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Cuenta de cobro No. 03 7

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

| EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
NIT. 800.099.310 - 6

_PEBE A

Nombre del Contratista lLina Marcela Mondragon Rios /

Correo Electronico |bm1ml_lgym

RUT | 42147466 Vg |

Actividad Economica | 7020 | |

Cuenta Bancaria | 85134021884 | Banco [  Bancolombia  |mipo Anomos[ x |comente [ ]
Teléfonol Teléfono Cel: I 3216179250 j

Direccién [Calle 4 Bis # 13-71 T1 Apto 703

FECHA DE VALOR YoTa
TERMINACION INGRESO ANTES VA SER% il
(DD/MM/AA) DE IVA '

CONCEPTO FECHA DE INICIO

(DD/MM/AA)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE
PLANEACION, PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS EN EL v
PROCESO DE FORTALECIMIENTO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y 29/08/2023 28/09/2023 /‘ $4.000.000 $0 § 4.000.000

PROYECTOS E INVERSION DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

TOTALES $ 4.000.000

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE

MARQUE SI O NO

Anexos Cuenta de Cobro CALCULO APORTES OBLIGATORIOS A
Socitud Aportes SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION

Planila pagos a seguridad social, St | “cuentasarc | NO Y ARL)

Solicitud Aportes fondo de 0 Aporte obligatorio a salud
pensiones voluntarias. Ho o (12.5%) Minimo $

Aporte obligatorio a pansion s

{16%) Minimo 256.000

200.000 /
/,

Fondo de solidaridad pensional
1%

| mt)zs a Riesgos laborales $ 8.400

Caja de compensacién

Total Aportes Obligatorios 464.400

Me permilo cerlificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el Articulo 329 del E.T. Mis ingresos por mi actividad como trabajador independiente coresponden al
80% del total de mis ingresos. Aplicar retencion Art. 383 E.T. Dcto 099 de 2013.

\b



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL =
: Bancolombia
TIPO IDENTIFICACION: 7 - . ]
e e | NUMERD PLANILLA TB94354698 190 DE PANLLA HNDEPENDIEN
NOMBRE @ RAZON SCCIAL - LINA MARCELA / e ROS MES sephomonm AR m/ RIODC COTZACION SALUD: MES  soptrie ARD m |
d DE MORA 0 ;
IRECCION: C 481371 TO 1 APT 703 WAITAMA  TELEFONO: 3181744 g
e e e HNDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aakaieriod). 2023 RO AUTORIZACION. razmseers |
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD EGONOMICA Ackwdaces du consuliars de goshon. |
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL | DEPENDENCIA 002 - CONTRATO 2 |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORVA TRIBUTARIA) NO |
[ =
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4 v
ALES: L L]
ADMINISTRADORA
OO NOMBRE
DF SALUD

i -
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MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
Nt RO00993106

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

. £ 268381
Tesoreria Municipal _
S RECIBO No. +
RO —— COMRRQBAME DE PAGO RENTAS VARIAS 4917995 /!
Ni‘tot.C* A RGEE T D aaIin3d -~NombreoRazonSoctal Fecrz Emcion 02-10-2023 4
42147466 "7 | medm;ceu\ MONDRAGON RIQOS / Fecha vence 31-10-2023
" ) fliqﬁrbhgqﬁ';? —_";-, ) —r: -- y E: LIQUIDACION CONCEPTOS TESORERIA VALOR
o SIOTHEIOAOS00 30 OTATOTHD, 3w< Codigo T Dﬁcnpuon ¢
N 377 Eg,an“;x!la P:cdé;‘;;eb..ar Aduito Mayor ‘ W;077 P N——— —-*7& / T 7 20 000 00 /
T 3y K F_%rrpuig Pro &:-re-sr.ar Aduttc Mayer 120,000 .00
R
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€ Observaciones: TOTAL A PAGAR
"T" CONTRATO NUMERO * 1924 * ACTANUMERO * 3 * VALOR A PAGR $ 4.000.000
E ]
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MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
e 8000993106 MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS e
Tesoreria Municipal
RECIBO No.
o6- 965" B COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 4917997
NROC@G _ES"E.T'_ . OpTIDF J-vNombreoRazonSomal Fecha Emision 02-10-2023
42147466 / u&ﬁ Rcsmfro}q DRAGON RIOS / Fecha Verce  31-10-2023
ERLEFEBE L7 LBE ria _
c LIQUIDACION, ¢ i roov o7 7 LIQUIDACION CONCEPTOS TESORERIA VALOR
o __SYOTHAINASOO 3 1y= Codigo B Descripcion 7 /
'T‘ A E<tampillz Procultura 3034 Estampilla ProCultura /=~ : 20,000.00
R
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= ﬁ Obssrvaciones: TOTAL A PAGAR 20,000.00
3 1 CONTRATO NUMERO * 1924 * ACTANUMERO * 3 * VALOR A PAGR $ 4.000.000
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