'PAGADO

et ]

NIT 890981207-5

COMPROBANTE DE EGRESO NU
Fecha de Pago: 27-02-2025 E

MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

" Usuario Fago:
LPINEDA
509

ERO : 2025-00437
tado: PAGADO

A: EMPRESAS PUBLICAS LA CEJA ,Id: 811009329

DESCRIPCION: PAGO PARCIALA CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE L OCALES COMERCIALES DE PROPIEDAD DE

1 LAS EMPRESAS PUBLICAS DE LA CEJAE.S.P. IDENTIFIGADOS CON LAS MATRICULAS INMOBILIARIAS:

‘ LOCAL 107: #017-0045595, LOCAL 108: #017-0045596, LQCAL 109: # 0179045597, LOCAL 110: #
0170045598 Y LOCAL 111: # 01701045599 UBICADAS EN|LA CALLE 20 NUMERO 22-05, CENTRO
INSTITUCIONAL Y EMPRESARIAL PUNTO CIEM, CON EL{FIN DE DESTINARLAS A FUNCIONAMIENTO
INSTITUCIONAL. PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DE 2025, CANCELACION DE

; FACTIIRA FFFPRAR2R NF FEFRRFRN NF 2025

]Otros:

| Tipo Pago Doc. Ref. :

PGNOR
VIir Bruto: 4,729,409.00 Vir Deducc.: 391,467.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 4,337,942.00
i_;_':"_'.;,:_ o e ————— s . =
. DETALLE DE LOS BANCOS
... Bamco  Nro.Cuenta __ Nro. Cheque Beneficiario____Valor
; 13 BANCO BBVA 45000051-8 TR EMPRESAS PUBLICAS LA CEJA ,Id: 81 $4,337,942.00

Total: $4,337,942.00

~ DETALLE DE LAS DEDUCCIONES _

o Desc !l virBase = Valor | Oescripcion 1\ 1 valor
|RETE IVAREGIMEN COMUN SERV || 15 | $755,116/ $113,267 RETENCIONDEICA | 1] 4 $39,743
o e - T e L s T ey - . - ey Tt Ty
'ESTAMPILLAPRODEPORTE || 25 || $3974294'  $99,357 RET FTE ARRENDAMIENTO BIENES INM $139,100
i 1

i TOTAL Deduciblies: $391,467.00 TOTAL no Deducibles:

i

STEVEN ADELMO RIOS VARGAS
DIRECTOR FINANCIERO

_"ES ELMOMENTO" _
MARIA ILBED SANTA SANTA

TECNICO DPERANVO PAGOS

Direccion: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electronico: hacienda@laceja-antioguia.gov.co




Detalle Fichero

28/Febl25 16:41:59

Informacion del fichero

Clave Empresa: CTA MUNICIPIO Cuenta de Carg9:
F.de proceso: 27-02-2025 Nombre Fichero
Referencia: DVP 27/02/2025 Ordenes:
Producto: Pagos a Proveedores Importe Total:
BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA BANCO

BENEFICIARIA
EMPRESAS 0000008110093290 0450000100066097 0013 - BBVA
PUBLICAS DE LA COLOMBIA

CEJA

IMPORIE (COP)

4.337.942,00

CC - 00130450000100000518
E PP LA CEJA

1

4.337.942,00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo AUTORIZADO

cuenta



NIT 890981207-5

Comprobante:  3: CAUSACIONES

TIPO PAGO: Otros Pagos CON
'PAGADO A: EMPRESAS PUBLICAS LA CEJA ,Id: 811009329

DESCRIPCION: PAGO PARCIALA CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE LOCA
PRESAS PUBLICAS DE LA CEJAE.S.P. IDENTIFICADOS C(

#017 0045595, LOCAL 108: #017-0045596, LOCAL 109: # 0170

01701045599 UBICADAS EN LA CALLE 20 NUMERO 22-05, CEI

CIEM, CON EL FIN DE DESTINARLAS A FUNCIONAMIENTO IN

ORDEN DE PAGO NUMERO :

