Empresas Piblicas de Amagd SAESP

G-100- 0177

Amaga, 28 de octubre de 2024

EL MUNICIPIO DE AMAGA
NIT: 890.981.732-0

DEBE A:

EMPRESAS PUBLICAS DE AMAGA S.AE.S. P
NIT:900.195.262-4

La suma de: Cincuenta millones de pesos .M.L ($50.000.000 M/L)

Por concepto de: Cobro de convenio interadministrativo No. 900.01.01-177 DE
2023, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE AMAGA Y
LAS EMPRESAS PUBLICAS DE AMAGA, PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES @ DE ~ MANTENIMIENTO  MANUAL DE LAS VIAS
DEPARTAMENTALES Y MUNICIPALES Y CAMINOS VEREDALES, UBICADAS EN
EL  MUNICIPIO ASOCIADO, EN MARCADAS EN EL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N°4600014652 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA Y EL MUNICIPIO DE AMAGA,”ANTIOQUIA”.

Quedamos atentos a cualquier inquietud que pueda surgir.

Cordialmente,

EL pudtae Mz ,
JHON SEBASTIAN VELEZ FLOREZ %\
Gerente General X ,
EPAMA S.A E.S.P. 6%\’

ANEXO (1): informes de ejecucion.

Direccion: Calle 51 Uribe Uribe N° 51 - 23 Amaga (Antioquia) Codigo Postal 055840
Vigilada por la superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios
PBX FAX: +60(4)847 13 75-320 729 95 51 www.epama.gov.co
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HENRY AUGUSTO GIRALDO MUNOZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 15532336 de ANDES (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 88483-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ % % ¥ ¥ % % s ¥ %k 4 % % k 4 ¥ % ¥ 4 % % ¥ 4 %
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.
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DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO 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 nimero del certificado




HENRY AUGUSTO
PEA'TENECE AL E.Jéncno DE:.
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FUERZAS l‘nlLlTARES DE COLO.;-BiAvEJERéITO MACIONAL
instrucciones Espaciales L4

4 1. Ests es un documento pu ¥ as rag Pt o para fos

_siguientes casos:

- Celebrar contratos con cualqu:er entldnd publica.

- Ingr alz carrera

~Jomarp i6n de cargos p

- Obtener grado de profeslonal en cualquier contro docente de o
educacion superior w

. 2. Encaso de convocaloria de raservas, de llamamlsmo especial o

do movilizacion, debe efect enla
unidad militar mas cercana al lugar de su re.sldencla para
recibir instruccicnes dl respecto. sasasvy et s e
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
EMPRESAS PUBLICAS DE AMAGA S.A. ESP

AMAGA DEPARTAMENTO:
CL 51 5123 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

900195262

ANTIOQUIA
8471375

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades reguladoras y

02 - UNICO-UNICO
S|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7943709208 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NUMERO AUTORIZACION: 974941274
LIQUIDACION GENERAL i )
TOTALES
1= COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.305.100
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 15 $ 6.535.300
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 4 $ 1.226.300
800224808 | 230301 230301-PORVENIR @ 10 $ 3.696.500
SUBTOTAL: 33 $ 12.763.200
Do, ) R
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 79.900
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 3 $301.200
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 11 $ 947.300
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS | | 2 $ 235.900
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE_SERVICIOS DE SALUD 17 $ 1.790.000
SUBTOTAL: 34 $ 3.354.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890900842 | CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 33 $ 3.186.500
SUBTOTAL: 33 $ 3.186.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 34 $2.172.900
SUBTOTAL: 34 $2.172.900
VALOR SIN MORA: $ 21.476.900
VALOR MORA: $0

2024/10/11 10:26 AM

TOTAL PAGADO:

$ 21.476.900

USUARIO: SOI - CC1007379156
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