CONTROL DE COPIAS DEL 16 DE JUNIO AL 15 DE JULIO DE 2023 R'ONDORO ; :

CONTRATO 1160-06-07-031-2023 J ‘ 5 VS S giy e s
AGOSTO SEPTIEMBRE T.COPIAS
No DEPENDENCIA
16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 [ 30 [ 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1M 12 ] 13 ] 14 ] 15
1 |ALCALDIA 0
2 SECRETARIA DE EDUCACION 0
3 DESARROLLO ECONOMICO 1080 1140 2220
FAMILIA, SALUD E INTEGRACION 1.000 400 304 135 | 310 | 685 | 400 50 |1.000| 400 | 30 400 | 760 3.000 8.874
4 |SOCIAL
5 |GOBIERNO 0
¢ |HABITAT 360 80 440
7 |HACIENDA 20 20
g |PESARROLLO TERRITORIAL 0
9 PLANEACION 0
40 |GENERAL 0
GESTION HUMANAY DLLO
11 |ORGANIZACIONAL 100 100
TOTAL COPIAS 11.654

HECTOR FABIO ORJUELA PEREZ
SUPERVISOR



Rionegro, 18 de Septiembre de 2023

CUENTA DE COBRO 006

EL MUNICIPIO DE RIONEGRO
NIT 890.907.317-2

DEBE A:

MARIA NOHEMY VANEGAS SANCHEZ
C.C. 39.486.612

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL
CIENTO OCHENTA PESOS M/L ($ 1.981.180) por concepto de suministro
de 11.654 fotocopias para las actividades desarrolladas en los diferentes
procesos de la Administracién Municipal, correspondiente al periodo del 16 de
agosto al 15 de septiembre de 2023.

Atentamente;

S ey Bhas s

MARIA NOHEMY VANEGAS SANCHEZ
Carrera 54 47-75, Rionegro
Cel. 310 871 12 92
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

7

% YSi0E [GECARURYAl
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA OE CIUDADANIA  NUMERO OE IDENTIFICACION: 36436012 | \0MERD PUANILLA: 4514500898 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENOIENTES
NOWBRE O RAZON SOCWAL: MARIA NOHEMY VANEGAS SANCHEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUBAOMUNICIPIO: RIONEGRO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piacde oo °
OIRECCION: RIONEGRO  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (asaa/mmidd): 20230829  NUMERO AUTORIZACION; 9995585258
TIPO APORTANTE: O02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENOIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Aciividades mguladorns y Iacikladoras de Ia act
FORWA DE PRESENTACION: uNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORIAA TRIBUTARIA):
INCAPACIOAD POR
ADMINISTRADORA - RS LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i I VALOR Mmgonl VALOR PLANILLA ] VALOR COTRACION o] COTIZACION l poe] MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
T 54 1 AL T4 X 3 sus::a

TOTALES

COTACION APORTES | WORA DESCUENTO |
LA I LL|

SALDO A FAVOR
PUANILLA T VALOR
|

NOVBRE Mo, COTRANTES
T

% 39

PARAFISCALES
CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU)

DATOS DEL COTL |
SALUD ARP |
]
™o | suamiro 3| CENTRD E BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N [Teon C  [coTRACIONYALOR| TOTAL | Aovin 4 wc | o ki 3 ADMIN dom - Riciont R
€ AN TENOHE [TEG Comr y s 30 3 145.00014-25- 3139436612 | $ 6.1 30 B s 1 B 5
fowwsrz pocwez MiE e 1.160.00( FOLMENA| | 1.180.000
HOMEWMY
Ewm
i froTaL $ 151.100]
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