Cuenta de cobro No. 3

EQUIVALENTE A FACTURA
[Articuio 3 Decrelo 522 de Marzo de 2003)

EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

AN AAR Na
NIT. 800.0585.370 -G

DEBE A

Curmeo Eiectronico

T
=

T 1148691106 |

Actividad Economica #6989 | |

|
l
Cuenta Bancaria l 5792078525 I Banco [ Colpatria ITIpu Ahorros mcwanm :

3147758484 ]

Teléfonol Teléfono Cel:

Diraccion |MOLIVENTO 2MZ 3 CS 15

FECHA DE v :
! L FECHA DE INICIO = e VALOR INGRESO TOTAL
CONCEPTO TERMINACION = . nene
e (DD I S SERVICIOS
(DD/MMIAA) DD MM AA ANTES DE IVA I ERVICIO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIO‘NJ\LES DE UNA ENFERMERA PARA LA = = e S
SECRETARK OE 3ALUD W SEGURIDAD SCOIAL DEL MuUlnCinic BE Z3izz i 3 3432.000 au P JmaL VLU
DOSQUEBRADAS |
| - -
! IVIALES I L S.43LU000
LA SUMA DE: trea millones cuairocienton treinta y dos mil pesos
MARDIE 1IN NN

* Cobro CALCULOAPORTES OBLIGATORIOS A
Srlirtt Ancrtae SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y
FIANME PEQos & BeQUNOED SOCIEL = C;nmas;hFC | NU ARL)
Solicitud Aportes fondo da pensianes M [ i "y Aponas obligaiorio 8 salud [12.5%) ¢ 174 g0a
|volunisrias =t — 1 i [Minimao
Apone cbiigaiona & pensidn
116%) Minima 5 219.700

[Fando de soidariaad penacnal
1%

Apories 8 Riesgos laborales (ARL)| § 33500

Caga de compansacidn

1 424 800

moﬁtqgr}rén
£ teasansinE -

Me parmito certificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con ai Articulo 329 del E.T. Mis Ingresos por mi actividad como trabajador Independiente corresponden al 80% del total de
mis ingresos. Aplicar retencion Art. 383 ET. Dcto 099 de 2013,




l.*_d’\.ll (LS.

Flaniiid Resumen

en linea >
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdentificacidn | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1148551106 FLOREZ OSPINA LESLYN INDEPENDIENTE FRINCIPAL cﬂ«l‘s:\lll;m 2 MANTANA 3 DOSCUEBRADAS- RISARAL DA a0 He ¥
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Persian Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor 3
w0 |xeew 1749171950 41521553 1 2022411102 2022411710 | BANCO DAVIVIEWDA 418,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. entificac itn et Codign | tim nc Morte | odig| Dies [ dpone | Codige | D e Agorte | Codige | i ('S Aperte 8 Aporte | Bonersds | Total dperie
ing| rex =] nt - wp et it | vip SENA #
[«
1 e Lm'n frLoREz Osia oot [ 30| siovesed s ooderscod so | stamed s el ¢ w it | siamsed 5% % LS s434,80
=
Total  Afliados 1) sia7asod 5209700 sanmg s, = P e o 0 424,090
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SR (LS rianiiia Kesumen

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono humamuu
CC 1148651106 FLOREZ OSPINA LESLYN INDEPENDIENTE FRINCIPAL MOUIVENTO 2 MANZANA 3 | DOSQIUE BRADIAS-RISARALDA 3 14430 No

CASA 15
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
022-10 022-10 1471950 441521553 I 2022/11702 32/ 11110 | BANCO DAVIVIENDA 548,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO v AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $219,700 S0 §221,500

PORVENIR 230301 BOO, 224,808 8 1 §219,700 S0 521,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,500 S0 533,800

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 533,500 S0 $33,800
EPS [ADMINISTRADORAS: 1) 1 5171600 S0 §173,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 | $171,600 S0 $173,000
TOTAL 1 $424.800 50 3428,300

Logupe

Pagina 2 de 2 2022/12/11 10:45 PM
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@9 cnlinea P mmm——

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 1148691106 FLOREZ OSPINA LESLYN INDEPENDIENTE PRINCIPAL | MOLIVENTD 2 MANZANA 3 DOSQUEBRADAS-RISARALDA 1114430 Mo

CASA 15
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banca Das Mora Valor
22211 022-11 1806009140 Jaai243707 I w220 WAL/ | BANCD DAVIVIENDA $429,500

