ESTACION DE SERVICICS LA AMISTAD DE €L

SANTUARIO S.A.S.
NIT 900.137,505-1
tncoot: CR 53458 40 FACTURA ELECTRONICA
Lo Tol: 5462844 No, FE 2666
ﬁi Sanluarb Cosumh:a
edsl iofgmail.com
Facha y hora Factura
Sefiores MUNICIPIO DE EL SANTUARIO i g -
NIT 890.983.8138 Teléfono 5460080 % i g
Diroccion CLB049 71 Ciudad 1 Santuario - Colombia R e b
Vencimisnto 03/01/2024
o piaan » ; e L g
1 COMBUSTIBLE CORRIENTE 178.50 2.781.428.00
2 ACPM 156.00 185750400 I
i
P
:
3
§
s
:
¢
Total items: 2 <
Total Bruto 4,318932.00
Valor en Letras: i
. ’ - ; : " Totai a P: .
Cuatro millones trescienlos dieciocho mil novecientos treinta y dos pesos micte ; e 431808350 &

*
M

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-01-03 por $ 4,318,932.00

Observaciones:

A eata factura de venta apl tas jalivas & la leira de cambio (articule 5 Ley 1231 de 2008}, Con esta ef & ! habar racibl | las
marcancias o prestacion de sarvicios descrilos en aste tituls - Valor, NGmere Auiotim@; :m-mssmas aprebado en 20231023 prefijo FE daudl ol m!rmru sn aj 3000
Vigencia: 12 Meses

Responsable de (VA - Actividad Economica 4731 Comercio al po ?@m Tarifa 0.6%
CUFE: 3?84@535312!&%?94&%8‘0?0&&2%00&?304WQSWWOSS??KQTMQ diTH690510h9cesT 52187 0a142




W eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfi Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900137505 1 ESTACION DE SERVICIOS LA AMISTAD DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES RIESGOS 5 CARRERA 53-458 -40 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5462944 Si
EL SANTUARIO 5.4.5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202311 2023-12 310875705 9459840965 E 2023712104 2023/12/01 | CONFIAR COOPERATIVA FINAMCIERA o £2,194,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na, Identificacion Nombre Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias 8c Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias IBC. Aporte Exonerado | Total Aportes
ing taetdp | tap | vep | cor| vst | sin | ige fim avp|ver | il | vip SEMNA &
ICBF
1 K 128454835  |AGUDELD ZAPATA (230301 | 30 51, 160,000 5185, 30 51,160,000/ 546,400 CCFO4| 30 $1,160,0008 546,400 14-11] 30 $1, 160,000 528,300 30 30 508 5i $306,700
DIANA MARCELA
2 KC (43490283 JAGUDELD ZAPATA 514 | 30 | 52,5000000  S400,0000EPs0i0| 30 | 52,500,000  sw0,000 ccroq 30 | 52,500, $100,000 14-11) 30 | 52,500,000 5$60,5900] 30 50f o s $660,5008
[OLGA CECILIA
3 Jc 1128454469  [AGUDELO ZAPATA (230301 | 30 51,160,000 5185, '5010) 30 51,160,000/ 546,400 CCFO4| 30 51,160, 546,400 14-11] 30 51,160,000 §28,300) 30 508 S5 5306,
[PAULA ANDREA
4 fcc  [32135381 AGUDELD ZAPATA 2514 | 30| 51,160 5185, 30 | 51,160,000 $46,400) CCFO4 30 |  $1,160,000 $46,4000 14-11] 30 ﬂ._ﬁuj 528,200] 30 o s 5306,
5 |cc 1002015831  [SOTO CASTARD 230201 | 30 $1,160,000 $185,600/ EPS040{ 30 §1,160,000 $46,4000 CCFO4| 30 51,160,000 546,400 14-11] 30 £1,160,000) 528,300/ 30 S04 50 5 5306,700
JDEISON DAVID
6 fcC 1014230477 [ZULUAGA ALZATE 30201 | 30 $1,160,000 $185,600 EPSO10| 30 $1,160,000) $46,400f CCFO4| 30 |  $1,160,000 $46,4000 14-11) 30 [ $1,160, %28,300] 20 uj 50 st mB?uJ
LsoN ALE aNDR0 [ _
Total Afiliados( 6) $8,300,000 $1,328, $8,200,000  $332,000 58,300,000  $3 sa300000 5202, $1) 50 52,194,400




WP enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar t Teléf E do SENA e
ICBF

