| Cuenta de cobro No. 1

i EQUIVALENTE A FACTURA
| (Articulo 3 Decreto 522 de Marzo de 2003)

EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
NIT. 800.099.310 - 6

DEBE A
Nombre del Contratista IENNUER ALEXANDER GIRALDO VALDES

Correo Electronico ennuer@gmail.com

RUT | 18521084 |

|Actividad Economica | 7020 I I

Cuenta Bancaria [ 85167805821 | Banco BANCOLOMBIA__]Tipo  Anorros [ X |Corriente [ |
Teléfonol Teléfono Cel: J 3103962431 |

T " JCALLE 18 No 16-35 EDIFICIO MONTERREY APARTAMENTO 201

FECHA DE VALOR TOTAL
TERMINACION INGRESO ANTES IVA SERVICIOS
(DD/MM/AA) DE IVA

FECHA DE INICIO
(DDIMM/AA)

CONCEPTO

STAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE EL CAMPO AMBIENTAL
SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL DE DOSQUEBRADAS

PROCESO DE REVISION E£S TRUCTURAL DEL PLAN DE 20/01/2023 19/02/2023 $ 5.000.000 50 $ 5.000.000
ENAMIENTO TERRITORIAL

TOTALES $ 5.000.000

LA SUMA DE: J CINCO MILLONES DE PESOS

MARQUE SI O NO

Anexos Cuenta de Cobro CALCULO APORTES OBLIGATORIOS A
‘ Solicitud Aportes SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION
| Planilla pagos a seguridad social Sl Cuentas AFC NO Y ARL)
i s NO Otros NO prpiviosatian Nk 187.600

Aporte obligatorio a pension
(16%) Minimo $ 240.100

Fondo de solidaridad pensional
1%

Aportes a Riesgos laborales

(ARL) $ 36.700

Caja de compensacién

Total Aportes Obligatorios 464.400

ALEXANDER GIRALDO VALDES

521084

bermito certificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el Articulo 329 del E.T. Mis ingresos por mi actividad como trabajador independiente corresponden al
8fy”. del total de mis ingresos Aplicar retencion Art. 383 E.T. Dcto 099 de 2013




SOI f coms PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES S
= COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18521084
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENNUER ALEXANDER GIRALDO VALDES GIRALDO VALDES
CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 18 #16-35 EDIFICIO TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERQ PLANILLA: 7868057256 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/30 NUMERO AUTORIZACION: 1888713385
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.60
SALUD
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO NOMBRE : ]
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD #l 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890803790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
i
OTAL PAGADO: $ 358.900

(PS 0L H/[0)3

2023/01/30 1:49 PM USUARIO: SOI - CC18521084 PAGINA 1 DE 1



PLANILlA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES [ =1 '
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombla
[fone o T e o - DATOS.GENERALES DELAPORTANTELS 1, =+ o L% =7
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACI(JN 18521084
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENNUER ALEXANDER GIRALDO VALDES GIRALDO VALDES
CIUDAD/MUNICIPIO: ' DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CA!LE 18 #16-35 EDIFICIO TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: : UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. Y~ s a o T  DATOSGENERALESDELAPLANILLA . ° T L il
NUMERO PLANILLA; 7871360628 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION - MES; enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD; ARO: 2023
DIAS DE MORA; 1
i FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2023/02/21 NOMERO AUTORIZACION: 1929733067
. NUMERO DE LA PLANILLA : FECHA DE PAGO DE LA
- . ¥ ASOCIADA: : 7353057255-PLANIU.AASOCIADA: 2023/01/30
R T S e PR uaumcldu GENERAL:  Wio 15 o .. L+t L —
< ‘( ..:—ﬂ"' "“\\a \ TOTALES
Z COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
Toa dab = 2 e T o , Faifi < PENSION i < T e
f ADI.IINISTRADORA o ] \ \
NIT CODIGO £ * 'NOMBRE ol Y\ )
900336004 | 25-14 P5-14 COLPENSICNES _ * @ © ke o\ [ 1 $ 54.50
- SUBTOTAL: - o 1 $54.50
; { ' IR A L [ L1 B {
- BT TR yo Y e im _‘__,_-J“- CL T SALUD e 2 L o P A
! ADMINISTRADORA. @y —y i ;
NIT cODIGO [ % "~ ®» ONOMBRE vl {
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOSDESALUD - . 7 F 1 $42.600
W - SUBTOTAL: ' = - - . 1 $ 42.600
- NN . - 4 i
AR TS I RIESGOS PROFESIONALES™ «' . ./ - . = . & .
f ' ADMINISTI?KQORA\._, e U
' NIT cODIGO S "nNﬂMBRh-\ %a‘) L
890903790 |  14-11  [14-11 - ARL SURA e A ™ 1 $ 8.400
| ) y ' . SUBTOTAL: B “u o ’ ) $ 8.400
l
| OTAL PAGADO: : $ 105.500

