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LOS SUSCRITOS ALCALDE Y CONTADORA DEL MUNICIPIO  DE
VILLAMARIA -CALDAS

lDENTIFICADO CON NIT. 890.801.152-8

CERTlflcAN QUE:

EI   Municipio  de  Villamaria  se  encuentra  al  dia  con  los  pagos  al  sistema  de  seguridad

social;   Salud,   Pension,   Riesgos   Laborales,  y  aportes   parafiscales,   correspondientes  a

todos  los  empleados  contratados.   Por  lo  anterior,  certificamos  que  el   Municipio  de
Villamaria  se encuentra a  PAZ Y SALVO,  con  las entidades promotoras de salud,  Fondos

de  Pensiones,  Administradoras  de  Riesgos  Laborales  y  Caja  de  Compensaci6n  Familiar.

Asi mismo se encuentra al dia con el  pago de Salarios y Honorarios.

Se firma a  los cinco (05) dias del  mes de noviembre de 2025.

NA  MARCELA

ntadora Pdbli

Palacio  Munlclpal Carrera 4 calle 9 esquina  Plso
Tel:  893 2316 -893  2617 Vlllamaria,  Caldas

Paglna web www.villamaria_caldas.gov.co
e-mail  hacienda@villamaria-caldas.gov.co
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JIAN FACTURA ELECTR6NlcA DE VENTA          I I ,A r`j

Representaci6n Grafica

Datos del Documento

C6digo dnico de  Factura -CUFE  :
7a848467b34cda8e5120df20fro37d5ebllefaf3f5ba95097c060f210705da41bcb4e314f8b8lbflde22a5c5e7a982a9

Ndmero  de  Factura:    MVFE-557

Fecha de  Erriisj6n:    04/12/2025

Fecha  de  Vencimiento:    04/12/2025

Tipo  de  Operacidn:    05  -Genenea

Datos del Emisor / Vendedor

Raz6n  Social:     MUNICIPIO  DE  Vn_LAVARIA

Nombre  Come rcial:     MUNICIPIO  DE vn_LAr`IARIA

Nit  del  Emisor:    890801152

Tipo de  contribuyente:    PersonaJurdca
F`egimen  Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad  tributaria:    ZA -IVAe lNC

Actividad  Econ6mica:

Datos clel Adquiriente / Comprador

Nombre  o  Raz6n  Social:    GOBERNACION  DE CALDAS

Tipo de  Documento:    Cedub de cL.dadana

Ntimero  Documento:    890801052

Tipo de  Contribuyente:    PersonaJurdca

R6gimen  fiscal:     R-99-PN

Responsabllidad  tributaria:    ZA -IVAe INC

Detalles de Productos

Q6dfgo  ;           Descdpcl&n           ,`    U/I     '   Cantklao

Forma de  pago:    Credlo
Meclio  de  Pago:    Acuerdo  miltuo

Orden de  pedido:
Fecha do  olden de  pedido:

Pais:    CobmbE)

Dopartamento:    CaElas

Municipio  /  Ciudad:    Vifemaria

Direcci6n:    carrera 4 cake 9 esquina

Tel6fono  /  M6vil:    3117628544

Corroo:    tesorerEi@vifemarb-cak]as.gov.co

Pats:

Departamento:
Municipio  /  Ciudad:

Direcci6n :

Tel6fono / M6vil:    6068982444

Corroo:    noasBnado@gmaELcom

rmcnehto (  becango defaue

ORCIANIZACIONES  DE Asl

i              Codl       SIENCIAALOSADULTOS            94                     I,00             S          SO.000.000,00   $                                 0,00i$                                 0,00

MAYORES

"puESTtrs

"A         %(       Ill;       (%        deventl

$    50.000.000,00;

Notas Finales

AUNAR  ESFUERZoS  PARA LA DIGNHCAcloN  DE  LAs  PERSoNAS  VAvoRES  EN  EL  MUNlclplo  DE vn_LAMARIA DEL  DEPARTAMENTo  DE  cALDAs.
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