ACUASES S.A ESP

NIT: 900275140-8 - Email: acuasessaesp@gmail.com
CR 8 5 35 - Sesquilé - Cundinamarca

r Tel: 3213325034 - Cel: 3208008107
?b Actividad Econémica: 3600
AcuasSeés Régimen: Responsable Del Impuesto Sobre Las Ventas - IVA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FEVA - 73

Resolucion N° 18764072994910, Fecha Resolucion 2024-06-14, Desde: 2024-06-14 - Hasta: 2026-06-14, Rango Autorizado FEVA1 - FEVA20000
Fecha Generacion: 2025-11-12 15:54:39-05:00 - Fecha Expedicion: 2025-11-12 15:54:48

UUID (CUFE): 23a27f7b18b857b1d272bd9dd2534b758579a1e5e476c3f85b8815b691302b61f3c6eabef4f2244ef85c1a430b6880fc

Razén Social: ALCALDIA MUNICIPAL DE SESQUILE - NIT: 899999415-2 - Teléfono: 3106090754
Direccion: CARRERA 6 NO.5-19 Sesquilé Cundinamarca - Email: sec.hacienda@sesquile-cundinamarca.gov.co

Fecha Vencimiento:

Productos y Servicios - 1 Iltem

Descripcion Cantidad Precio Unitario  U. Medida IVA % Total Linea

1511 PAGO UNICO CONVENIO CD-CI-ADM-288-2025 ANUAR 1 $225,137,403.52 7z 0.00 $225,137,403.52
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
CON LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS ACUASES SA
ESP PARA LA EJECUCION DE LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES QUE CONLLEVEN AL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL EN LO
CONCERNIENTE OBRAS E INFRAESTRUCTURA DE
ALCANTARILLADO EN LA VEREDA NESCUATA SECTOR LA
ESCUELA MUNICIPIO DE SESQUILE CUNDINAMARCA

Sub-Total Bruto: $225,137,403.52
IVA: $0.00
Total: | $225,137,403.52)
Términos de Pago
Medio de Pago Forma de Pago Fecha pago Crédito

Consignacion bancaria Contado

Proveedor tecnolégico: F1 TOP POINT LTDA NIT: 900273836-6, Software: FSEND


https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=23a27f7b18b857b1d272bd9dd2534b758579a1e5e476c3f85b8815b691302b61f3c6ea6ef4f2244ef85c1a430b6880fc
http://www.tcpdf.org

Sesquilé, 11 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 4

ALCLADIA MUNICIPAL DE SESQUILE CUNDINAMARCA
NIT. 899.999.415-2

DEBE A:

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE SESQUILE
CUNDINAMARCA “ACUASES SA ESP”

NIT. 900.275.140-8

LA SUMA DE:

DOSCIENTOS VEINTICINCO MILLONES CIENTO TREINTA'Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS TRES PESOS CON CINCUENTA Y DOS CENTAVOS
M/CTE
($225.137.403.52.).

POR CONCEPTO DE:

ANUAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS CON
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS ACUASES SA ESP PARA LA
EJECUCION DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE CONLLEVEN AL
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL EN
LO CONCERNIENTE OBRAS E INFRAESTRUCTURA DE ALCANTARILLADO
EN LA VEREDA NESCUATA SECTOR LA ESCUELA MUNICIPIO DE SESQUILE
CUNDINAMARCA.

Se anexa certificacion bancaria del convenio interadministrativo CD-CI-ADM-288-2025,
cuenta de ahorros No. 336-000251-3

ANDREA LORENA PENA OLAYA
Gerente ACUASES SA ESP
CC 1.077.087.726 de Tocancipa. Cund

Sesquilé, Cundinamarca - Calle 4 N7 - 49 -
Celular 311 537 8255- 321 332 5034 - 320 8008107 — contactenos@acuases.gov.co

NIT 900275140-8

Q) sesquile




CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, ANGELICA MARIA MURCIA TRIANA identificada con cédula de ciudadania No.
1.022.327.218 Expedida en Bogota D.C, con Tarjeta Profesional N0.259807-TP en mi
condicion de revisor fiscal, certifico que la sociedad Empresa de servicios publicos
domiciliarios de Sesquilé Cundinamarca S.A. ESP, “ACUASES S.A. ESP’ identificada
con el Nit. 900.275.140-8, durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, ha realizado de forma adecuada el pago de los aportes al sistema deseguridad
social (salud, pensiones y arl) y de aportes parafiscales (ICBF, Caja de compensacion
familiar y Sena) correspondiente a la ndmina de sus empleados, a la fechano tiene
obligaciones pendientes por estos conceptos.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se expide en Sesquilé, el dia cinco (05) del mes de noviembre de 2025.

