CORRESPONDENCIA RECIBIDA

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSERad:cado Nt

Tal. 3004362734
Emalil. yency_johara16@hoimail.com

desde FE8S hasta FE100.

NIT: 890806130-3 Codigo Asunto.
CONSECUTIVOS DE COMUNICACION
Régimen: Responsable de! impuesto sobre las ventas VA Fecha 1307 ES OFICIALES

Persona Juridica ALCALDIA MUNICIPAL
CR GARABOBO VIA SAN CARLOS, Granada, Anfioquia, CORmi | » L+ CENERAL ¥ DE GOBIERNO

002438

2001303

2023

Hora

11 21 AM

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AGENTES RETENEDORES DE VA

Autorizacion factura elecindnica de venta No. 18764049445470 valida desde 2023-05-24 hasta 2024-05-24 rango

- \ ~
Clente: MUNICIPIO DE GRANADA, [ FACTURA ELECTRONICA DE FE95
NIT: 8909837281 VENTA:
Direccidn: CL 20 N 20 05 P 3, Granada, Antloquia, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Telétono: 8320549 o HORA EMISION: 10:23:43
Emalt: hacianda@granada-antioquia.gov.co FECHA FIRMADO: 10/07/2023 10:23:45
Tipo de negoclacidn: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria
Fecha de Pago: 30/07/2023 DIA MES AND DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 10 07 2023 10 07 2023
| J \ J
[ cONGO DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIOU. VA OCTO. TOTAL
1 1980000003 Otros servicios comuriarios, Sociales o personales wsD 1,00 $17.500.000,00 0,00 $17.500.000,00
CONVENIO CON EL MUNICIPHO DE GRANADA
-
Notas: Subtotal: 17.500.
PAGO N* 03 - CONVENIO DE ASQCIACION N* 120-2023 ~JUNID $17.500.000,00
Cargos: §0.00
X ) Descuento: $0.00
SON: (discisiste millones quiniantos mil pesos )
CUFE: bade6dar87 asabd295501b7867 1c32dcbadad3523aM0a591cl33d656b2dfeBe2068 chebiTodbbéf370acT 2084 3788a0 Totsal: 517.500.090.0%

[

]

Firms Digital: WIGRkeTYoMPMXCTpn Y7 eyHG TP TotAtrafPufgigr Gy 2 gB0R5Tv1 JOBHctT ciWoEogPi+L2%1 nNSpPdyNZAOSAyRWTIAF 2oheY Twolalrre
Ji1aeMEONDT YpUTPUpGS2h Thig Puq Mg XCHKRUMW 7Trulr0U +uf+122 X CH FY /B PICSLe2 dE J3ANE playd +WoSFWKE cwitmaliqudkD

EGpdSWE QeslZd8tiSCIRSqD 7T SyEKADCTE « 2o ZID0wabc! 1 VG RSd X TVIALZY ST BRI HDC Y BIWINY g CAHvJeZf +ndvpY a2vif

W=

Esta factura es un Htulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez sceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satistaccidn,

Representacion Grifica de la Factura de Venta Electronica.

' - Software: e-Factura Proveedor tecnolbaico: cadena. it 890.530.534-0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - )
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICAGION: NIT NUMERO DE IDENTIFICAGION: 890906139
NOMBRE & RAZON SOCIAL: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
CIUDADIMUNICIPIC: GRANADA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 23 #21-09 TELEFONO: 8320805
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7887123261 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: jutic
QOTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (agaa/mm/dd): 2023/07110 NUMERO AUTORIZACION: 37307667
LIQUIDACKIN GENERAL ]
N TOTALES
L COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229720 | 230201  [P3020t- PROTEGCION 2 $ 413.000
900336004 | 25-14  P5-14 COLPENSIONES 2 $ 455,000
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 4 $ 858,70
SUBTOTAL: 4 $ 1.726.70
f ¢ Ml
SALUD
ADMINISTRADORA, s’ Cr” §
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 188.700
900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $ 308.204
900156264 | EPS037 EPSD37-NUEVA EPS q $ 1.042,500
SUBTOTAL: 9 $ 1.539.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA '
NIT cODIGO NOMBRE
890500841 | CCF04 [CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA d $ 492.800
SUBTOTAL: 9 $49
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830008686 | 14-20  N4-20-LA EQUIDAD d % 64.700
SUBTOTAL: 4 $ 64,70
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA |PASENA-SENA q $ 246,600
899590239 | PAICBF |PAICBFCBF d $ 369.700
SUBTOTAL: $ 616,300




VALOR SIN MORA: $ 4.439.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 4.439.900
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JUNTA CENTRAL
"10E CONTADORES

228068-T

YENCY JOHANA
SOTO JARAMILLO
C.C. 1020398250 i
RES. INSCRIPCION 386 DEL 080572017 &)
UNIVERSIDAD DE SAN ausmvzmum
,)/ o /
OSCAR eoumoo ruemes PENA
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FecHa of Nacmiento  10~JUL-1986
BELLO
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A- F
ESTHTURA G5 AM SEX0
23-AG0O-2004 BELLO

~

FECHA Y LUGAR BE EXPEDICION . f <,

AEMETRADQ MC!ONA{.
SLMAORATAT RENGIES (&0 1E

P-0104900-14 133653-F-1020398250-20050131 0151305035a 02 17211110

FEPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.020.398.250

NUMERO
SOTO JARAMILLO

APELLIDOS

v VENGY JOHANA
//NOM;-HES
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