DS 02H /1013
Lg)(quU/ @//C/ C/U

2023/02/21 1:25 PM USUARIO: SOI - CC18521084 PAGINA1DE 1




S, &0jlz PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES by
a5 | COMPROBANTE DE PAGO Rancelene

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18521084
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENNUER ALEXANDER GIRALDO VALDES GIRALDO VALDES
CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 18 #16-35 EDIFICIO TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7870581027 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/14 NUMERO AUTORIZACION: 1915804777
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
SALUD
ADMINISTRADORA ‘
NIT CODIGO NOMBRE " | ‘
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD oo’ 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 48.800
SUBTOTAL: 1 $ “.aoq]
TOTAL PAGADO: $ 618.800

OPC OV /2073
AU\(CM ol (pralelo

2023/02/13 6:54 PM USUARIO: SOI - CC18521084 PAGINA 1 DE 1



CONTRIBUYENTE

BANC -

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

249583

NIT: 800099310 Tesoreria Municipal
RECIBO No.
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 4725437
NiTo C.C Nombre o Razén Social Fecha Emision: 14/FEB/2023
18521084 ENNUER GIRALDO Fecha Vence: 28/FEB/2023
LIQUIDACION LIQUIDACION CONCEPTOS TESORERIA VALOR
Cédigo Descripcion
334 | Estampilla Procultura 3034 Estampilla ProCultura 25.000
Observaciones TOTAL A PAGAR 25.000
Liquidacion de Estampilla Procultura.
CONTRATO: 0214
No. ACTA: 1
VR ACTA: $ 5.000.000
Municipio de Dosquebradas - Tesoreria Municipal
249583

COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS

RECIBO No. 4725437

NIT o C.C. del sujeto Nombre o Razén Social Fecha Emision: 14/F EB/2023] Vencimiento: 28/F EB/2023
18521084 ENNUER GIRALDO ]
Observaciones Liquidacion de Estampilla Procultura. CONTRATO: 0214 No. ACTA: 1 VR ACTA: ¢ 5 600.000
TOTAL A PAGAR T
25.000 |

(415)7709998659063(8020)000004725437(3900)00000000025000(96)20230228




Comprobante

CREDIBANCO

Tue Feb 14 14:56:23 COT 2022

COoD 015408206 Municipio Dos Quebradas
TERM 00010344
MASTER CARD CR REF 113068
REF 2 4725437
TR 0338 CUQTAS 1
RECIBO 221721976 AUTORIZACION U040z
COD. DE RTA: 00C Aprobada
COMPRANETA $25.000
VA SO
TOTAL: $ 25 000
*‘BASE DEV IVA §0

VENTA NO PRESENCIAL
*SUJETO A VERIFICACION DE LA DIAN
PAGARE INCONDICIONALMENTE Y A LA ORDEN DEL ACREEDOR. EL VALOR DE

ESTE PAGARE JUNTO CON LOS INTERESES A LAS TASAS MAXIMAS PERMITIDAS
POR LALEY




CONTRIBUYENTE

BANC

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 249584
NIT: 800099310 Tesoreria Municipal
RECIBO No.
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 4725438
NiToC.C Nombre o Razén Social Fecha Emision: 14/FEB/2023
18521084 ENNUER GIRALDO Fecha Vence: 28/FEB/2023
LIQUIDACION LIQUIDACION CONCEPTOS TESORERIA VALOR
Cadigo Descripcién
377 | Estampilla Pro Bienastar Adulto Mayor 3077 Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor 150.000
Observaciones TOTAL A PAGAR 150.000
Liquidacion de Estampilia Pro Bienestar Adulto Mayor.
CONTRATO: 0214
No. ACTA: 1
VR ACTA: $ 5.000.000
Municipio de Dosquebradas - Tesoreria Municipal
249584
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS RECIBO No- 4725438
NIT o C.C. del sujeto Nombre o Razon Social Fecha Emision: 14/FEB/2023| vencimiento: 28/FEB/2023
18521084 ENNUER GIRALDO T
Observaciones Liquidacion de Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor. CONTRATO: 0214 No. ACTA: 1 VR ACTA: ¢ 5 000.000
TOTAL A PAGAR
150.000

(415)7709998659063(8020)000004725438(3900)00000000150000(96)20230228




Comprobante

CoD 015408206
TERM 00010344
MASTER CARD CR

RECIBO 221721833
COD DE RTA 000

COMPRA NETA

VENTA NO PRESENCIAL

CREDIBANCO

REF
REF 2

CUOTAS

14 14:55:27 COT 2023

AUTORIZACION

Aprobada

Municipio Dos Quebradas

$ 150.000
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*SUJETO A VERIFICACION DE LA DIAN

PAGARE INCONDICIONALMENTE Y A LA ORDEN DEL

A
AL

ESTE PAGARE JUNTO CON LOS INTERESES ALAS TASA

POR LA LEY

REEDOR, EL VALOR DE
S MAXIMAS PERMITIDAS

Imprimir




