[T ] Una Empresa de Todos y para Jodos TY YT

EMPRESAS PUBLICAS DE BELMIRA 8.A. ESP

EMPRESAS PUBLICAS DE BELMIRA S.A E.S.P.

NIT: 811024778-7
Régimen: No responsable de IVA
Persona Juridica

CR 20 20 24 PARQUE PRINCIPAL, Belmira, Antioquia, Colombia

Tel. 8674493

Email. empubel@belmira-antioguia.gov.co

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764093921611 valida desde 2025-08-03 hasta 2026-06-03 rango

desde FE156 hasta FE1000.

( ) N
on MUNICIPIO DE BELMIRA ;
N oue-B Fazc FACTURA ELECTRONICA DE _—
NIT : 890081880 SEN A .
Direccién: CR 21 19 43, Belmira, Antioguia, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 8674030 HORA EMISION: 10:00:38-05:00
Email: planeacion@belmira-antioguia.gov.co FECHA FIRMADO: 18/09/2025 10:00:44
Forma de Pago: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Débito Ahorro - -
Fecha de Pago: 25/09/2025 E:‘é‘ “:;S A:O DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 2025 25 09 2025
" J Y J
g IMPUESTOS )
# coDIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 002-2025 |Convenio Interadministrativo Acueductos 94 1,00 $37.236.000,00 0,00 $37.236.000,00
Veredales
\ J
I'N ~\
otas: .
SEXTO INFORME Subtotal: $37.236.000,00
Cargos: $0.00
5 : : - Descuento: $0.00
SON: (treinta y siete millones doscientos treinta y seis mil pesos )
CUFE: 8a7249d032a08453bfd2d92fe3e767focf1780cabe5bf407d961ef9659091b2b544704de5b34f6d580e25d1979683032 Total: $37.236.000,00

Firma Digital: dFdHyzDriqge7 GrBcdtstAyyigE 24XQitwiQhpaHQIMZTDdIn3iPQZh2usBAa2ri
HgnRinVjv7wEVAhmCLCR10YBOAKbIE meBiwhgOKOF dBYB3pRTq

XH3ILNSmOIpLZ] 1042BtosrV29PqQMgdPSTTREIBzMuHgK +D/ZY 110T466QMY IktSdk9X46c6701ED sKIPsdCFFxXID0ZZgQv+QdTqMOUczpkMWap
mGmu10LLraSGLXggpal YuSYkokhb1 SNwi2YIbNGjds+f0lzswWAvR5abWia1InufCBMuhrSHTISUoSAB7xPSzCacPiBl1 usABsMd+sDp32EW+MSEp

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.




SC"‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ZBancolombia
COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS DEL APORTANTE
TIFO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION rO194568
NOMBRE O RAZON SOCIAL UBEIMAR DE JESUS YEPES ZAPATA
CIUDADMUNICIFIO CIUDAD BOLIVAR DEFARTAMENTO ANTIOQUIA
DIRECCION VEREDA LA MARIA TELEFONO. B6E2434
T1PO APORTANTE Q2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANIE HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
NUMEROC PLANILLA 7980885946 11P0O DE PLANILLA HNOEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES agosto PERIODO COTIZACION MES agosio
OTROS SUBSISTEMAS ANO 2025 SALUD ANO 2028
DIAS DE MORA 0
FECHA PAGO [aaaa/menvad) 20250901 NUMERQ AUTORIZACION 1737420652
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP CORJVSP | VST [COM | VAC | AVP | VCT | IRP
UQUIBACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA R
NiT CODIGO NOMS| —
Q03EO04T| 2514 25-14 G i 1 $ 227 800
SUBTOTAL: 1 $ 227 800
G o
SALUD
ADMINIS TRADORA
NI T CODIGO NOMERE
BUGT1562642 EPSo3r EPSU:I?-I!._EVA EPS 1 $ 178 000
SUBTOTAL: _ 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
MIT CODIGO NOMBRE
BE0S90 3 r90s 14-11 14-11 - ARL SURA 1 £ 34 700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $O
TOTAL PAGADO: $ 440.500