NIT 900137505 1 ESTACION DE SERVICIOS LA AMISTAD DE |B - MENOS DE 200 COTIZANTES RIESGOS 5 CARRERA 53-45B -40 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5462944 Si
EL SANTUARIO 5.A.5

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 02312 310875705 9459840965 E 2023712104 2023/12/01 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA ] $2,194,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)

COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFAMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

SAVIA SALUD

25-14
230301
230201

14-11

CCFo4

900,336,004 7
800,224,808 &8
800,229,739 0

890,903,790 5

890,900,841 9

800,088,702 2
900,604,350 0

AFILIADOS VALOR LIGUIDADO

—‘Iﬂu\a\mﬂ\ﬂ\NNMd\

$1,328,000
$585,600
$371,200
$371,200
$202,400
$202,400
$332,000
$332,000
$332,000
$285,600
546,400
52,194,400

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
50 50
50 50
50 50
s0 %0
50 50
$0 S0
S0 S0
S0 50
$0 50
S0 $0
S0 50

$2,194,400

VALOR A PAGAR

51,328,000
$585,600
$371,200
$371,200
$202,400
$202,400
$332,000
$332,000
$332,000
$285,600

546,400




W oninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante | Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900137505 1 ESTACION DE SERVICIOS LA AMISTAD DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES RIESGOS 5 CARRERA 53-45B -40 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5462944 Si
EL SANTUARIO 5.A.5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 202312 310875705 9459840965 E 2023/12/04 2023/12/01 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 52,194,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
HNo. Identificacion Nombre ] Codigo | Dias. BC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte | Dias BC Aparte Exonerado | Total Aportes
ing | ret [tde [tae {1dp | tap | vsp | car | vst | sin | ige [imafvac|avp{ vet | irt | vip SEle
ICBF
1 Jec 1128454835  |AGUDELO ZAPATA 230301 | 30 |  $1,160,000 5185, so10f 30 | 51,160,000 S46,400 CCFO4 30 | 51,160,000 $46,4000 14-11] 30 | $1,160,000 $28,300 30 <50 B 5306, 700
IDIANA MARCELA
2 fcc 43490283 IMGUDELD ZAPATA [es14 | 30 $2,500,0008 $400,000( EPSO10{ 30 $2,500,000) $100,000 CCFo4| 30 52,500,000f $100,0000 14-11] 30 52,500,000/ 560,900 30 50/ 501 si 5660,900)
OLGA CECILIA
3 e 1128454469  |AGUDELD ZAPATA | i ] 230301 | 30 | 511600000  $18s, a0 | 51,160,000 $46,4000 CCFO4 30 | $1,160,000 S46,4000 14-11] 30 | 51,160, 528,300 30 sof s $306,700
IPAULA ANDREA,
4 jcc 12135381 AGUDELD ZAPATA | | ps14 J30 | stteno00f s, S010| 30 | $1,160,000 $46,400) ccrod) 30 | 1,160,000 S46,.4000 141) 30 | §1,160, 528,300| 30 S0 U $306, 700
SANDRA SOFIA
5 [KC 1002015831  [SOTO CASTARO ] | 230201 § 30 | 51,160,000 $185, 30 | 51,160,000 $46,4000 CCFOM 30 | 1,160,000 $46,400( 14-11} 30 |  $1,160,000 £28,300] 30 S0 S0l 5i $306,700
[DESON DAVID
& jcc 1014230477 [ZULUAGA ALZATE 30201 30 | 51,160,000} $185, S010{ 30 $1,160,0008 $46,400) CCFo4] 30 | 1,150,000 $46,4000 14-1] 30 Q._S.SJ $28,300 30 50f 0 si $306, 700
Penttmo| [
Total Afiliados({ 6) 58,300, 1,328,000 58,300,000 $332,000 $8,300,000 5332,000) $8,300,0000 5202 $a 52,194,400




W eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Exonerado SENA e

ICBF
NIT 900137505 1 | ESTACION DE SERVICIOS LA AMISTAD DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES RIESGOS 5 CARRERA 53-458 -40 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5462944 Si
EL SANTUARIO 5.A.5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 202312 310E75705 9459840965 E 2023/12/04 2023/12/01 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA o $2,194,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)

COLPENSIONES 25-14

PORVENIR 230301

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFAMA CCFO4
EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10

SAVIA SALUD

EPS040

900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0
890,903,790 5
890,900,841 9
800,088,702 2