=

CC. No. 1.022.327.218
Revisor Fiscal TP 259807- T



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900275140 || NYMERO PLANILLA: 7992734277  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACUASES SAESP || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SESQUILE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: o
DIRECCION: CALLE4#7-49 TELEFONO: 7866954 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/31  NUMERO AUTORIZACION: 1891847153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $1.717.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.717.000 $0 $1.717.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.179.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.179.800 $0 $1.179.800
230201 230201- PROTECCION 2 $845.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 845.500 $0 $ 845.500
231001 231001-COLFONDOS 2 $863.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 863.600 $0 $863.600
SUBTOTALES: $ 4.605.900 $0 $ 4.605.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $220.100 $0 $0 $0 $220.100 $0 $0 $220.100
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 89.700 $0 $0 $0 $89.700 $0 $0 $89.700
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 10 $0 $0 $0 $1.010.500 $0 $0 $0 $1.010.500 $0 $0 $1.010.500
SUBTOTALES: $1.320.300 $0 $0 $1.320.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 12 $0 $0 $0 $ 604.400 $ 604.400 $0 $0 $ 604.400
SUBTOTALES: $ 604.400 $0 $0 $604.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 12 $1.320.300 $0 $1.320.300
SUBTOTALES: $1.320.300 $0 $1.320.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B 6 23] > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizaCION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BUSTOS  |DEPEND $1.956.111 FIO S 01-3001-30) 230301- |30 $ $354.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 354.700EPS017- |30 3 $88.700 $0 $88.70014-23- 30 $ 3 $ 54.00030 $CCF22- |$88.700 $0 $0 $0 $0
1071328193 g"’;ﬁgg&% PORVENIR| | 2.216.518 FAMISANA| | 2.216.518 POSITIVA 2.216.518 2.216.518COLSUBSI
VAN R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CARDENAS DEPEND $1.930.552 FIO S 01-30 231001- |30 $ $308.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.900EPS017- |30 3 $77.300 $0 $77.30014-23- 30 $ $10.10030 $CCF22- |$77.300 $0 $0 $0 $0
1071330535 $§Q”NEYZ COLFOND | | 1.930.552 FAMISANA| | 1.930.552 POSITIVA 1.930.552 1.930.552COLSUBSI
CATALINA oS R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc BOJACA  DEPEND $3.012.421] FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $482.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 482.000EPS017- |30 $§  $120.500 $0 $120.50014-23- 30 3 1 $ 15.80030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1071331480 fﬁﬂ;ﬁs PORVENIR| | 3.012.421 FAMISANA| | 3.012.421 POSITIVA 3.012.421 3.012.421COLSUBSI| 120.500
PATRICIA R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC PENA DEPEND $5.501.710 FINO S 01-30 230301- |30 $ $880.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 880.300CIA 30 $  $220.100 $0 $220.10014-23- 30 3 1 $ 28.80030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1077087726 0AYA | PORVENIR| | 5.501.710 SURAMERI | 5.501.710 POSITIVA 5.501.710 5.501.710COLSUBSI| 220.100
| ORENA CANA DE COMPAKII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
5 cC GOMEZ ~ |DEPEND $1.844.317 FIO S 01-3001-30) 25-14 30 $ $318.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 318.400EPS017- |30 3 $79.600 $0 $79.60014-23- 30 $ 3 $ 48.50030 $CCF22- |$79.600 $0 $0 $0 $0
11210528 %{,“;TNEQO COLPENSI| | 1.989.941 FAMISANA| | 1.989.941 POSITIVA 1.989.941 1.989.941COLSUBSI
ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC MANRIQUE |DEPEND $2.617.921] FIO S 01-3001-30) 230201- [30 $ $574.000 $0 $0 $0 $0 Normal $574.000EPS017- |30 $§  $143.500 $0 $143.50014-23- 30 $ 3 $ 87.40030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
11210654 g'AL;{’fOS PROTECCI| | 3.587.097 FAMISANA| | 3.587.097 POSITIVA 3.587.097 3.587.097COLSUBSI | 143.500
JAVIER ON R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SOPORTE DE PAGO GENERAL = I H
SO —~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900275140 || NUMERO PLANILLA: 7992734277  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACUASES SAESP || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SESQUILE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 4#7-49 TELEFONO: 7866954 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/31  NUMERO AUTORIZACION: 1891847153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % b—) 5 g L <§’: 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?;ER?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N " cion |NOMBRES| - o117 ANTEICOTIZANTE. BASICO |SALARIO § < g 3 2 FFPFo 2128|383 23] 5 35 Z| aApwiIN |§ IBC [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |& IBC  |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN |&  IBC DE ATP%TRATLE 2 IBC ADMIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO a
7 cC CASTANEDADEPEND $1.596.922 FIIO S| 01-30001-30 230201- |30 $ $271.500 $0 $0 $0 $0 Normal $271.500EPS017- |30 9 $67.900 $0 $67.90014-23- 30 3§ 3 $ 41.40030 $CCF22- |$67.900 $0 $0 $0 $0
11210836 ggi;’;NEDA PROTECCI| | 1.696.731 FAMISANA| | 1.696.731 POSITIVA 1.696.731 1.696.731COLSUBSI
LIBARDO ON R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
8  |CC 2994587/GONZALEZ DEPEND  |PENSVEJ |$1.956.111 FIJO S 01-3001-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- |30 $ $ 78.900 $0 $78.90014-23- 30 3 3 $ 48.10030 $CCF22- [$78.900 $0 $0 $0 $0
oS et FAMISANA| | 1.972.004 POSITIVA | | 1.972.004 1.972.004COLSUBSI
R COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9  [CC 3158260HERNANDEZDEPEND $1596.922 FINO S| 01-3001-30 25-14 30 $ $325.000 $0 $0 $0 $0 Normal $325.000EPS017- |30 3 $81.300 $0 $81.30014-23- 30 $ 3 $ 49.50030 $CCF22- [$81.300 $0 $0 $0 $0
IleLCéAENR?o COLPENSI| | 2.031.086 FAMISANA| | 2.031.086 POSITIVA 2.031.086 2.031.086COLSUBSI
ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [CC 3168913MALDONAD DEPEND  |PENSVEJ |$1.844.317] FIJO S| 01-3001-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- |30 9 $89.700 $0 $89.70014-23- 30 3§ 3 $ 54.60030 $CCF22- |$89.700 $0 $0 $0 $0
S MBRANG ACT COMPENS| | 2.240.844 POSITIVA 2.240.844 2.240.844COLSUBSI
LIS AR COMPARI DIO
IANTONIO A DE
SEGUROS
SA.
11 |CC 3169477PALACINO DEPEND $2.617.921 FIO Sl 01-3001-30 25-14 30 $ $536.400 $0 $0 $0 $0 Normal $536.400EPS017- (30 $ $134.100 $0 $134.10014-23- 30 $ $81.70030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
Doy COLPENSI| | 3.352.029 FAMISANA| | 3.352.029 POSITIVA | | 3.352.029 3.352.029COLSUBSI | 134.100
SULIO ONES R COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
12 |CC 3169667BOJACA  DEPEND $2.617.921 FNO S| 01-3001-30 231001- |30 $§ $554.700 $0 $0 $0 $0 Normal $554.700EPS017- |30 $§  $138.700 $0 $138.70014-23- 30 $ 3 $ 84.50030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
ENSS COLFOND | | 3.466.563 FAMISANA| | 3.466.563 POSITIVA | | 3.466.563 3.466.563COLSUBSI| 138.700
ROLANDO oS R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 7.850.900
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Certificacion
Bancaria

