
CUENTA DE COBRO 
FECHA DE COBRO NÚMERO 

02 de Marzo 1 

EL  INSTITUTO  TECNOLÓGICO  METROPOLITANO NIT: 800.214.750-7 

DIRECCIÓN: Calle 73 No. 76A-354 TELÉFONO: 4405100 

DEBE A: 

NOMBRE: LILIANA MARIA GALLEGO MORENO 
INSCRITO EN EL RÉGIMEN SIMPLIFICADO DEL IVA

CÉDULA: 43150740 EXPEDIDA EN: MEDELLIN 

DIRECCIÓN: CLL 44b n 81 11 TELÉFONO: 3103901395 

CONCEPTO: 

Prestación de servicios como contratista independiente, sin vínculo laboral por su 
propia cuenta y riesgo para realizar gestión como líder de cobertura en ejecución 
del contrato interadministrativo N° 4600092250 de 2021, celebrado entre el 
Municipio de Medellín, Unidad Administrativa Especial Buen Comienzo y el ITM. 

CONTRATO: P-2135 DE 2022

PERIODO: Del 28 de enero al 20 de febrero 

VALOR: 4.185.233     

EN LETRAS: 
CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS 
TREINTA Y TRES PESOS. 

FIRMA: 

LILIANA MARIA GALLEGO MORENO 
CEDULA N° 43150740 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 43150740
LILIANA MARIA GALLEGO MORENO

MEDELLIN ANTIOQUIA
CLL 44B N 81 11 5071967

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7820068388 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2021 diciembre 2021

0
2021/12/09 1237845867

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 349.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 349.400 $ 0 $ 349.400
SUBTOTALES: $ 349.400 $ 0 $ 349.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 273.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 273.000 $ 0 $ 0 $ 273.000
SUBTOTALES: $ 273.000 $ 0 $ 0 $ 273.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.200 $ 53.200 $ 0 $ 0 $ 53.200
SUBTOTALES: $ 53.200 $ 0 $ 0 $ 53.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 13.200 $ 0 $ 13.200
SUBTOTALES: $ 13.200 $ 0 $ 13.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO
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ESPECIAL
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TOTAL
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MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
43150740

GALLEGO
MORENO
LILIANA
MARIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.183.600 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.183.600

$ 349.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 349.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
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$ 273.000 $ 0 $ 273.00014-23-
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43150740 $ 53.20030 $
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A

$ 13.200 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 688.800
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