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ASQCEACION DE ACUEDUCTO LA LANA. FACTURA DE VENTA nimea  FCB
* "Nit 811,022,620-3 ’

] Fecha: Medellin 30-04-2024 Forma de Pago
Vergda La Lana - SanPedro delos M:lagrq‘s Vencimlento: 30-04-2024 ;CONVENIO 1
Cliente

MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

Nit: 890,983,922 2

, Direccién: ¢ra. 49 A #43-44
Teléfono: 604868 7039 604868 7039

Giwdad:  SAN PEDRC Pais: COLOMBIA
Descripcion Valor
CONVENIO DE ASOSIACION N° 245-2023 100,000,000
™
Subtotal $100,000,000
va del 16%
0 )
Retencion en la Fuente $0

VALOR TOTAL $100,000,000

el

APORTES DEL MUNICIPIO A LA REALIZACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION N°

245-2023

Firrna Autorizada Firma y Selle del Cliente




San Pedro, 17 de MAYO 2024

.

CFA Informa que ASOCIACION A ACUEDUCTO LA LANA con NIT 811022620-3, tiene cuenta de
ahorros #. 01 101062369 la cual se encuenira activa. '
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Cualquier informacidn ad|0|onal la atenderemos en 1os teléfénos 4441827 EXT 21104 o al celular
3113838673 !

Atentarpent

[] 317383 8673
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UNIDAD - JUNTA CENTRAL

AR IS TRATIVG

especia. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A

Que el contador pubhcoaﬂz ‘\
CIUDADANIA No B8152252/dé?
nte

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlif cado, Io ptede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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SOLUCIONES EN FIERA DE VIDRID
ACTA DE ENTREGA
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE OBRA CIVIL
"CONTRATANTE: ASOCIACION DE ACUEDUCTO LA LANA

CONTRATISTA:

EN CONEGRETO A TQ
SOPORTE,DEDOS TANQUES EN FIBRA
DEsV/IDRIO, DE BMX°X 8.60 X0.30CM DE
%SOR.EXC@;CION MANUAL
A
E

CAISSOR, CARGUE Y RETIRO DE
SHERRA E@;PANSION DEL 30%. ARMADO
E &J,@TE DE CAMPANA. ARMADA DE
NILLOS, SUMINISTRO DE CONCRETO
x3000PS), PSI ANILLOS, SUMINISTRO DE
REFUERZO, ANILLOS, SUMINISTRO DE
ALAMBRE, SUMINISTRO DE ARENA.
VIGAS Y PLACAS DE CIMENTACION:
ARMADA Y FUNDIDA DE VIGAS DE
CONCRETO, ARMADA Y FUNDIDA DE
PLACA DE CIMENTACION H., 30CM .

OBJETO DEL CONTRZ

SUMINISTRO DE CONCRETC PARA
CIMENTACION 3000PSI. SUMINISTRO
DE REFUERZO PARA CIMENTACION
FIGURADO. ALAMBRE NEGRC NO.18

En las instalaciones de la ASOCIACION DE ACUEDUCTO LA LANA, del Municipio de San Pedro
de los Milagros, Departamento de Antioquia, a los cinco (5) dfas del mes de mayo del afio 2024, y
estando vigente el Contrato de Obra identificado en el encabezamiento de la presente Acia, se
reunieron el representante legal de la Asociacion de Acueducto la Lana ADRIAN ALITER ZAPATA
MESA v el contratista de FIBRAGUAS S.A.S,, y su representante legal, ANGELA MARIA

Mévil (350447 31 51-(313)725 50 46-(557) 41 78 Direccién: Autopista Medellin-Bogotd Km.14 CopacabanaEmaik:
fibraguas@hotmail.com Visitenos en: www.fibraguas.com
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FBRAGUAS

_SOLUCIONES EN FIBRA DE VIDRID
ARANGO ZAPATA, con el proposito de dar constancia del recibo final de la obra ejecutada, y

adicionalmente:

Que el contratista garantiza su respoensabilidad ante los trabajadores que tuvo en la ejecucién
del presente contrato, por sueldos, jornales, honorarios vy todas las prestaciones sociales.