W

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

p - ‘
olombi
SO COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
___DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1000200867
NOMBRE O RAZON SOCIAL LUZ YURANY MONSALVE MONSALVE
CIUDADMUNICIPIO BELMIRA DEPARTAMENTO ANTIOOUIA
DIRECCION BELEN RINCON TELEFONO BE42067
TIPO APORTANTE 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Comerna al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATDS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA 7980886446 11,0 DE PLANILLA MNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES sposto PERIODO COTIZACION MES agosta
OTROS SUBSISTEMAS ANO 2025 SALLD ANO 2025
DIAS DE MORA 0
FECHA FAGO (aaaatrrvad) 20509901 NUMERO AUTORIZACION 1737424632

ING |RET | TDE | TAE | TOP | TAP [COR | vSP | VST [ SLN [COM]IGE | LMA J VAC | AvP [ vCT | IRP
LIOUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINIS TRADORA
NiT CODIGO NOMBRE.. . ..
Bu2248088 | 230301 230301 PORVENIRL  © ) 1 § 227 800
SUBTOTAL: ! § 227800
SALUD
ADMINIS TRADORA
il CODIGO NOMBRE
SO0B043500 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: | $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIS TRADOR A
il CODIGO NOMERE
OO I T 20S 14:11 14-11 - ARL SURA | $ 34 700
SUBTOTAL: 1 $ 34700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $o0
TOTAL PAGADO: $ 440.500




SOI o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia

COMPROBANTE DE PAGO
£ DATOS GENERALES DEL APORTANTE oSS ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1091673958
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CRISTINA FAJARDO BENAVIDES
CIUDAD/MUNICIPIO: BELMIRA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 55 A SUR 38 130 TELEFONO: 1111119
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[k DATOS GENERALES DE LA PLANILLA a
NUMERO PLANILLA: 7980808038 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO:; 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/28 NUMERO AUTORIZACION: 1734715917
k& NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP _TAP COR VS_P L MST. ,_g‘gﬁ COM IGE LMA VAC _AVP VCT |RP
=el] ! ! L N e § 8 S N i ! =
= LIQUIDACICN GENERAL 2
TDTALES
| COTIZANTES TOTAL PAGADO
- ateiin B

ADMINISTRADORA ~

___NT _ cobiGo - NOMBR} A | |
8002248088 230301 230301 1 $ 227.800

_ . susToTAL: - N | s227.800
o = e - o ——'_WT E= e
o - _ o ADMINISTRADORA B
NIT  cobiGo _ _ NOMBRE | P
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 178.000

e susTOTAL: [ —#'_j:s_m,o_&_

& _ RIESGOS PROFESIONALES )

- . _ ADMINISTRADORA N [
NIT  cODIGO NOMBRE | |
8909037905  14-11 _ 14-11 - ARL SURA — 1 $34.700
T wmtotA: T g ]
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0

_ TOTAL PAGADO: $ 440.500




] [ P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - p
) [ == Bancolombia
50|z COMPROBANTE DE PAGO =Bancolomb

|2 DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
| TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811024778 |
' NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESAS PUBLICAS DE BELMIRA SA ESP
| CIUDAD/MUNICIPIO: BELMIRA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA |
‘ DIRECCION: CR 20 N 20-24 TELEFONO: 8674493
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES |
| TIPC EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
' FORMA DE PRESENTACION: UNICO 1
L APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) s|
& : DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7986267292 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |

DIAS DE MORA: 0 |

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 1761211383 |
= LIQUIDACION GENERAL )
| TOTALES |

| COTIZANTES | TG ' TOTAL PAGAD

( PENSION )

B . & ADMINISTRADORA S R e
_ NT [ cépico | 7 NOMBRE IR . ) ]
3002297390 280201 230201- PROTECCION 1 | saaso0 |
900336Q047' 2514 25-14 COLPENSIONES 2 | $1244700 |
18002248088 230301 | 230301-PORVENIR s $1.794.100
i SUBTOTAL: 8 $ 3.313.600
. {f ( I |
e SALUD e
‘__7_7_,7_%_ﬁ_ ADMINISTRABORAvw” | ] — 1
. NT_ | copbico | NOMBRE I R
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS ' 8 $828600 |
SUBTOTAL:
|
B CAJA DE COMPENSACION 7
— e % wMIN|STMDORi¥¥_747 —
L_NT_Jcobieo | 0 o - L NOMBRE 20O .
8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 _ $828600
SUBTOTAL: 8 $ 828.600
. - ADMINISTRADORA | R
CNT CODIGO __ NOMBRE - . L ]

'%909037905 L1411 14-11 - ARL SURA

VALORSINMORA: 5362400

VALORMORA: $ o
TOTAL PAGADO: ~ $5362400