900,604,350 0

WU\DO\ODNMNU\

$2,194,400

$1,328,000

$585,600
$371,200
5371,200
$202,400
$202,400
$332,000
$332,000
$332,000
$285,600

$46,400

 AFILIADOS  VALOR LIOUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

S0 $0
50 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0
S0 50
s0 $0
S0 $0
$0 $0
50 $0
S0

" VALOR A PAGAR

$1,328,000
$585,600
$371,200
$371,200
§202,400
$202,400
$332,000
$332,000
$332,000
$285,600
$46,400
$2,194,400
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MUNICIPIO DE EL SANTUARIO

it 00es313s

ALTAS CONSUMO Numero : 56

Periodo Referen, Almacén Origen # Externo Fecha Doc. Fecha Factura Valor Bruto Valorlva  Valor Desc.
202312 ALMACEN MUNICIPAL FE2666 20/12/2023 19/12/2023 4,318,932.00 0.00 0.00
Proveedor: 900137505 ESTACION DE SERVICIOS LA AMISTAD DE | ValorNeto: | 4,318,932.00
Aprobado por: 1068581664 FARID RODRIGUEZ CAUSIL Estado: CONFIRMADO

Descripcién: SUMINISTRO COMBUSTIBLE FUERZA PUBLICA

#C.D.P
Tipo Cant. Vir. Und. % %
T e | (RS e Sl e ~ Desc.1VA  valor Unitario f .. Tolalh
1 102010002-000!GASOLINAFUERZAPUBLICA UND  179.50 15,384.00 0.00 0.00 15,384.00 2,761,428.00
2 102010004-0001 ACPM FUERZA PUBLICA UND  156.00 9,984.00 0.00 0.00 9,884.00 1,657,504.00
335.5 25,368.00 25,368.00 4,318,932.00

CON LA GENTE POR EL SANTUARIO
Direccién: CL 50 N 49 - 71 Teléfono: 5460080 Fax: 5460080 E-Mail: contactenos@elsantuario-antioquia.gov.co




MUNICIPIO DE EL SANTUARIO Pag. 1 de

Nit: 890983813-8 User:KGOMEZ
MOVIMIENTOS DE ALMACEN

BAJAS CONSUMO Namero : 56

Periodo Mvto Ref. Almacén Origen Fecha Doc. Valor Bruto [ ValorNeto |
202312 56 ALMACEN MUNICIPAL 20/12/2023 4,318,932.00

Proveedor: ~ 900137505 ESTACION DE SERVICIOS LAAMISTAD DE 7 1 ' ]

Aprobado por: 1068581664 FARID RODRIGUEZ CAUSIL

Descripcién: SUMINISTRO COMBUSTIBLE FUERZA PUBLICA

e Estado:
4,318,932.00 CONFIRMADO

Tipo Cant. Vir. Und. % %
|57 N TN Articulo EEa ___C.C DesclVAvalorUnitario  Total
102010002-0000 GASOLINA FUERZA PUBLICA UND 179.50 15,384.00 04.12 0 0 15,384.00 2,761,428.00
102010004-0000 ACPM FUERZA PUBLICA UND 156.00 9,984.00 0412 0 0 9,984.00 1,557,504.00
335.5 25,368.00 25,368.00 4,318,932.00
UL coibuoioes el = T

CON LA GENTE POR EL SANTUARIO |
Direccién: CL 50 N 49 - 71 Teléfono: 5460080 Fax: 5460080 E-Mail: contactenos@elsantuario-antioquia.gov.co




CON LA GENTE POR
ELSSNTUARIO

LA SUBSECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO
DE EL SANTUARIO ANTIOQUIA
CERTIFICA

Que actuando como Supervisor del Contrato Nro. IP-027 del 2023, manifiesto que
he recibido a entera satisfaccion el “SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LA
FUERZA PUBLICA” por lo que se autoriza el pago de la Factura Nro. FE2666 del
mes de diciembre por valor de: cuatro millones trecientos dieciocho mil novecientos
treinta y dos pesos ($4.318.932.00)

Dado en la Subsecretaria General y de Gobierno el dia 19 del mes de diciembre de
2023.

Cordialmente,

gc\ut) Lon>QUEL Cael
ARID RODRIGUEZ CAUSIL

Subsecretario de Gobierno

NIT. 850.983.813-8

Calle 50. N® 49-71 ] Plaza Mayor Jose Maria Coérdova

Linea de atencidén al ciudadano: +57 (4) 546 00 80 ' ‘