Por lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervi er ‘.
oh, 0

ALITER ZAPATA M.
CC. NO.70.195.019

Y ANGELA MARIA ARANGO Z.
»CC. 42.824.374

{ FIBRAGUAS SAS

ASOCIACION ACUEDUCTO LA LANA

Mévll (350}447 31 51-(313)725 50 46-{557) 41 78 Dlreccién: Autoplsta Medellin-Bogotd Kin.14 CopacabanaEmail:
fibraguas@hotmall.com Visitenos en: www.fibraguas.com
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SOLUCIONES EN FIBRA DE VIDRID

ACTA DE ENTREGA

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE OBRA CIVIL

CONTRATANTE: ASOCIACION DE ACUEDUCTO LA LANA

CONTRATISTA:

CONTRUCCION DEDOSY2) TANQUES
EN FIBRAFDE VIDRIGIPARA
ALMACEN: TO,DE AGUA DE 50M3.
DEz4.00 M IAMETRO POR 4.00
MES DE ALTURAZFABRICADOS POR
MOBUE®S, PERNADO CON TORNILLOS
G4 LVAN[??DOS, PINTADO INTERIOR Y
EX Qﬁ”ﬁ CON GELCOAT. DOS
VAHOLES, SUPERIOR E INFERIOR
@GN UN DIAMETRO DE 60 CM, DOS (2)
RESPIRADEROS, TAPA DE 3",
ENTRADAS EN 3", SALIDADAS EN 4"Y
REVOCE EN 3"

OBJETO DEL CONTRATO:

En las instalaippeside la?ASOCIACION DE ACUEDUCTO LA LANA, del Municipio de San Pedro
de los Milagros, Bepartamento de Antioquia, a los cinco (5) dias del mes de mayo del afic 2024, y
estando% *Qrﬁ?’ato de Obra identificado en el encabezamiento de la presente Acta, se
reu&fé‘?on e epr%ge%;%nte legal de la Asociacion de Acueducto fa Lana ADRIAN ALITER ZAPATA
MESA y%é%%n ratista de FIBRAGUAS S.A.S., vy su representante legal, ANGELA MARIA
ARANQS ZAPATA, con el propdsito de dar constancia del recibo final de la obra ejecutada, y

adicionalimente:

Mévil (350)447 31 51-(313}725 50 46-{557) 41 78 Direccidn: Autopista Medellin—Bogotd Km.14 CopacabanaEmail:
fibraguas@hotmail.com Visitenos en: www.fibraguas.com
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FBRAGUAS SAG

SOLUCIONES EN FIBRA DE VIDRIO

= Que e] contratista garantiza su responsabilidad ante los trabajadores que tuvo en la ejecucion
del presente contrato, por sueldos, jornales, honorarios y todas las prestaciones sociales.

O

CC. 42.824.374
FIBRAGUAS SAS

Mdvil (350}447 31 51-(313)725 50 46-(557) 41 78 Direccidn: Autoplsta Medellin-Bogotd Km.14 CopacabanaEmall:
fibraguas@hotmail.com Visitenos en: www.fibrapuas.com
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. RAZON SOCIAL ADRIAN ALITER ZAPATA MESA
ASOP AG(s)aS IDENTIFICACION: CC-70195019
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-14
FECHA DE PAGO: 2024-05-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCC DE QCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2024-04
PERIODO SALUD: 2024-04
NUMERO PLANILLA: 8630488607
O TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8651787091
TIPO DE PLANILLA: {
gnogll:ﬁ\% NIT NOMBRE Ah;?l.ht.fggs 15C SOLIDARIDAD susgtljs@%gcm INTERESES | SN INTEREaES | VALORPAGAR
frsc | |oootssta | MUEVAEPS.SA. 1 $ 1300000 s 30 50 s 1.o-ou L8 152.?{@;0 = s'1635500
230201 BDU?L;QT;!Q PROTECCICN . 1 § 1,300.000 i 30 s $ 1.200 ] H 208060 l §208.200
1441 20003790 | ARLSURA 1 $1.300.000 50 $0 §400 $66.800 $57.000
Total a pagar s0 s 3429700

s

FECHA DE PAGO DEL

SIGUIENTE MES:

IR

EY




#

nueve

eps

CERTIFICA QUE

El{La) Sefior(a) ADRIAN ALITER ZAPATA MESA identificado(z) con CC 70195019 se
encuentra afiliado a 1a EPS.

