Empresas Piblicas De La Ceja E.S.P FACTURA ELECTRONICA

_ DE VENTA

Empresas RESPONSABLE DEL IVA e NBE2S
- 3 Calle 20 #22-05

PUbhcqs de LAgE?JA(-) #Antioquia

Fecha Generacion: 2p25-02-19 11:39-00
Fecha Vencimiento:

La Ceia ESP PBX: 5537788

Email: facturacion @ eeppdelaceja.gov.co
No somos Grandes Gontibuyenies
Ni retenedores de IVA Forma de Pago: Contade

2025-02-18

Fecha de Validacion: 2025-02-19 Hora de Valldaclon: 11:45:15

AUTORIZACION NUMERAGION FACTURACION No. 18764071761309 .
FECHA INICIAL: 2024/05/30 FECHA FINAL: 2026/05/30 PREFIJO: FEEP DEL No. 7001 AL 10000 Pagina 1 de 1

Ciiente/Mandante:  MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

Direcclén: CR 20 19-78 PARQUES LINEALES NIT: B890981207-5
Ciudad: LA CEJA - Antioquia Teléfono: 5531414
iTEM CODIGO DESCRIPCION CANT UN VRUNIT VA% VALOR
1 025 ARRENDAMIENTO 1 cada 3.974.293,66 19,00 3.974.293,66

TOTAL ITEMS: 1

FACTURA REFERENTE A LA NRO. 2025-50515 POR CONCEPTO DE ARRENDAMIENTQ CORRESPONDIENTE AL MES DE S b Total 3.974.293,66
FEBRERO DE 2025, DE LOS LOCALES COMERCIALES 107-108-109-110-111 UBICADOS EN EL CENTRO EMPRESARIAL PUNTO u o1& !
GCIEM
IVA 755.115,80
Total 4.729.409,46

SON: CUATRO MILLONES SETEGIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATRQCIENTOS NUEVE PESOS

Codigo Unico de Facturacion Electrénica {CUFE):
4d3b5sdalef297d079de4 114138f088121a08f07688eeebaalel h96bE5a005836530030c7473eh4255b8d1467b 1hcBSC

Fabricarie del Software y FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCC' SECCCIONAL ANTIOQUIA Software Facturacion
Proveador Tecnolégico NIT 890.901.481-5



4 Empresas
Pablicas de
La Ceja E.S.P

Ls Cefa del Tambo

CERTIFICACION — APORTES PARAFISCALES
SALUD — PENSION — ARL — CAJA DE COMPENSACION
La Ceja del Tambo, 06 de Febrero de 2025.

Yo, ANDRES FELIPE ALVAREZ GRAJALES, Gerente General de Empresas
Publicas de La Ceja E.S.P con NIT 811.009.329-Q y para efectos de dar
cumplimiento con lo establecido en el articulo 50 de la Ley No. 789 del 27 de
diciembre de 2002.

CERTIFICO QUE:

Empresas Publicas de La Ceja E.S.P. con NIT 811.009.328-0, ha cumplido con
todas las obligaciones relativas a los aportes al Sisterna de Proteccién Social (salud,
pension, ARL) de conformidad al articulo 18 y 204 de la Ley 100 de 1993 y-¢le mas
normas que lo modifican y reglamentan, asi mismo con los aport arafiscales
(Sena, ICBF, Caja de Compensacion) de conformidad con las normas vigentes
durante el Gitimo mes.

Igualmente certifico que los anteriores aportes se encuentran a paz y salvo y
corresponden a cotizaciones de todos los empleados que se encuentran con
contrato laboral vigente.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. /

Atentamente,

Revisé: Diana Patricia Loaiza Gfvis- Jefe de Oficina Contable y Pptal. D L

© Calle 20 #22-05, La Ceja (Ant)
@& NIT 811.009.329-0
. 55377 88
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‘-_—_-,ﬁ SOI/:D:E PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B DAVIVIENDA

COMPROBANTE DE PAGO
T e 77 U DATOS GENERALES DEL APORTANTE " ST
TIPO (DENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFIGACION: 811009329
NOMBRE © RAZON SOCIAL: EMPRESWAS DELACEJAESP.
CIJDAD/MUNICIPIO: LA CEJA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
| DIRECCION: CALLE 20 NO 22-05 TELEFONO: 5537768
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES |
| TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacion, trataméento y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1- EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
ToTe o T T T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e
NUMERO PLANILLA: 7958682802 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: nero PERIODO COTIZACION MES: fobrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: /62025 SALUD: / ARO: 2025 |
DIAS DE MORA: 0 '
FECHA F‘AGO {aaaa/mm/dd): 2025!0?_!06 NUMERO AUTORIZACION 1248650447
(T . e e L LIQUIDACION GENERAL | i
J“ 1 TOTALES |
i o - COTIZANTES |  TOTAL |
TRNE. 1 S P Pkt FENSION : : |
ADMINISTRADORA [ [
NIT__ | CODIGO | NOMERE o ] I
800229739 | 230201 _ 230201- PROTECCION | 28 | §1454 543”3’30 B
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES e 74 | $39.548700 |
800227940 | 231001 y 231001-COLFONDOS T | 2 | saues _aug_ )
800224808 | 230301 .. 230301-PORVENIR ' 1 23 §12.707.400 |
' 3 SUBTOTAL: ] 1 15 [ s E.gs_g.oon4‘
B - ' ] FI
T N E e A T e ot My i SALUD i 5 _:
B . ADMINISTRADORA - il o
[ NIT__| c6pico . i NOMBRE -
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 | s7seso0 |
900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS — | 1| stwoswo |
800130907 | EPS002 EPS00ZSALUDTOTAL 2 | 5191800
900156264 | EPS037 | _ 7, EPSO3T-NUEVAEPS . | 8 | 5859.700
800086702 | EPSO1D | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD EED $16.936.200 |
U i SUBTOTAL: | | stasssz00 |
Ry, T T[T CAJADE COMPENSACION ‘SRA 4
) ADMINISTRADORA ) [ | |
 NT__ | cODIGO B NOMBRE _ | -
890900841 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 149 ©§18,271.300
s SUBTOTAL: T T 40| staanao0
(o T T T AT RIESGOS PROFESIONALES TsEse
ADMINISTRADORA [
| NT | cODIGO NOMBRE , I q
800226175 | 1425 14-25-COLMENA | 145 ~§12.931.700
, E RIS ~ SUBTOTAL: _ | 15 | s12e370 |
L e : I R
VALOR SIN MORA: $ 125.920.200
4
VALOR MORA: ¢ $
TOTAL PAGADO: $ 125.920.200

2025/(2/06 2:00 PM USUARIO: SOL- CC1040040151 PAGINA 1 DE 1



