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MUNICIPIO DE AQUITANIA — BOYACA
NIT. 800.077.545-5

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION ¥ GESTION
APOYO F-GE 05 Pagnaide
GESTION FINANCIERA FORMATO Version 2 31-07-2020
LISTA DE CHEQUEO — TRAMITE PAGO CUENTAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. [oo8 No. Acta Parcial | 07

MODALIDAD CONTRATACION: DIRECTA No. CD MA #008 /2023}
[TIPO DE PAGOS: | ANTICIPO | | PAGO PARCIAL | X | PAGO FINAL | |

MUENVAR
1.057.583.727

3103330384

1 Copla Acta de Inicio Contrato Al SECRETARIA DE GOBIERNO
-C Copia Comprobante de consignacin de estampillas pagadas por el contratista Anexo TESORERIA NA

3 Acta de aprobacion de poliza contractual (si se requiere) Anexo SECRETARIA DE GOBIERNO | NA

4 Certificacion bancaria para page vigente en cada cuenta Anexo Contratista

5 Certificacion de afiliacion ARL- POSITIVA Anexo Conlratista

6 RUT - Actualizado no mayor a 3 meses Anexo Conlratista X

Nota: En caso de que existan Modificatorios, Adicionales, Aclaratorios, Actas de Suspensién, Actas de Reinicio o Cesiones al contrato durante el periodo de
cobro, estos se deben anexar con los documentos generales para el pago.

T S DOCUMENTOS'GENERALES PARA-ELIPAGO =538 a bR IR R b
5 Factura o Cuenta de Cobro Segtin Régimen debidamente numerada (Articulo §16-2 X
Estatuto Tributario), Incluyendo el numero de Cuenta Bancaria para el pago. Anexo Contratista
6 Documentos para Identificacién del Beneficiario del Paga:
6.1 Persona Natural: a. Copia de la Certificacion tributaria (Art. 383 Estatuto Tributario). Anexo Contratisla X
Persona Natural y Juridica: a. Copia Certificado Existencia y Representacion Legal X
6.2 con fecha de expedicién inferior a 3 meses. b. Centificacion del page de obligaciones Anexo Contralsla
. laborales emitida por el Representante legal y por el Contador yfo Revisor Fiscal
(artlculo 50 de la Ley 788 de 2002).
7 Acta de recibo Parcial y/e Final (segiin sea el caso) AP Contratista X
Planilla de pago de apories al Sistema General de Seguridad Social corespondientes ) X
@ al(os) periodo(s) a cobrar (Previamente Revisados por el supervisor del contrato). Anexo Contralista
9 Informe de actividades y soporie de evidencias acorde alas obligaciones 1A Contratist
contractuales, avalado por el supervis ndiente al periodo cobrado. - sia

" DOCUMENTOS ADICIONALES PARA:

3 - L s B T W e ace) R Gl o
10 Acta De Liquidacion y/ o acta de terminacion (Cuando aplique) Anexa Conlraisla
11 Paz y Salvo de Documentos yfo Cumplimiento {Expedido por el supervisor) Anexo Contratista
12 Demas documentos adicionales que en forma puntual se relacionen en el contrato, Anexo Conlratista