Fecha de Activacién de Serviclos: 01/10/2014

Estado de 2 Afillacién: Vigente
IPS: E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL
Categorin: A

La presente certificacién se expide a solicitud del (de Ia) interesado(a) en Bogoté para QUIEN INTERESE, z los 14 dias
del mes 5 del afio 2024,

Lz cettificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
3, )
“ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES '
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogoté @

HETN ., DATOS GENERALES DEL APORTANTE HY N DATOS GENERALES DE LA PLANKLA )
TIPO IDENTFICATION, MT NMERD DE IDENTIERASIGH: wormens0 || g . .
NOMERD PLANILLA: 7929470687 TIPO DE PLANLLA: E-EMPLEADOS
HOMBRE G RAZON SOCIAL: FIBRAGUAS
oA COPNCABANA  BEPARTAVENTO. Friceemrd r:m%%ocor?auon GTROS s ) W PERIDO COTIACKOH SALLD: s b ARD 7004
REGTION AUTORSTA MEDELLIN BOGOTA ki 14 TELEFOO. ss1a7a ey . ARG ALFTORIIACK:
TIQ APORTANTE: DVEWPLEADOR  CLASE APORTANTE: D APORTANTE BENEFICIARID DE LA LEY 1o || FECHA PAGS fuasarmmiady TANS ARG d siEs3e0
PRIVADA,  ACTIVIDAD ECOHOMCA: Cotrt b 0 i weit i,
TORMA DE PRESENTACION Trco
APORTANTE EXONERADG PAGD APORTES SALLID. SENA EXCBF (REFORMA TRISUTARIA}: [+
W = = " = T
ADMINGS TRADO®RA . Fzp MORA
NOMBRE SOLIDARICAD BLUBSIS TEMCIA COTIZACKAMN Fip
2 . d q q 1 [
7 d | [}
] b
1 q g LT
o dae ! . . 5 = i ! JOTAL APORTES A SALUD © -+ sk =i g e
INCAPACIOAD POR
. i r”uc:mumrammn SALDO A FAVOR LICUDATO VORA TOTALES
COTIZANTES NUMERQ 4 RO VALDR VALDR
NOMBRE e on|  vaos Wme-da YALOR PLANLLA vaOR coneacon | YRR | coraacen | JASR APORTES MERA RN VALOR PAGADR
[} S WY Gl EN ] 3q i}) 1 d Lil] 1 d HD)
] F Mty A AT T EX: A N T ; [XED [ i  YETA]
] 1Y = e gy 34 1§82
] = oy 3q B
= %
2 ™
T . A > 5 st TOTALAPORTES A RIESGOS PROFESIONALES -
ADMNS TRADORA | Pb‘ s CAPACIOAD IRP L3 . SALO0 A FAVOR |
Ty T [ e | R AT AG] VAR [PAGOAGTROS RESt0s| — MAMiA __ T VAIOR _ |
423 PAZIPCSITIVA COMPAREA DE SEGURCS S A, 1~ 15 o 34 n q ] 30
TOTALES:
-
ﬁf . GO0 [ W F] i
Ty i IS o S — mrwmnr.n.nmmnpam!drmm B RN -
ADMMSTRADORA = » Y 1 G: l l ' n 0
[=el) | T HOMBRE rFi vy AN 3
JCFo crorcor DE ANTIOGRRA [ R T e N [
EEEYAL!I:
y "o e i
. LT - ) S - S ) TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES - R v e
ADIANS TRADORA I
CODIGO - K
PAIC 'AJCEF  ICHF » INSTI BIENESTAR o N Il
PASENA 'ASENA - SENA A 3
UBTOTALES:

P = s yen
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOTAL
CENTF wre | suBrpo | saamic (oo o) iels 2 5 - = centRe
L o g13] €[4 TOTAL VALOR| TOTAL 5] TOTAL L] TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N BASIED [SAAR i gE 2|E BlEIG|R Al f e TR ADMIN Be % | o g e | o ADRIN Lo | ToTAL | YA |
o e S [FTDETE] v e Horma| TINNG) 14 § 2P0y 2 R T EEC o I T B )
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promEs =
)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
o e
= SO’/:. S0PORTE DE PAGO GENERAL BancodeBogotﬁ@
g
T T CATOS QENERALES GEL AFORTARTE - - ~ PN PR 5 ATOS DENERALES O UA PLARLIA
PO DENTIFICACION MET  MOMERD CE DENTINCACION: 079950 || 15 o PLANLLA: 7P2147398T  TIFO OE PLANLLA: E-EMPEADDS
NOMBRE & RAZON S0CIAL: FIBRAGUAS a .
s : . ,‘3%',’,1“.“. seramITo: moaita mmmao«mos ves ARO =2 PERIOOG COTIZACKON SALLIO: vES Wi AR w026
o 3 AUTOPISTA MEDELLIN: TELEFONGY: oo 3
TIPG APORTANTE: e GLASE APGRTANTE: DAPORTANTE BENSFICIARIO0E LA LEY 109 || TEC PAGD taasmervi. FIWOUIE NINERD MUTORZACKH. STEIGI
TIPG EUPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ctrot lrabajes de #esciin,
FORMA DE PRESENTACION
APORTANTE EXGNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) N
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DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD BOCIAL PARAFISCALES.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd G%
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd @
! AN = - DATCS OENTRALES DEL_APORYANTE - 2 : - - DATGS GENURALES OB UA PLAMLLA
TPO DENTIFICASION: NI MIVERD GE IENTIFICAGION OIS || MIMERO PLAMILLA: 7H23345757  TIPO DE PLAMILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE & RAZON SOCIAL: - '
oy cop CEPART o. ‘m:,w,: Euag z OTROS S el ARG m: PERIODO COTIZACKN SALUD: ES oy ARG x4
IRECOION. AUTOPISTA MEDELLIN BOGOTA KM 14 TELEFONO: & FECHA v s NUMERO AUTORIZAC P
TIPO APGRTANTE: 1-EMPLEADCR  CLASE APCRTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 129 PAGA e =2 o8 78
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTRADAD ECONORICA: Do rabajo de edcion
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APGHTANTE EXQNERADK PAGS APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY, nNo
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DATOS. DEL COTIZANTE HOVECADES. SEGURIDAD SOGIAL T PARNISCALES
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e 8 DE
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- —+ 00 I | z
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X0
\
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Formulario del Reglstro Unico Tributario

