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CUENTA DE COBRO 006- 2026

EL MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR
NIT: 890.980.330-9

DEBE A:

LA EMPRESA “NUESTRO ASEO E.S.P.”
NIT: 811.015.728-0

LA SUMA DE:

TRECE MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS DOS PESOS ML
(13.096.902), en virtud de los Subsidios Otorgados por el Fondc de Solidaridad y
Redistribucion de Ingresos del Departamento de Antioquia, segtn Contrato de
Prestacion de Servicios CDNPQO-005-2026, del 23 de enero de 2026

TOTAL, A PAGAR POR EL MES DE MARZO DE 2026 $ 13.096.902
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“MEJORANDO TU MEDIO AMBIENTE”
Calle 50 47-40 Plaza Mercado Piso 2 Telefax: 841 00 91. Email: snuestroaseofacindadbolivar-
antioquin. gov.co




A, SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVINVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811015728
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO PUBLICO DE ASEQ
CIUDADMUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 50 47 40 TELEFONO: 8410091
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccién de desechos no
FORMA DE PRESENTACION: UNICO :
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6010554608 TiFO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 118128493
" LIQUIDACION GENERAL
: TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO - NOMBRE ‘
8002297390 | ' 230201 230201- PROTECCION 4 $ 2.072.400
0003360047 | 25-14 \ 25-14 COLPENSIONES 8 $ 3.286.600
8002279406 231001 231001-COLFONDOS 11 $ 3.248.900
8002248088| 230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.886.000
SUBTOTAL: 28 $ 10.493.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153| EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $70.100
0006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $ 239.500°
9002267153| ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 13 $ 1.067.800
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 11 $ 857.600
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 448800
SUBTOTAL: 30 $ 2.683.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8908008426| CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 30 $ 2.683.800
: 'SUBTOTAL: 30 - § 2,683.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905!  14-11 14-11 - ARL SURA 30 $2.134.200
SUBTOTAL: 30 $ 2.134.200

VALOR SIN MORA:

$ 17.995.700

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 17.995.700
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INFORMEFACTURACION
INFORME COBRO SUBSIDIOS MES MARZO DE 2026

N° SUSCRIPT Nombre

Coordin {dora Admén

RDA GARRO

97, 930 048.00 119, 913,764.00 57, 753,098.00 273,544,808.00  202,649,231.00
o _ . 273,544,808.00  202,649,231.00