e d Palacio Municipal Calle 6 No. 6 — 43/45. Elaboro: Marfa Ceneth Chaparro Rodriguez
Aquitagense Telfono; 7794118 - 7784315 _
L Céd. Postat 152420 Reviso: Comité MECI
*UNIDOS CONSTRUIMOS EL contactenos@aquitania-boyaca.gov.co
PROGRESO 2020--2023" www.aguitania-boyaca.gov.co Aprobd: Tesoreria
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MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA NIT.800.077.545-6 FORMATO F-GF-05
SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 2
APOYO GESTION FINANCIERA Pégina 1 de 1
Fecha Aprobacién:
FORMATO ESTANDAR 344712020
|__ ACTA DE RECIBO PARCIAL NUMERO | 7
~LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADORA PUBLICA PARA EL ANALISIS,
OBJETO DEL'CONTRATG: REGISTRO Y REPORTE FINANCIERO Y CONTABLE DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE AQUITANIA™
! i _ ‘DATOS DEL CONTRATANTE
ERAZOH SOCIAL O NOMBRE. MUNICIPIO DE AQUITANIA NIT 800.077.545
INOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: HECTOR ORLANDO BARRERA CARDENAS cc 79,839,509
) DATOS DEL CONTRATISTA ) B
RAZON SOCIAL O N'OMERE: DERLY CATERINE RODRIGUEZ MUNEVAR NITIG.C: 1,057,583,727
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: NA cC: NA
CONTRATO NUMERO: 003 FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATC: 02 de Enero de 2023
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIS FERNANDO ARANGUREN CHOCONTA CARGO DEL SUPERVISOR: TESORERO MUNCIPAL
VALOR PRESENTE ACTA: 5 3,078,854 50 | VALOR INICIAL CONTRATO: s 36,846,254.00
FECHA (S) DEL (OS) ADICIONAL (ES}): A VALOR TOTAL CONTRATO CON ADICIONES: | § -
No. MODIFICATORIOfS) AL CONTRATO: NA FECHA(S) Mom_l:tcnron';o:ei) AL GONTRATO: NA
FECHA DE SUSPENSION: NA FECHA DE REINICIO: ' NA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023000002 FECHA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2172023
REGISTRO PRESUPUESTAL INICIAL: 2023000002 FECHA REGISTRO PRESUPUESTAL INICIAL: 21112023
RUBRO PRESUPUESTAL: Servicios prestados alas empresas y serviclos de  {oanign: 21.2.02.0208 36,945,254
! produccion
No,'REdISTRO(S] PRESUPUESTAL (ES)
ADICIONAL (ES): NIA . . NA
FECHA AGTA DE INICIO: 20112023 FECHA DE TERHIINACIQM DEL CONTRATO: 301212023
FECHA PRESENTE ACTA: 20082023
PLA'.ZO HASTA 30 DE DICIEMBRE DE 2023 PRORROGA NA PLAZO TOTAL HASTA 30 DE DICIEMBRE DE 2023
ESTADO DE CUENTA )
‘DEBE ‘ 'HABER
VALOR TOTAL REL CONTRATO [INCLUYE ADICIONES) ) 3 36,848,254.00{ 5 -
VALOR TOTAL ACTAS PAGADAS. ) % - $ 18,473,127.00
VALOR APAGAR EN LA PRESENTE AGTA DE RECIB0 PARCIAL: 3 ~1% 3,078,85450
SALDO POR EJECUTAR 5 - 1% 15,394,272 50
SUMASIGUALES - 3694625400| % 36,9468,254.00
) CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: )
No CUENTA: | 230270132064 | “Bamco: | POPULAR | aorros: | x | CORRENTE |
En Aquitanta, Boyacd, a los dos {02) dias del mes degosio  de dos mil veintitres (2023), sa reunieron las siguiontes personas: LUIS FERNANDO ARANGUREN CHOCONTA  en su condiclén
de TESORERO DEL MUNICIFIO DE AQUITANIA. como supervisery DERLY CATERINE RODRIGUEZ MUNEVAR , con el fin de strsctibir la presents acta de pago recibo Parcial
comespondients al parloda comprandido entre el 01 de Julioal 31 de Juflo de 2023, parale ctial so certifica que o contratista ha dado cumplimiento total a 12s obligaciones adquiridas en of
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 008 da 2023 da conformidad con 1as actividades establecidas en Ia clausula SEPTIMA alcance del objeto, asl como Jas obligacienes
espectficas descritas en el objeto contractual en menclon da conformidad con el Informe anexo, por lo tanto debera realizarsa un pago parcial por ef valor do TRES MILLONES SETENTAY
OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON SO/100 ($3.078.854.50) MCTE
Para constancia se firma la presente acta, por Ios que en ella intervinleron.
*Las cantittades y valores corsignados en la presente acta son resporsabilidad exciusiva del contratista @ interventor y/o supervisor. £ page de ja presente acta se realizard en con base en los principios de
conflabilidad y responsabllidad con que ef supervisor y/@ interventor y contratista y las revisiones efectuadas o e eiemimey POT PArte OE1 INTETVET oAl DETYiSOr.
OBSERVACIONES O ACLARACIONES: NA, /
T\
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MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA

NIT. 800.077.545-5
STSTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
PROCESC: APOYTO F.GCF-56 Bagina
GESTION
GONTRATACION FORMATO Versién 2 31.07-2020
PUBLICA

= INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA - SUPERVISOR

Smire Dl Contralista. -

«2 “No. Dot

DERLY CATERINE RODRIGUEZ MUNEVAR

1.057.583.727

* DATOS DEL: CONTRATO'.

restpLiest

2023000002

“L A PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CORMO CONTADORA PUBL
REPORTE FINANCIERO Y CONTABLE DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE AQUITANIA”

ICA PARA EL ANALISIS, REGISTRO ¥

“Periodo delirft

Nombre d p

S Fetd

Q08 01.de Julio AL 31 de Julic de 2023

LU/S FERNANDO ARANGUREN CHOCONTA.

TESORERD MUNCIPAL

" Obligaiones Certractueles -

! 'fF""'.‘.'i;'ﬁCTMDADES’iDE?ARROﬁEH

PAS DURANTEEL PERIODO.DE INFORME . - -
L iNcividades Tedlizadas .

oy

Brndar Ja Asesorla Contzble a la Alcaldia Municipal d
Aquitania , Boyaca y llsvar la contabilidad intagral y baje
Régimen de Contabilidad Pablica vigente del Minicipio
durants la vigencia

Se brda asescria de manem prasencial, lvir-h.!alryu —

talefsnica-Contable a la Alcaldia Municipal de Aquitania

, Boyaca para Hevar la contabilidad intagral y bajo -
Réginen da Contabilidad Piblica vigente de! Municipio
durante la vigencia

Teesorar a Ja entidad tenitorial, en [a ebbomacitn de la
contabilidad ptblica, en el curplimisnto de los principios ¥
procedimientos  contempldes  en el Régmen de

. Contzbilidad Piblica, y demés disposiciones emitidas por la
Contaduria Genaral de la Nacitn.

Aplicaditn Principios y Procedimientos eontables,
actualza plan de cuentas 2023,

Se realiza Causacion Contable, Notas Bancarias de
Ingresos.

Comprobantes Contables.

Revision Sistema

Elzboracion y presentacién de los estados financierss bajo
el régimen de contabilidad vigente para la Enfidad e
informes contzbles segin los plazos establecidos por fa ley

con las  siguierles  cafegorfas  estabbeidas:
CGN20f5_001'_SALDOS_Y_MOWMIENTOS_GONVERGE
NCIA, CGN2015_002_
OFERACIONES_RECIPROCAS_CONVERGENGIA,
CGN2016C0T_
VARIACIONES_TRIMESTRALES_SIGNIFICATIVAS,
UAPA PAE

o necesidad de los usuatios de la informacian, cumplendo -

Camge segundo timestre de las categorfas © :
CGN2015_001_SALDOS_Y_MOVIMIENTOS_CONVE
RGENCIA, CGN2015, 002
Q_PERACIONES_RECIPROCAS_CONVERGENC!A.