MUNIClPIb bE LA CEJA DEL TAMBO

STITUCIONA

MES DE FEBRERO DE 2025, CANCELACION DE FACTURA FEEP8523 DE
v

2025-509

" Usuario Ordeno -
LFVALEN

|
Fechal/Estado
25/02/2025 ORDENAI \’

[RATO: 2025030507167 ‘

LES COMERCIALES DE PROPIEDAD DE LAS ‘
N LAS MATRICULAS INMOBILIARIAS: LOCAL 107:

h45597, LOCAL 110: # 0170045598 Y LOCAL 111: # ‘
NTRO INSTITUCIONAL Y EMPRESARIAL PUNTO ‘

PAGO CORRESPONDIENTE AL
BRERO DE 2025,

Doc. Ref. : ‘

VirBruto: 4,729.409.00 Vir Deducc.:  0.00 VirAmortiz: P00 Valor Neto: 4,729,40.00 a
#Reserva- ¥ - REGISTRO PRESUPUESTAL | ' i ' {
‘, coP J CRP [ F°“99 ‘Depe’} ‘ | Cédigo | ) Descripcion il ﬂi,,Y!,’,,XVCO‘,’Ig‘,’j i
B o P o R« o] i |
’ TOTAL: 547294000

:O‘“O@J kG\CnH’f\OL\%

DIANA MILENA RENDON RAMlREZ

el S|

LIDER DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTO

) "ES ELMOMENTO"
MARIA ILBED SANTA SANTA

 FLOR MARIAMONTOYAGOMEZ
SECRETARIA DE HACIENDA

Direccion: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correp Electrénico: hacienda@laceja-antioquia.gov.co




Y

3500000
1.000000

ETETE SRRENDAMIENTO BIENES INMUEELES
TEIN DOE 108,

391,467.00

Contrato
Objeto ARRENDAMIENTO
Valor del contrato $ 52,023,504
rescrpeion: 31/01/2025
FEEP 8523 19/02/2025
SUBTOTAL IVA TOTAL
3,974,294 755,116 4,729,410 Bien Inmueble 3.5%
3,974,294 755,116 4,729,410
Total
Deduccién Base Deduccion
Prodeporte 2.5% 3,974,294 99,357
Rete/ica 1% 3,974,294 39,743
Retefuente 3.5% 3,974,294 139,100
Rete/iva 15% 755,116 113,267
TOTAL 391,468
ORDEN 509 del 25/02/2025



INFORME

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

CONTRATACION

DE SEGUIMIENTO A LA

Cédigo: F-CT-032

Versién: 06

Fecha: 26/01/2023

Pagina 1de6

P

NUMERO:

2025.03.05.07.167

CONTRATO X
CONVENIO g |FECHADE
SUSCRIPCION:

3110112025 / '

AYAN

OBJETO: ARRENDAMIENTO DE LOCALES

DE LA CEJA ESP, IDENTIFICADOS CON MATRICULA INMOBILI/
108 N°017-0045596, LOCAL 109 N°017-0045597, LOCAL 110 N°0
UBICADAS EN LA CALLE 20 N°22-05 - CENTRO INSTITUCIONAL Y EMPRESARIAL PUNTO CIEM, CON

EL FIN DE DESTINARLAS AL FUNCIONAMI

COMERCIALES DE|PROPIEDAD DE EMPRESAS PUBLICAS
ARIA: LOCAL 107 N°017-0045595, LOCAL
17- 0045598, LOCAL 111 N°017-0045599,

ENTO INSTITUCIONAL.

AN

DEPENDENCIA CONTRATANTE/
ASOCIADA:

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO GENERAL Y DE
¥SERVICIOS ADMINISTRATIVOS a

NOMBRE: | EMPRESAS’PUBLICAS DE LA CEJA ESP’

CONTRATISTA / ASOCIADO CEDULA
NIT

/

811.009.329-

VALOR INICIAL [$]: CUATRO

CINCUENTA Y DOS MILLG
PESOS ($52.023.504) INCLUIDO IVA.