2, Com:ep1o| 0 I 2 | Actualizaclén

ASOCIACION DE ACUEDUCTO LA LANA

K

4, Nimero de formulario 141039969002
IZJJLEI':' ”l”l" "141039969”
/‘\
5, Nimero de Identificacin Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Dreccién seccional \\%‘Buzén electrnlco
8110228 2 0f3 [|wowesesdettescma /;“\\\/}1“
IDENTIFICACION A N
24, Tipo da contribuyents 25. Tipo de documanto 26, Nimemn de Identifica "ﬁ 27, Fecha expedicidn
Persona urfdica 1 z@ )
1 1
Lugar de expedicién 28, Pals 28, Departamento :..nic:pm
h
31, Primar apellido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre ((ﬂ\} ( ( ;Be::é nombres
35, Razén soclal

36, Nombre somerclal

N

38, Pals

COLOMBIA 6

40. Chicad/Municipio
San Pedro

V2
VLA AN
VN

39, Departamento
Antioqula

9 5

&

41. Diraceisn prncipat
CLS50CR49B 44

42. Cozreo elecirdnico

motersqlcontable@gmail.com

7

43, Cédigo postal

3206878548

[44. Teietonk 1\ /3 ,S/\\ﬁ 04501800 545 Teeono2
N S BLASIFICACION'

Acﬂvjﬂh »qg_‘némicag‘q:-«.f Qcupacldn
Actividad princlpal A:\'v‘l"“ﬁ socdiime Otras acilvidades 52. Némero
46.Codige 47, Fecha lalclo actividad 48.C ?a 50, Cidigo 1 2 51, Cadigo estabiecimientos
36 00fl189809.04]| I?:‘yi”\3 1>9 4 I l | | I |

N4 Nag}ponsahihdades, Calldades y Atributos

dﬂ% 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 35 26
53, CMIQ°[5 ]7 K 4I1 6[5‘§ /L\;‘J, N O D R I U T N A WY A DO O
05- Implo. renta y compl, régimen piginars,, /"
07- Retencién en la fuente a tituls dedrent /
14- Informante de exogena
16- Obligaclén facturar por ingresos blene
55 - Informante de Beneficiarios Finales
USI:\a:ltf; aduancros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 0 10
J 55, Forma 56, Tipo Senvidlo 1 2 3
[57. Modo I
I se.crc [

Vigancla ndefinlds Ve

La informacldén suministrada a tmvés dal I'ormulaﬂo oﬂda.l de Inscripcidn, ach:albaddn suspensldn Sin pe:juldn delas verlﬂeadonus que ta DIAN realice,

y cancefacién def Registro Unlco Tributarlo (RUT), dabe:é ser ¢ exacla y vefaz. en caso da ! Firma d

Inexactitud en alguno de los dalos suministrados se 1los p adminlstrativos

sancionalorios o de suspension, segln el caso, Pardgrafo del aru'culo 1 6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016, Da lgual manera al formallzar &l trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de

tratamienlo de datos ey 1581 do 2042 084, Nombra ZAPATA MESA ADRIAN ALITER
solicitante;

Fima del 085.Carge  Represenlante legal Cerlificado

Fecha generacitn documento POF: 14-05-2024 08:30:47AM