CGN2016C01_

VARIACIONES TRIMESTRALES_SIGNIFICATIVAS,
UAPA PAE ’

-~

R o
- e il v

-

anexo

Elaboracitn y preseniacién de Informacién Contable y
Financiera ant la Diraccidn de Impusstos y Aduanas
Nacionales ~ DIAN (Retencién en la Fuents & IVA, Medios
Magnéticos)

Elahoracion de retencionesmes vencide

Blalforma Muisca DIAN

' “UNIDOS CONSTRUIMOS EL
PROGRESC _2020— 2023”

Agquitanense
crmzmnde Corazon

c ]

Palacio Municipal Calle 6 No. 6 —43/45.
Teléfono: 7794118 - 7794315
Cod. Postal 152420

www.aquitania-boyaca.gov.co

Elabero: Derly Caterine Rodriguez Munévar

Revisa: Luis Fernando Aranguren Checonta

ia-boyac c

Aprobé: Luis Fernando Aranguren Choconta




MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA

NIT. 800,077.545-5
“SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
PROCESO: APOYQD F-GCP- 56 Pagina |
GESTION
CONTRATACION FORMATO Version 2 31-07-2020
PUBLICA

: INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA - SUPERVISOR

Elaboracian del mfome de Deudores morosos del Estado No se requiers en psriedo informado

5 | BOME.
Apoyo en b elaboracion de conciliaciones bancarias Se revisan y aprobé las condliacionss bancariasde las - Sistema Modub

6 _ cuentas bancarias dal municipio, de Junio 2023 Contabilidad
Asasorfa, acompafiamiento para la Prasentacitn dellnforme | Cargue prmer semestre - Pagina web
de |2 Deuda Piblica, por medio del Sistema Integral de Plataforma

7 | Auvditorfas SIA y SEUD, con destino a la Contraloria General ww. egb.gov.co

de Boyaci v Ministerio de Hacienda y Crédite Piblico,
cuando apligue

Apoyar el cargue de informacion contable en aplicativo SGR | Cargue.de aplicativo cusntas SGR mas de Junio Plataforma
cuentas y aplicacion Sistemna de presupuesto y manejo de WWWW.S(T.gov.Co
8 | Regallas SPGR desde el paifil contable, asignade :

Realizar las damias actividades inherentes al obelo del | Revisitn contabilizacién impuestos de lea e Cormeos elaclrénicos
contrato que Je sean encomsndadas identificacidn de partidas vigencias antariores

Informe de rendimientos alirpenfaciﬁn escolar

.

9 Cargue de recaudo Impuesto Pradial en Archivo plano
Informe de Conpes

FUT ESTADO DE TESCRERIA

Este mforme s entiende presentado bajo la gravedad del pramento el cual se entiende prestado con la suscripeion delmismo. Para lo cual anexo los
soportes de las actividades del periodo a reportar.

RN
T B
b -

 OBSERVACIONESDELSU

Una vez revisado €l irforme de acla parsial No, 05 de avarce de actividades del contralo No: 008 de 2023, correspondiente d periodo comprendda entre 01 de Julio
AL 31 de Julio de 2023, preseniado por DERLY CATERINE RODRIGUEZ MUNEVAR, idenlificadofe) con G.C. No. 1.057.583.727 ensu calidad de cortratisia y,
corfoeme 8 Jo consignado en ) zota de recibo pagoparcial se pueds establecer que resuiiaprocederie sl pago de los honoraroscorrespondiertes al periodo’en mencitn

El supervisor revisd lafs) planillafs) de seguridad social No7BE9132827, pageda el 02 da Agosto 2023 eporiada por el conlralista, por comsepto de contibuciones al
Sigema General de Sequridad Socidl comespondiente d mes de Jufie de 2023 -

Enmi calidad de Supervisor del Contrato de Prestacion de Sevicios amba relacionado, con base en el presente infcm.e, CERTIFICO que el contratista

viene cumpliendo satisfactoriaments las obligaciones contractuales hasta la facha final del petiodo reportado.