INES VEINTI TRES MIL QUINIENTOS

PLAZO: ONCE (11) MESES/

IDENTIFICACION DEL
PROCESO EN SECOP:

CcO1 .PCCNTR.7379068/

SN\ N N\

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL

CONTRATO O CONVENIO

Periodo de Cobro: MES FEBRERO DE 2025 v

2. COMPONENTE EJECUCION DE)/CONTF

IATO Y/O /CONy/ENIO

Registro Presupuestal:

N° 374 Fecha: Dia: 31 Mes: 01 Afio: 2025

Requiere Pélizas de Garantias (*)

St NOX

de laj Péliza)

Fecha: Dia: Mes: Afo: (Fecha de expedicién

Fecha de inicio (*):
(*) Debe ser la misma de la fecha del acta
de inicio

Fecha: Dia: 31 ds:/01 Afie 2025

Duracion total del contrato:

ONCE (11) MESEE>/

Fecha de terminacion del contrato:

e 14 A
Fecha: Dia: 31 Mes: 12 Afo: 2025

AN

2.1. PRORROGAS

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calpndario)

1

2

Fecha de terminacién del contrato de acuerdo
con la prorroga:

Fecha: Dia Mes

Ao




4

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

Cédigo: F-CT-032

Version: 06

Fecha: 26/01/2023

Pagina 2 de 6

2.2. ADICIONES

Contrato adicional No:

Valor (3):

1

2

Valor total del contrato:

Valor suscrito en nimeros ($):

2.3. SUSPENSIONES

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

2

2.4. REANUDACIONES

Fecha reanudacion:

Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):

1

2

El contrato estipuld pago de anticipo: Si: NO: _ X

El contrato estipulé pago anticipado: Si: NO: __ X__

| CUENTA | Corriente |

| Ahorros | | Numero Cuenta:

| Banco:

El interventor deberd anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo:

Plan de inversién del
anticipo/Modificacién al plan
de inversion

Formato control de
seguimiento anticipo

Conciliacion
bancaria

Extractos bancarios

Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato:

$52.023.504

2. Valor Cofinanciacion (Para convenios):

$0

3. Valor Anticipo o Pago anticipado.

$0




MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

INFORME DE SEGUIMIEN
CONTRATACION

Cadigo: F-CT-032

TOALA Version: 06

Fecha: 26/01/2023
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4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cg

el Contratista)

8523

SEGUN FACTURA FEEP

bro presentada por

RUBRO RENDA $4.729.409
2.1.2.02.02.007.01 _Alcaldla $ 4.720.409
TOTAL $4.729.409
5. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a los valores de
las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo si lo $4.729.409

hubo).

3.1 RENDIMIENTOS

El contrato o convenio generd rendimientos: Sl NO_ X

Periodo de generacién
de rendimientos (Fecha
de inicio-Fecha de corte)

Valor de rendimientos ($)

Fecha de consignacion
de re

Anexa recibo (SI/NO)
ndimientos

4. COMPONENTE ADMINIST,

RATIVO

APORTES PARAFISCA

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIE

SGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y

El supervisor y/o interventor verificod el cumplimiento por parte de
obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad

sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente

PUBLICAS DE LA CEJA ESP segun el cual, ésta tiene afiliados
Sistema general de Seguridad Social y Aportes parafiscales, enc
por estos conceptos a la fecha de presentacion de la factura de g

parafiscales y su correcta relacién entre el monto cancelado y lag

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de EMPRESAS

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONT,

El interventor/supervisor verificé el cumplimiento por parte d
obligaciones frente a la poliza de anticipo, Cumplimiento, Respo
Prestaciones Sociales y Calidad.

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por toqg
revis6 y confirmé la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte g

ES
SIX NO
Contratista de sus No. Pianilla:
social y aportes 7958682802
sumas que debieron haber
SI | NO
X
a todos los empleados al
ontrandose a paz y salvo
obro.
RACTUALES SI LAS TIENE
| CONTRATISTA de sus Sl NOX
sabilidad Civil Contractual, _  __
jo el Contrato. El Supervisor  (Margue X)

e la carpeta del Contrato.




Cadigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 06

CONTRATACION

Fecha: 26/01/2023

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO R
Pagina 4 de 6

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL Indique el porcentaje
CONTRATO Y/O CONVENIO 9.09%

Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades.
TRANSCRIBIR

Tareas desarrolladas en el periodo de Pago
N° | Actividades u obligaciones (Tareas realizadas relacionadas con las

actividades)

ihi ; ; Se utilizaron los locales comerciales LOCAL 107 N°017-
S&:’grdi?'c’g:t'“:gg)adggrfsusbge;e;og‘:gzb::: 0045595, LOCAL 108 N°017-0045596 LOCAL 109
1| Giforentos danoraon de la Administracien | N017-0045597, LOCAL 110 N°017- 0045598, LOCAL
oy es aependencias de la Administracion | 141 Ne017.0045599, UBICADAS EN LA GALLE 20 No22.
Municipal. 05, el mes de febrero.

OBSERVACIONES:

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

¢En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?
Sk NO.__ X
En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente soporte documental donde
se clarifique la situacion presentada conducente a que el riesgo se materialice, esto para su posterior ajuste y

tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de
supervision.

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO

Se termina el Contrato: Si NO X
(Solo aplica para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestién)
En caso de que la respuesta sea S|, se debera diligenciar la siguiente informacién:

5.2.1. Durante la ejecucion del contrato se generaron los siguientes pagos:

FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE

ACTA DE PAGO No EGRESO

VALOR TOTAL

Hiw (N




CONTRATACION

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

INFORME DE SEGUIMIENT

[O ALA

Codigo: F-CT-032

Version: 06

Fecha: 26/01/2023

Pagina 5 de 6
Y E
ACTA DE PAGO No FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE D VALOR TOTAL
EGRESO

1

2

3 —

4

5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO J
Se liquida el contrato: Sl NO X
5.4.1 Resumen del Balance:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO ’ MONTO
Valor inicial del contrato 7

contrato o0 convenio)

Valor de la adicién No X (inserte tantas filas corpé adiciones haya tenido el

Valor Total (del Contrato o Convenio)

Valor pagado a la fecha

Valor que falta por cancelar

Valor que falta por ejecutar

Rendimientos financieros (si aplica)

5.4.2 Aprobacién de liquidacion
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda Sl __ NO

____con su liquidacién, asi:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

MONTO

CONCEPTO
Valor total del contrato -

Valor pendiente de pago

Saldo a liberar

5.4.3. Se recibe la siguiente informacién relevante para el Mynicipio, la cual hace parte de la gestion
desarrollada por el Contratista en cumplimiento del Objeto Contractual: (en este item se deberan relacionar
los documentos, carpetas, sistemas de informacion, plataformas web, correos electronicos y demas sistemas
utilizados en la gestién contractual, asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., del
Sistema Integrado de Gestion Organizacional SIGO en los que interviene el contratista para el desarrollo de
actividades contempladas en el contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion)

CUANDO SE TRATE DE LA TERMINACION DEL CONTRATO, SE D BERA INCLUIR EN LA PARTE
FINAL DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADOR, EL
A

NOMBRE CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIR|

/
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 06
CONTRATACION

Fecha: 26/01/2023

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO
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6. ANEXOS

FACTURA N° FEEP 8523 CORRESPONDIENTE AL ARRENDAMIENTO DEL MES DE FEBRERO DE
2025, LOCALES COMERCIALES DE PROPIEDAD DE EMPRESAS PUBLICAS DE LA CEJA ESP,

1 IDENTIFICADOS CON MATRICULA INMOBILIARIA: LOCAL 107 N°017-0045595, LOCAL 108 N°017-
0045596, LOCAL 109 N°017-0045597, LOCAL 110 N°017- 0045598, LOCAL 111 N°017-0045599,
UBICADAS EN LA CALLE 20 N°22-05 - CENTRO INSTITUCIONAL Y EMPRESARIAL PUNTO CIEM, CON
EL FIN DE DESTINARLAS AL FUNCIONAMIENTO INSTITUCIONAL. (

7. VALIDACION DEL PAGO

El Director del DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO GENERAL Y DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
SANTIAGO ANDRES GUTIERREZ RAMIREZ en calidad de ordenador del gasto, conozco y apruebo el
informe de actividades y contenido del presente informe de Supervision, por lo que apruebo realizar el pago
correspondiente, segun informacién plasmada por el Supervisor del mismo.

