICIPIC VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
x21-1 2012 21085678 £ 0211202 TODOS LOS CENTROS TODOS TQDOS A077.300 o HANCOLOMBIA
REF. DE PAGD | FECHA LMITE
N AFILIADOS (Pl Daco ESTADG FLAMILLA
2 21685628 Frgmin
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD 18C RIESGOS 1BC CAJAS IBC PARAF
7.948.460) 7.948.460 7.948.46( 7.948. 4501 7.948.4560
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT bDv AFILIADOS LIQUIDABO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES ; VALOR A PAGAR
MORA, DESCONTADOS
IAF P(Administradoras: 1) 2 1.326.400 0 a Q 1.326.400
COLFONDOS | 231001 [ moozaredd | 6 2 1,326.400 a d [ 1.326.400)
EPS{Administradoras: 2) 2 993.600) 1 ¢ 1 993 600
NUEVA E.P.S. S.4, | EPS037 [ soo1s6264 | 2 3 312.200 o d q 312.200
EPS SURA ] EPS010 |__sooossroz | 2 i 681.404 o q q 681,400
Gran Total 2.320.00 q a 9 2.320.000

Pégina 1 2021-12-23



SALDOS E
SUBSISTEMA comIGo NIT ov AFILIADOS i VALGR UPC INTERESES ~|INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
BRP(Administradoras: 1} 2 41.600 Ul o g 41.600
POSITIVA 14-23 860011153 [&] 2 41.600) Q q q 41.6(0)
LCF(Administradoras; 1) 2 318.000 Q 0 q 318.0C0
COMFAMA ANTIOQUIA CCFO4 B90900841 9 2 318.000) d q q 316.004
BENA{Administradoras: 1) 2 159,100 0 q q 168,100
SENA PASENA 899999034 1 2 159.100 d q [t 159.10d
CRBF{Administradoras: 1) 2 238.600 0 a a 238,600
ICBF PAICBF 809599239 2 2 238,604 q q d 238.60d
Gran Fotal 3.077.3000 a [ 0 2.077.300
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