Empresas Piblicas De L.a Ceja E.S.P

NIT 811009329-0
Emp resas RESPONSABLE DEL IVA

'1hli Calle 20 #22-05
PUbIIcaS de LA CEJA - Antiogquia
La Ce|q ES.P PBX: 5537788
Email: facturacion@eseppdelaceja.gov.co
No somos Grandes Confibuyentes

Ni retenedores de IVA

Fecha de Validacién: 2026.09-14 Hora de Validacion: 16:00:08

AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No, 18764099719000
FECHA INICIAL: 2025/10/06 FECHA FINAL: 2027/10/06 PREFIJO: FEEP DEL Ng, 10001 AL 14000

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

FEEP 12001

Fecha Generacion: ;ﬂﬁ 09-14 15:50.00

Fecha Vencimiento:
2026-09-14

Forma de Pago: Contado

Pagina 1 de 1

Cliente/Mandante:  MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO MUNICIPIO DE LA CEJA
Direccidn: CL 06 14A-207 PISCINA

Cludad: LA CEJA - Antioquia
iTEM CODIGO DESCRIPCION
1 025 ARRENDAMIENTO

TOTAL ITEMS: 1

NIT:
Teléfono:
CANT UN
1 cada

890981207-5
3223718959

VRUNIT VA%  VALOR

4.153.136,14 19,00 4.153.136,14

FACTURA REFERENTE A LA NRO. 2026-245260 POR CONCEPTO DE ARRENDAMIENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE
SEPTIEMBRE DE 2026, DE LOS LOCALES COMERCIALES 107-108-108-110-111 UBICADOS EN EL CENTRO EMPRESARIAL PUNTO

Sub Total 4.153.136,14

CIEM
IVA 789.095,87
Total 4.942.232,01
SON. CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
Cadigo Unico de Facturacion Electrénica (CUFE):
0f1433597 7bB5c072676c93620dh6295d98353:851 1hca9cc583083653438¢1198¢1a9dfdBdf5ecd5645f1031412¢20
Scftware Facturacic’:nFA;

Fabricante del Software y FEDERACION NACIONAL DE COMERGIANTES 'FENALCO' SECCCIONAL ANTIOQUIA

Proveedor Tecnol6gico NIT 8%0.901 481-5
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.__E " S"' Of / el PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
5 £ COMPROBANTE DE PAGO

+
"

‘: 3 i.""‘ = J

LALE ot

TIPG {DENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: B11009329

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESAS PUBLICAS DELACEJAESP
CIUDADMUNICIFIO: LA CEJA DEPARTAMENTQ: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 20 NO 2205 TELEFONO: 5537780
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES |
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Caplacién, iralamienic y distribucion |
FORMA DE PRESENTACION: SUGURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1. EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

E-EMPLEADOS

NUMERG PLANILLA: BBI331 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES. sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARIO: 2026
DIAS DE MORA: o

FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2026/09/07 NUMERQ AUTORIZACION: 633818800 |

NIT |
8002297330 | 230201 | 28 | s15.967.900 |
9003380047 | 25-14 66 $43.932300 |
8002279406 231001 / 20 $12.127.100 |
8002248088 { 27 $17.820.200 |

141 $80.847.500 |
,
. st Ll i

NIT cODIGO | NOMBRE Tl
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A o ¥ $ 391 300
9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS i 4 $141.000
8001308074 | EPS002 = 2 | smrim |
9001562642 | EPS037 i | $744500
8000887022 EPS010 132 $ 20.850.700

141 § 22.425.600

NIT coDIGO NOMERE [ - (e

8900008419 CCFO4 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA | 137 | s21493100
SUBTOTAL: [ 137 | s21.493.100

" ADMINISTRADORA _ |

NIT cODIGO NOMBRE |
B002261753 14-28 14-25-COLMENA 141 $ 16.226.100
SUBTOTAL: 141 ol $ 16.226.100

VALOR SIN MORA: _ $ 149.992.30Q

VALOR MORA: $0

o e

TOTAL PAGADO: - _5_149392-309

2026/09/08 9:18 AM USUARIO: 801 - CC1040040151 PAGINA i DE 1




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B ONVIVIENDA

L R DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
TIPO IDENTIFECACIGN NET NUMERD DE IDENTIFICACION §11009329
HGMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESAS PUELICAS DE LA CEJAESP
CIUGADMUNICIPIO: LA CEJA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA |
DIRECCION: CALLE 20 NO 22.05 TELEFONO: 5537788