;‘

Santiago Andrés Gutiérrez Ramirez Santiago Andrés Gutiérrez Ramirez
Nombre del Ordenador del gasto Nombre del Supervisor y/o Interventor
Cargo: Director Dpto. Adtivo. Gral. Cargo: Director Dpto. Adtivo. Gral.
S 3 \
T ) LTI
. rdenador del Gasto Firma St -yfo hterventor
Cédula Nro: 15.387.033 Céduia Nro: 15.387.033

Proyecto: Daili Restrepo - Contratista de Apoyo Dpto. Adtivo. Gral. Dcu ‘ «1 Q .
Reviso: Elizabeth Castafio Ramirez - P.U Subdireccién Juridica




| Erhpre'sas
Piblicas de
La Ceja E.S.P

Empresas Publicas De La Ceja E.S.P

NIT 811009329-0
RESPONSABLE DEL IVA
Calle 20 #22-05
LA CEJA - Antioquia
PBX: 5537788
Email: facturacion @ eeppdelaceja.gov.co

> Fecha Generacion:
Fecha Vencimiento:

% FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
FEEP 8523

20#5-02-19 11:39:00

No somos Grandes Contibuyentes 20250219
Ni retenedores de IVA Forma de Pago: Contado
Fecha de Validacion: 2025-02-19 Hora de Validacién: 11:45:15
AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764071761309 pPagina 1 de 1
FECHA INICIAL: 2024/05/30 FECHA FINAL; 2026/05/30 PREFIJO: FEEP DEL No. 7001 AL 10000 agnal ce
Cliente/Mandante:  MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO
Direccion: CR 20 19-78 PARQUES LINEALES NIT: 890981207-5
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
L
TOTAL ITEMS: 1
FACTURA REFERENTE A LA NRO. 2025-50515 POR CONCEPTO DE ARRENDAMIENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE Sub Total 3.974.293.66
FEBRERO DE 2025, DE LOS LOCALES COMERCIALES 107-108-109-110-111 UBICADQS EN EL CENTRO EMPRESARIAL PUNTO ub fota ’ !
CIEM
IVA 755.115,80
Total 4.729.409,46
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS 7/ 7

Cédigo Unico de Facturacion Electrénica (CUFE):
4d3b5datef297d079de4114138f098121a08f07688eeebaadel bH96h55290583653003f0c7473e5426508df467b1be85¢

Fabricante del Software y

FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO' SECCCIONAL ANTIOQUIA
Proveedor Tecnolégico | NIT 890.901.481-5

Software Facturacién



Empresas

Piblicas de
La Ceja E.S.P

TG s

La Ceja del Tambo

CERTIFICACION - APORTES PAR}\F&QALES

SALUD - PENSION - ARL -~ CAJA DE COMPENSACION

A
e

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 811.009.329-0 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 811.009.329-0, ha cumplido con
todas las obligaciones relativas a los aportes al Sistema de Proteccion Social (salud,
pensién, ARL) de conformidad al articulo 18 y 204 de la Ley 100 de 1993 y-de mas
normas que lo modifican y reglamentan, asi mism@ con los aporte(yﬁarafiscales
(Sena, ICBF, Caja de Compensacion) de conformidad con las normas vigentes
durante el dltimo mes.

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

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. /

Atentamente,

Elaboré: Karen Rivera — Tesorer eneraw—-' . (/
Reviso: Diana Patricia Loaiza Gglvis- Jefe de Oficina Contable y Pptal. D

© Calle 20 #22-05,|La Ceja (Ant)
& NIT 811.009.329-0
\ \ 5537788

= www.eanndelaceia.aov.co

] 150 o0t ‘ 150 14001 150 45001




TiPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA!

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION

COMPROBANTE DE PAGO

i APORTES

T OAVRAENDN

ATOS GENERALES DEL APORTANTE: .

