" Cuenta de.cobro#1 ‘=

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 IJUAN DIEGO GIRALDO LOPEZ
Correo Electronico |'[uandiegologez13@gmaﬂ.com
RUT | 1088301917 |
Actividad Economica_ | 6910 | l

Cuenta Bancaria I

115-177289-95 J Banco

Teléfono! Teléfono Cel: |

3185471320

il

Bancolombia JTipo Ahorros IIICorrienle E

Direccidon

IManzana 8 Casa 9 Barrio Altos del Otln -Pereira-

CONCEPTO

ACTA #1:PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
SECRETARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

1
[ FECHA DE INICIO
I| {DDIMMIAA)

| — T

§ L]
i FECHA DE 1

(DDIMWIAA)

2810212023 3

2710312023

VALOR
TERMINAGION "INGRESO ANTES
DE IVA

m—.

[i VA h SERVICIOS

2.400.000 $0 $ 2.400.000

TOTALES

$§ - 2.400.000

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MICTE

MARQUE 510 NO
Ane;gg'_cae"rf:—a ‘de Cobro

Planilla pagos a seguridad social. Sl

Salicitud Apertas Cuentas

‘NO

Solicitud Aportes fondo de

N A NQ.
pensiones voluntarias. :

Otros

NO -

Aporte obligatorio a satud s

CALCULO APORTES OBLIGATGRIOS A
SEGURIDAD SOCIAL {SALUD; PENSIO M

(12,5%) Minimo 145.00?/

S

de permtlo e
total de _[mia

= \

Aporte obligatorio a pensidn $

{16%) Minimo 185.600/

Fondo de solidaridad pensional
1%

Aportes a Riesgos laborales 5

{ARL) 6.1 00/

jam la avedad de juramento, que de acuerdo con el Articule 329 del E.T. MIS ingresos por mi actividad como trabajador independiente corresponden al 80% det
gresos. Aplicar retencion Art, 383 E.T. Dcto 069 de 2013.

Caja de compensacién

NN

$ 336,7005




(U2 enlinea b
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . :
Ildentificacién dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciedad-Departamento Teldfono Exoner‘lug;FSENA ] . -
€C 1088301917 GIRALDX LOPEZ JUAN DIEGG INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA26 No 744 PISO 1 | DOSQUEBRADAS-RISARALDA 1392 Ne N
BARRIO EL JAPON
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N
Peripdo B Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud // Pago P‘Ianilla Planilla Limite Pago Bango Dias Mora Valor N
2023-03 2023-03 / 1992680923 9549033765 [ 2023404110 2023703728 | SBANCOLONMBIA - .0 B $336,700 /
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ! ,
EMPLEADO PENSION SALUD CCF. , " S RIESGOS PARAFISCALES
Codigo li}ias 1BC Aparte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo | Dias B h_ | o aporte Codigo |Dias| [1:14 Aporte Dias 1BC | Aporte
G —_ [ siteoooo][ Swmaml [ || stuseo _ Sisecq _ﬁm--ll sl L W
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) $1,160,000 $185.600| - 51,160,000 $145,000 se|~ L n ' %o $1,160,000 s0 50
Ciugad: DOSQUEBRADAS Depto; RISARALDA ( 1 Aflliados) |, _ $1,160,000 sws.eoo‘f $1,160,000 s145,om.|v‘4 [ $0 50 : $1,160,000 $6,100 $0 50
f |cc‘||oaa:3m-:17 |Glmwmm B lm:m | 50 51,160,000 s s1e5,600F  Epsox7| 30 51,160,000 5145000 o ol . X so| 1423 30 51,160,000 56,100 © el "~ L w
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 §1,160,000 $145,000 so| ~ 50 $1,160,000 $6,100 50 50

L T P
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... enlnea:

DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcelon Ciudad-Departamento Teléfono Exeneorado SENA o
€C 1088301917 GIRALDO LOPEZ JUAN DEEGQ INDEPENDIENTE PRINCIFAL CARRERAZS Mo 7-44 PISO 1 DOSQUEERADAS-RISARALDA ESEELE Ho
BARRIO EL JAPON
DATGS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Paga
Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2023-03 . 2023-03 1992680923 9449013765 ] 202304710 2023/03728 | BANCOLOMBIA [} $336,700

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

$185,600 S0 50 $185,600

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  [NTERESES MORA. YALOR A PAGAR

CODIGO i by

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5185,600 50 0 - $185,600
ARL (ADMINISTRAGORAS: 1) 1 $6,100 s s0 56,100
POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS 1423 860,011,153, 6 v 36,100 C H PR 56,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 B 50 $145,000
900,156,264 2, 1 5145,000 50 ’ 50° $145,000

HUEVA E.P.S. EPS037

$336,700

AANTIATIND 14 R
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. -
MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS Dosquebradas , 10-ABR-203g:12:
Nit  : £00099310-6 Reporta: IMPA-R|
Generado : WORKGROUP\SERVERAPPIMP:YEYANES/YEYANES

Pag. 1.De
REPORTE MOVIMIENTO DE PAGOS oL
' Documento: IMov‘lol Fecha Apli | Fecha Apll Sujelo Impuesio Tercero I Proyecto | Factura | Periodol Concepto Valor Pagado ] Valor Descuento
Tipo Impueste: 03 /enlas Varias
598 43848 3000 AR-2023 28-MAR-2023 0 1088301917  Juan Dieqo Giralda Lépez Giraldo . 300-252525 2023-03 3077 Estamgpilla Pro Bienaestar Adult 72.000.00/ 0.00
598 43854 3000 Z28-MAR-2023 28-MAR-2023 0 1088301917 Juan Dieao Giralde Léoez Giralde . 300-252526 2023-03 3034 Estamallla ProCuliura 12.000.00 0.00
TOTAL TIPQ IMPUESTO; 84,000.00 0.00
TOTAL GENERAL: B4,000.00 0.00

No.Reglstros : 2

*** FIN REPORTE ***
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