RIESGO COoDIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $219,700 50 $222,100
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $219,700 S0 $222,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,500 50 $33,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $33,500 50 $33,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §171,600 50 §173,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $171,600 50 $173,500

TOTAL 1 $424,800 S0 $429,500

-m 4. AN P4 FA A ANLYT B



CUINIHIBUYENIE

BANLU

*MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 244825
NIT: 800099310 Tesoreria Municipal
RECIBO No.
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 2858342
NiITeC.C Nombre o Razén Social Fecha Emision: 12/D1C 2022
1148691106 LESLYN FLOREZ Fecha Vence: 31/DIC/2022
LIGUIDAGIGH LIGUIDAGION CONGEF U5 1ESORERIA VALGR
Cédigo Descripcién
334 | Estampilla Procultura 3034 Estampilla ProCultura 17 200
Observaciones TOTAL A PAGAR 17.200
Liguidacion de Estampllia Procultura.
CONTRATO: 1602/2022
No. ACTA: 3
Municipio de Dosquebradas - Tesoreria Municipal
244825

COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS

RECIBO Mo, 4558342

NIT 0 C.C. del sujeto Nombre o Razon Social Fecha Emision: 12/DIC/2022 | Vencimiento: 31/DIC/2022
1148691106 LESLYN FLOREZ 1
Observaciones Liquidacion de Estamplila Procultura. CONTRATO: 1602/2022 No. ACTA: 3 VR ACTA: ¢ 3.432.000
TOTAL A PAGAR U R0 0 0 O
L IMIM | | “ l “"ll I | ‘ Illl I "l ||| | ml |||

(415)7709998659063(6020)000004658342(3900)0000000001 7200(96)20221231




PORTAL TRIBUTARIO

Alcaldia Municipio de Dosquebradas

MUNCPIODE
005 OUEBRADAS

Informacién de su pago

Identificacion:
1148691106

Nombre:
LESLYN FLOREZ

Roferencia de pago:

4658342
Cus:
1806016192

VA 5 pagar
0

DSS

Certified

Fecha de |a transaccion:
2022-12-11 22:55:55

Correo:
LESLYN5826@GMAIL.COM
Cancepto:

Rentas Varias

Estado:
Transaccion APROBADA

Total & pagar:
$17.200

Informacion del comercio

Comercio:
Municipio Dos Quebradas

NIT:
8000993106

Banco:

Entidad Financiera:

BANCO DAVIVIENDA

IF Clienile:
190.128.100.170

VIGILADO 5UF“ERINEN&E§CI&ENANC#ER&



CUNIHIBUYENIE

BANLU

' MUNlCﬂ;IO DE DOSQUEBRADAS MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 244826
NIT: 800099310 Tesoreria Municipal
RECIBO No.
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 4858343
NITeC.C Nombre o Razén Social Fecha Emision. 12/DIC2022
1148691106 LESLYN FLOREZ Fecha Vence: 31/DIC/2022
LIGUIDACION LIGUIDACION CONGCEF1 05 1ESURERIA VALGR
Cadigo Deacripci6n
377 | Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor 3077 Estampilia Pro Bienestar Adulto Mayor 108.000
[~ Observaciones TOTAL A PAGAR 103.000
Liquidacion de Estamplila Pro Blenestar Adulio Mayor.
CONTRATO: 1602/2022
No. ACTA: 3
Municipio de Dosquebradas - Tesoreria Municipal
244826

COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS

RECIBD Mo, 4858342

NIT 0 C.C. del sujeto Nombre 0 Razon Socal Fecha Emision. 12/DIC/2022 | Vencimiento: 31/DIC/2022
1148691106 LESLYN FLOREZ 1
Obsarvaciones Liquidacion de Estamplila Pro Blenestar Adulto Mayor. CONTRATO: 1602/2022 No. ACTA: 3 VRAOTA; § 3.432.000
TOTAL A PAGAR 1| EHN III| )0 O RO O A
) 0 0 A 0 ||

(415)7709998659063(8020)000004658343(3900)00000000103000(96)20221231




PORTAL TRIBUTARIO

Alcaldia Municipio de Dosquebradas

Informacién de su pago

Identificacion:
1148691106

Nombre:
LESLYN FLOREZ

Referencia de pago:
4658343

cus:

1808014850

IVA a pagar:
0

Fecha de la transaccion:
2022-12-11 22:53:43

Correo:
LESLYNS5826@GMAIL.COM
Concepte:

Rentas_Varias

Estado:
Transaccion APROBADA

Total a pagar:

$ 103.000

Informacion del comercio

Comercio:

Municipic Dos Quebradas
NIT:

8000993106

Banco:

Entidad Financiera:
BANCO DAVIVIENDA
IP Clisnile:
190.128.100.170

W SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA




MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

NIT 800099310
Impreso en: 15-DIC-22 10:28 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 11442

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DE CONTRATO DE PRESTACION PROF Nro.
1602

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista LESLYN FLOREZ OSPINA con identificacion 1148691106 ha cumplido a satisfaccion con el
objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a €l y con las obligaciones parafiscales, salud, pension y
riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

Con la firma de la presente acta, el supervisor del contrato certifica que todos los documentos originales que
se adjuntan para el tramite y pago de la cuenta reposan en el expediente de la misma.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 27/07/2022 Valor orden gasto 14.757.600

Fecha iniciacién 28/07/2022 Pagos efectuados y Ent. Alm no pagada: 6.864.000
Fecha Terminaciéon 31/12/2022 Valor acta 3.432.000
Duracion CINCO MESES Y CINCO DIAS Saldo pendiente 4.461.600

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA EL PROGRAMA DE
SALUD INFANTIL DE LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
DOSQUEBRADAS

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

ACTA PARCIAL N° 3, DEL CONTRATO N° 1602 DE 2022, DE LA SECRETARIA DE SALUD
Fac/Doc. Equivalente: CUENTA DE COBRO N°3
Item Descripcion Detalle Contrato Valor Iva

1 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA EL 3.432.000 0
PROGRAMA DE SALUD INFANTIL DE LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 08

Total: F % | 3.432.000 0
Total recibido 3.432.000
- Amortizacion de anticipo
Valor Tres Millones Cuatrocientos Treinta Y Dos Mil Pesos M/Cte. 3.432.000
Valor del Anticipo 0
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Para constancia se firma enDosquebrad el: 15/12/2022

LUCY ESPERANZA ZUNIGA QUISOBONI




CADAVID LARDONA Impraso e\ 15-DIC-22 1020 AWM

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
NIT 800099310

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. OPRD2202213038 pDe 15/12/2022 Por 3.432.000,00

IACTA PARCIAL N° 3, DEL CONTRATO N° 1602 DE 2022, DE LA SECRETARIA DE SALUD

ACTA No.: 11442 de 15/12/2022

DEPENDENCIA: FONDO LOCAL DE SALUD
A FAVOR DE: LESLYN FLOREZ OSPINA C.C o Nit 1148691106

CONTRATO DE PRESTACION PROF No 1602 de 27/07/202:2 qu.757.600,00

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA EL PROGRAMA DE SALUD INFANTIL DE LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS -

VALOR A PAGAR Tres Millones Cuatrocientos Treinta Y Dos Mil Pesos M/Cte. 3.432.000,00
TENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Qctividl; - Base % Valor Total deducciones

RETEN. FUENTEPORICA 8699 3.432.000,00 0,40 ©13.728,00 13.728,00

NETO A GIRAR 3.418.272,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 2371 Fecha. 23/08/2022

C.Costo Proyectoc Rubro Nombre Fondo Valor

08 2021661700017 2.3.2.3.2.02.02.009.8.18.03.011.117.032.P.8112 Desarrollo Integral de 22031 SGP Salud - Salud 3.432.000,00
| las Nifias, Nifios publica-2203-VA

Total obligacién 3.432.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
510801001 Remuneracion por servicios técnicos 3.432.000, 0, ACTA RECIBO PARCIAL 2022-11442 ACTA PARCIAL N

410508003  ICA ACUERDO 028 DBRE 2017 0, 13,728, ACTA RECIBO PARCIAL 2022-11442 ACTA PARCIAL N
249054001 Honorarios 3.418.272, ACTA RECIBO PARCIAL 2022-11442 ACTA PARCIAL N1

3.432.000

Sumas lguales

Elabord:

vuuz‘m CADAVID CARDONA
FONDO LOCAL DE SALUD
SEC DE SALUD

PATRICIA VARGAS AGUIRRE LINA MARCELA MONTES
CONTADORA TESORERA