NIT NUMERO DE IDENT

LA CEJA DEPARTAMENTO:

CALLE 20 NO 22-05 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONG
SUCURSAL SUCURSAL / DEPE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUT

[IFICACION:

MICA: Captacidn, tratamiento y

NDENCIA: |
7

ARIA): Sl

811009329
EMPRESAS PUBLICAS DE LA CEJAES.P.
ANTICQUIA

5537788

A-MAS DE 200 COTIZANTES

1 - EMPLEADOS

NUMERO PLANILLA:

NERALESDECAPLANILLA | "

7958682802 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: ~nero PERIODO COTIZAGION . MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2025 SALUD: / ANO: 2025
DIAS DE MORA; 0 i
FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2025/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 1248659447 |
QUIDACION GENERAL " | )
TOTALES
] COTIZANTES | TOTAL
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO . NOMBRE ]
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 28 $ 14.543.300
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 74 $39.548.700 |
800227940 | 231001 ~ 231001-COLFONDOS 20 $9.069.600
800224808 | 230301 . 230301-PORVENIR 23 $ 12.707.400
R SUBTO 145 $ 75.869.000
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE |
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $759.900
900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $100.500 |
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $191900
900156264 | EPS037 s EPSO3T-NUEVAEPS 8 $ 859.700
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE,SERVICIOS. DE SALUD 131 $ 16.936.200
) ’ SUBTOTAL: 145 $ 18.848.200
—
{CAJADE COMPENSACION ::]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE T
890900841 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 140 $ 18,271.300
‘ ‘ SUBTOTAL: 140 $18.271.300_
“RIESGOSPROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 | 14-25 14-25-COLMENA 145 $ 12.931.700
R SUBTOTAL: 145 $ 12.931.700

2025/02/06 2:00 PM

VALOR SIN MORA:

$ 125.920.200

VALOR MORA:

¥

TOTAL PAGADO:

$ 125.920.200}

USUARIO: SOI - CC1040040151

PAGINA 1 DE 1



25/2/25, 12:10 Editar contrata

v
s

" Mancs Hacienst
L7, L3
e B, .

Procesos Contratoslpruveedores Mis procesos lMenu I Ira
Escrilotic = Menu =# Administracién de contratos = Ver contrato

AREA DE VALIDACION

UTC -512:13:23
MUNICIPIO DE LA CEJA

Buscar...

La fose det prosese fue aprobada.

Flujos de aprobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

Informacién general Volver -

Condiciones Ejecucion dei contrato

* Evaluar Proveedor imp

Bienes y servicios Porcentaje  Recepcidn de articulos
4 Documentos del Proveedor
5 Documentos dei contrato Referencia Fecha prevista de entrega % ejecuclén previsf
# 001 28/02/2025 11:00 AM (wreC 9,09

Informacién presupuestal
-5 horas)

Ejecucién del contrato

Modificaciones del contrato

Plan de pagos

¢ Crear Plan Cancelar Plan Recspeién

Fecha real de entrega % ejecucién real Estad

28/02/2025 11:00 AM Confirr

{UTC -5 horas)

9,09

incumplimientos

Identificacién de pago Namero de factura Fecha de emisién Fach

265/02/2025 11:47
{UTC -5 horas)

21/0;
m.

Pago 001 Tarifa 8523

Saldo de pagos y Saldo de entregas

a de recepcién Valor neto de la facturs Valor total de la factu
/2025 12:00 p. 3.974.203,86 pesos 4.729.408 pes:
TC -5 horas)

B

% del valof del contrato % del valor amortizado
Valor total del contrato: 52.023.504,00 pasos - -
Valor anticipado: 0,00 pesos 0% -
Valor de las entregas 4.728.936,51 pesos 9,09 % -
Valor facturado: 4.729.409,00 pesos 9,09 % -
Valor facturado pendiente de pago: 4.729.409,00 pesos 9,09 % -
Valor pagado: 0,00 pesos 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 pesos 0% 0%
Vailor pendlente de amortizar: 0,00 pesos 0% 0%
Valor pendiante de ejecucién: 52.023.504,00 pesos 100 % -
Valor pendiente de entraga: 47.294.567,49 pesos 90,91 % -
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
] RP 374.pat RP 374.pdf Comprador Descargar Detalie
{ Borrar
P ‘ ‘ - -
© 2019 VORTAL Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.cc pra.gov,col te Lunes a Viernes 7:00 am a 7:.00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?d

ocUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7379068&prevCt... 1/2




26/2/25, 15:00 Editar contratg

.