| TIPQ APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTVES
TIPO EMFPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacldn, tratamiento vy distribucion
FORMA DE FRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 3 - APRENDICES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) i
K T e LI,  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6033842996 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZATION MES: sgoste PERIODO COTIZACION MES.  sepliembre
TTROS SUBSISTEMAS: ARO- 2026 SALUD: ARO: 2076
DIAS DE MORA: I
FECHA PAGO (asaaimm/dd): 2028/08/07 NUMERD AUTORIZACION: 534055733
2 ) v i b "LIQUIDACION GENERAL 3 5
» TOTALES
# \l o o COTIZANTES | TOTAL PAGADO.
L L [T FENSION Een Ly
N ADMINISTRADORA \
NIT | copieo NOMBRE L.
8002287390 | 230201 230201- PROTECCION N | 2 $ 560,400 |
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 | sed0e00
SUBTOTAL: § $ 1.401.000
L T A e e RS EECRige . o ARt e A +401.00€
ous |
-SRI T i SRR SALUD ik
_ i i - Amumsré?\_tlg;,a
NI coDico 1 NOMBREs" s Mo o
[8001562642| EPSDAY | | _ NUEVA EPS CM e 1 $ 70.100
8006043500 EPS(40 L% EPS040 - SAVIASALUD EPS 1 | $ 70.100
| aw EPSCID | ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 §648.100
[ SUBTOTAL: 7| sresa00
S CAJA DE COMPENSACION ST RANIT
Y . 2 ADMINISTRADORA (|
NIT CcODIGO ' NOMBRE ©>
8903008419 CCFO4 = __ CCF04-CCF DE ANTIOQUIA | 3 . $350800
| > 3 SUBTOTAL: 5 i §3s0.500
[ i b RIESGOS PROFESIONALES _ BRI
B ADMINISTRADORA |
_NIT_ | copico e NOMBRE o
|B002261753|  14-25 _ 14-25-COLMENA | - $198.400
et o SUBTOTAL: 7| $198.400
VALOR SIN MORA: $ 2.738.200
VALOR MORA: $ d
TOTAL PAGADO: $2.738.200
—
PAGINA 1 DE 1
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Empresas

Publicas de
La Ceja E.S.P

CERTIFICACION — APORTES PARAFISCALES

Alcpidia da
La Ceja g Tumbo

SALUD — PENSION — ARL — CAJA DE COMPENSACION

La Ceja del Tambo, 09 de septiembre de 2026.

Yo, ANDRES FELIPE ALVAREZ GRAJALES, Gerente General de Empresas
Publicas de La Ceja E.S.P con NIT 811.009.329-0 y para efectos de dar
cumplimiento con lo establecido en el articulo 50 de la Ley No. 789 del 27 de
diciembre de 2002.

CERTIFICO QUE:

Empresas Publicas de La Ceja E.S.P. con NIT 811.008.328-0, ha cumplido con
todas las obligaciones relativas a los aportes al Sistema de Proteccion Social {salud,
pensién, ARL) de conformidad al articulo 18 y 204 de la Ley 100 de 1993 y de mas
normas que lo modifican y reglamentan, asi mismo con los aportes parafiscales
(Sena, ICBF, Caja de Compensacién) de conformidad con las normas vigentes
durante los Gltimos seis meses.

Iguaimente certifico que los anteriores aportes se encuentran a paz y salvo y
corresponden a cotizaciones de todos los empleados que se encuentran con
contrato laboral vigente.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado.

Atentamente,

Sty Suenfosson cuent 253, ooy B0
Revisd: Diang Patricia Lgaiza G — Directora Financiera y comercial
- =y I © Calle 20 #22-05, La Ceja {Ant}
(@) @ @ NIT 811.009.329-0
icontec [l icontec \ 5537788
| i = www.eeppdelaceja.gov.co
= esplaceja@eeppdelaceja.gov.co
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