Bogota D. C., 10 de noviembre de 2025

Senores

A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa EMP DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE con NIT 900275140, a la fecha de expedicidn de esta certificacidon presenta
la siguiente informacion:

TIPO DE PRODUCTO CUENTA AHORROS
N° PRODUCTO 336-0000251-3
FECHA APERTURA 2025-11-10
ESTADO ACTIVA

NOMBRE PRODUCTO CD-CI-ADM 288-20

Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal
Telefénica Bancolombia los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota -
Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 -
Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717
- Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Atentamente,

// P
L

O
Juan Carlos Ballesteros Sarmiento

Jefe de centro
CENTRO SERVICIOS INSTRUMENTAL PRODUCTO

Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
Elaboro: Lina Marcela Sanchez Celis

~= Bancolombia



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE SESQUILE
NIT. 899999415-2
SECRETARIA DE PLANEACION

Codigo: OCFCT111-38

version: 1

Fecha de aprobacion: 7 de

ACTA UNICA DE PAGO Septiembre de 2022

Pagina 1 de 1

Datos del pago
Fecha 20 DE NOVIEMBRE DE 2025 Lugar Municipio de Sesquilé
Acta INICIAL AVANCE | LIQUIDACION
Acta No 1 de 1 Periodo a pagar UNICO PAGO

Datos Contrato

Numero de contrato CD-CI-ADM-288-2025

Contratista y/o empresa EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE SESQUILE CUNDINAMARCA ACUASES SA ESP

Tipo de identificacion Nit: X Cédula de ciudadania:
No. de identificacion 900,275,140
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS CON LA EMPRESA DE SERVICIOS

PUBLICOS
Objeto contrato/ Concepto ACUASES SA ESP PARA LA EJECUCION DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE CONLLEVEN AL
de pago CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL EN LO CONCERNIENTE A OBRAS E INFRAESTRUCTURA
DE
AL CANTARIIADO ENITAVERENANEQCIIATASECTOAR I A FEQCIIEL A MIINICIPIO DE SEQAOIIIE
Dependencia ejecutora SECRETARIA DE PLANEACION Supervisor MIGUEL ANGEL CARVAJAL
ORDONEZ
Prestaqi@n de Consultoria Suministro Compraventa A'.’enda Obra
servicios miento
Tipo de Contrato
Convenio Con.tr.‘flto . Resolucion Resolucion Otro
Interadministrativo
X Cual
Porcentaje de ejecucion 100.00%
Fecha y lugar de firma de acta de inicio 14 de octubre de 2025, Sesquilé
Numero de planilla PRESENTA CERTIFICACION
Valor bago salud DE CUMPLIMIENTO
Informacién Seguridad Social Integral pag — APORTES SISTEMA
Valor pago pension SEGURIDAD SOCIAL Y
Valor pago ARL PARAFISCALES
Datos Presupuestales
Numero Disponibilidad 25-000672 Fecha 7/15/2025
Numero Registro 25-001301 Fecha 10/6/2025
Medio de pago
Ahorro X | Corriente | Numero
Abono a cuenta Entidad BANCOLOMBIA 336-0000251-3

Valor de la presente acta

Valor DOSCIENTOS VEINTICINCO MILLONES CIENTO TREINTAY SIETE MIL
CUATROCIENTOS TRES PESOS CON CINCUENTAY DOS CENTAVOS M/CTE $ 225 137.403.52
Balance Financiero
Valor del Convenio $ 228,006,455 AP°_rt? .| $225,137,403. Aporte ACUASES SA ESP $ 2,869,051.38
No No Egreso Valor No. Valor
1 1
2 2
3 3
4 4
Informacién pagos 5 Amortizacién 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 1
Valor a pagar $ 225,137,403.52 Saldo
Saldo
Contiatista %\ Vog Bno Supervisor
oW TR :
—
Firma
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS _
Nombre DOMICILIARIOS DE SESQUILE Nombre MIGUEL ANGEL CARVAJAL ORDONEZ
CUNDINAMARCA ACUASES SAESP
Identificacion 900,275,140 Identificacion | 80094248
Correo contactenos@acuases.gov.co Correo | sec.planeacion@sesquile-cundinamarca.gov.co
Vo. Bo. ALCALDESA
— D — 4 () Nombre ELSA QUINTERO MARTINEZ
_“)‘7/_“, »—)— By 2 Identificacion 20965191
Correo alcaldia@sesquile-cundinamarca.gov.co
Nombre En calidad Firma y/o Visto Byeno
Elaboré Andrea Lorena Pefia Olaya Gerente Acuases SA ESP I 4@
Revis6 MIGUEL ANGEL CARVAJAL Secretario de Planeadion | N
Revisé Jazmin Yolanda Gémez Melo Profesional Universitario

Archivo: 103-1500- Oficina de contratacion- Contratos

Archivo: 111-1600- Oficina de contratacion- Contratos

ra 6 # 5-19 Teléfonos: 3112257770- 3103274988 e-mail: sesquile@sesquile-cundinamarca.gov.co- Sitio web www.sesquile-cundinamarca.ge
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