Lyancia Hociert
RS TR ‘

Procesos Proveedores Mis procesos | Menu | Ira

l(’:ontratos
Escritorio = Mand = Administracion de contratos — Ver contrato

AREA DE VALIDACION

UTC 5 15:03:53

MUNICIPIO DE LA CEJA

Buscar...

La fose del process fue aprobada.

Flujos de aprobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

* Informacion general Docwmerte del coptrato cargado

< Condiciones g :
¢ Volver)
Bienes y servicios

Ejecucion del contrato

: Evaluar Proveedor

Documentos del Proveedor

Porcentaje . * Recepcion de articulos g \ .
5 Documentos del contrato | CrearPlan | CancelarPlan j Recepcitn
& Informacién presupuestal Referencla Fecha prevista de entrega % ejecucion prevista Fecha real de entrega % ejecuclén real Estad:
7 Ejecucién del contrato & 001 28/02/2025 11:00 AM wTc 9,09 28/02/2025 11:00 AM 9,08 Confirt
-5 horas) (UTC -5 horas)
&  Modificaciones de! contrato
Incumplimientos
Plan de pagos
igo Numero de factura Fecha de emisién Facha de recepcion Valor neto de |a factura Valor total de {a factura Vi
Tarifa 8523 25/02/2025 11:47 21/02/2025 12:00 p. 3.974.293,66 pesos 4.729.408 pesos 4.72
{UTC -5 horas) m. (UTC -5 horas)
‘
Saldo de pagos y Saldo de entregas
% del valdr del contrato % del valor amortizado
Valor total del contrato: 52.023.504,00 pesos - -
Valor anticlpado: 0,00 pesos 0% -
Valor de las entregas 4.728.936,51 pesos 9,09 % -
Valor facturado: 4.729.409,00 pesos 8,09 % -
Valor facturado pendiente de pago: 4.729.409,00 pesos 9,09 % -
Valor pagado: 0,00 pesos 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 pesos 0% 0%
Valor pendlente de amortizar: 0,00 pesos 0% 0%
Vaior pendiente de ejecucién: 52.023.504,00 pesos 100 % -
Valor pendiente de entrega: 47.294.567 49 pesos 90,91 % -
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
{1 RP374pdf RP 374.pdf Comprador Descarg
W] informe de Seguimiento Cuenta N*001 febrero EE.PP Informe d1 Seguimiento Cuenta N*001 febrero EE.PP Comprador .,  Descarg
corregido.pdf corregido., de( i
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7379068&prevCt... 1/2




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto @ﬁ Actualizaciéon

4. Numero de fq

rmulario

1/

8020) 00

141124578908

014112457890

721248998

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

81100093229

6.DV
0

12. Direccion seccional

Impuestos de Medsliin

Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificadién

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34 Cti6s nombres

35. Razon social

EMPRESAS PUBLICAS DE LA CEJA ES.P

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia La Ceja 376
41. Direccion principal
CL20 22 05
42, Correo electrénico esplaceja@eeppdelaceja.gov.co
43. Cadigo postal 44, Teléfonc, 1° L 553778 8I 45, Teléfono 2
- _CLASIFICACION
Actividad econémica’. o Ocupacién
Actividad principa 1 unyi: Otras actividhdes 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|3 600|{19970401] [3821]7120] | ] L
§e§pénsabilidades. Calidades y Atributes

1 2 3 4 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cédigo|3 |5 i? ‘8 | | l I L | I l | | ‘ | 1 | l l
03- Impuesto al patrimonio F llevar contabilidad
05- Impto. renta y compl. régimen i i
07- Retencion en la fuente a titulo dé‘\»rent ¥ cturz;dor electronico
08- Retencion timbre nacional
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
15- Autorretenedor

Usuirios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | l I | ' ‘ | l l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cadigo 157‘ Modo 4'

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

l I l l | J |58 crc B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT]-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

[] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij'

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficia! de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite ! usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre ALVAR

985, Cargo Repres

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

EZ GRAJALES ANDRES FELIPE

entante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-0725 10:59:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

(415)77

Pagina 2

89984(8020) 000

141124578908

(e

0141124

2124

Hoja 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 1 1

6. DV
009 32@9]|0

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

E ;Buz()n electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no ciasificadas

‘oudlico de orden nacional, departamental, 2 2

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucién

7
7

. Clase 0 2

N

Namero

73. Fecha

74. Nimero de notaria
75.
786.

77.

Entidad de registro

Fecha de registro

No. Matricuta mercantil

78.
79.

Departamento

Ciudad/Municipio

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

82. Nacional 1

00 %

83. Nacional péblico 100. 0

84. Nacional privado

85, Extranjero

86. Extranjero pablico

87. Extranjero privado

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Servicios Pablicos

4]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 3

91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. bV

Vinculacion econémica

93. Vinculacion

economica 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria
Matriz o Controlante

(NIT) de I 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 03-01-2025 10:59:32AM



AN,

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de for|

mulario

i

12489984(8020

de 5 Hoja 3
141124578908

!Jﬁ ( |\|)||J(|)|L‘JIH’H24S7BSOS

Pagina 3

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

811009329

6. DV | 12. Direcci6n seccional
0 Impuestos de Medellin

N T -
4. Buzon electronico

LEL

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99, Fecha inicio ejercicio representacion

18

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani 1 3

101. NGmero de identificacion

9 8 5 4 4 8 8 0

~Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
ALVAREZ |

105. Segundo apellido
GRAJALES

107. Otros nombres

FELIPE

108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

81100093290

108. DV

98. Representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

103. Numero de tarjeta profesional

2
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon-
98. Representacion
L
100. Tipo de documento 102. DV {103. NGmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
108. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) steial representante legal
98. Representacion
L
100. Tipo de documento 102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de identificacion Tributaria 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)

109. DV 110. Razon social representante legal

|

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2025 10:59:32AM



Formulario del Registro {nico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

Espacio reservado para la DIAN

5  Hoja5s
141124578908

Pagina
4. Numero de formulario

(4 9984(8020) 00

15)77072124899

0

14112457890 8

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 1

6.DV
1 00932@9]|0

12. Direccion seccional

Impuestos de Medeitin

/Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Ndmero de identificacion

™
o
E 128. Primer apellido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombre
a
|
& [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
g I
17}
3
& |135. Fecha de nombramiento
L1 :

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion « \“rag;,‘»ov 138. NUmero de tarjeta profesional
2
5
& | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 143. Otros nombres
: |
g
& {144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrit
g |
13
H
¢ {147. Fecha de nombramiento

L
148. Tipo de documento 149. Namero de identificacion 150. DV[151. Ndmero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |1 | 1 2 78 2 3 8

152. Primer apellido

LOAIZA IDIANA

154. Primer nombre

155. Otros nombres

'PATRICIA

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contador

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 03-01-2025 10:59:32AM




AN,

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de for

Pagina 5

mulario

Hoja 6
141124578908

’ 014112457890

Y7707212489984(8020

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

8 1 1 0 0 9 3 2 9 0 Impuestos de Madellin

.Buzén electronico

, ag sucursales, oficinas, sedes o neg

160. Tipo de establecimiento

Oficina 0 8

161. Actividad econémica

Captacién, tratamiento y distribucién de agua

162. Nombre del establecimiento

EMPRESAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE LA CEJAE.S.P

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
0 5 | LaCeja

165. Direccion
CL20 22 05

166. Numero de matricula mercantil

168. Teléfono

5537788

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

16

~

Nombre del establecimiento

163. Departamento

16!

@

. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil

l

7. Fecha de |la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

16

@

Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2025 10:59:32AM