e

Firma-c.lel Syfpervisor

. r Palacic Municipal Calle 6 No, 6 —43/45, Elaboro: Derly Caterine Rodriguez Munévar
f,‘;ﬁﬁiaé‘iﬁf—,ﬁ Teléfono: 7784118 - 7794315
T g Céd. Postal 152420 Revisa: Luis Fernando Arenguren Chocontd
“ STR ' contacten tania-boyac c
g‘;ggg E%%N 2023@;?5}‘ wwy.aquitania-boyaca.gov.co Aprobé: Luis Fernando Aranguren Choconta




.- MUNICIPIO DE AQUITANIA — BOYACA

NIT. 200,077.545-5
SISTEMA INTEGRADD DE PLANEAGION Y GESTION
PROCESO; APOYO F-GCP- 56 Pagina |
GESTION
CONTRATACION FORMATQ Versicn 2 31-07-2020
PUBLICA

INFORMEDE ACTIVIDADES CONTRATISTA - SUPERVISOR
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Asescrig, acompafnamiento para la Presentacion del Informe de la Deuda Pdblica, Fiducias e Infermacién Financiera, por
medio del Sistema Integral de Auditorias SIAy SEUD, con destino a la Confraloria General de Boyaca y Ministerio de

Hacienda y Crédito Piblico, cuando aplique

NA
) . TF Palacioc Municipal Calle 6 No. 6 — 43/45, Elaboro: Derly Catetine Rodriguez Munévar
Eﬁlgﬁﬁiﬁ - Teléfono: 7784118 - 7794315 -
"""" h s Cad. Postal 152420 Revisa; Luis Fernande Aranguren Choconta
centactenos@aquitania-bovaca.qov.co
“UNIDOS CONSTRUIMOS EL . <

PROGRESO 2020 - 2023"

wwav.aquitania-boyaca.gov.co

Aprobd: Luis Fernando Aranguren Choconté
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Apoyar el cargue de informacién contable en aplicativo SGR cuentas y aplicacién Sistema de presupuesto y manejo de
Regalfas SPGR desde el perfll contable, asignade
i ""-"‘M!‘-[l‘-:::.:l"mda. +] o w duaenca: BARCO GAVVISNOA 3.4, Mg, 1202030531CH
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Realizar las demas actividades inherentes al objeto contractual ‘ Q

BCRRACTIR RESOLUION LE DEVOLLON SUPC L. EXCESITDE FAGD 2022
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Aquitan bnse Palacio Municipal Calle 6 No. 6 —43/45. Elaboro: Derly Caterine Rodriguez Munévar
- Teléfono: 7794118 -. 7794315

wermde Cora} on 4 Céd. Postal 152420 Revisa: Luis Fernando Aranguren Chocontd

“ STR contacte ia- ca,gov

gggg:EcS%N 2023%%‘;;" www.aquitania-boyaca.gov.co Aprabo: Luis Fernando Aranguren Choconta
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Palacio Municipal Calle 6 No, 6 ~ 43/45.

Elaboro: Derly Caterine Rodriguez Munévar

Aquitaniense
swrzmde Corazén

“UNIDOS CONSTRUIMOS EL
PROGRESO 2020 - 2023"

Teléfono: 7794118 - 7784315

Cod, Postal 152420 Revisa: Luis Fernando Aranguren Choconta

cont ukania-boyaca,cov
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CUENTA DE COBRO DE PERSONA NATURAL
NO OBLIGADA A FACTURAR

(Articulo 616-2 del Estatuto Tributario; literal c) del D.R. 1001/2007; Y 3 DEL D.R. 522/03)

Aquitania, Agosto 02 de 2023

MUNICIPIO DE AQUITANIA
NIT: 860.077.545
TEL: 7794118 - 7794315
Calle 6 No. 6 — 43/45.
AQUITANIA - BOYACA

Cuenta de cobro 007

DEBE A:
DERLY CATERINE RODRIGUEZ MUNEVAR
CC: 1.057.583.727

La suma de: TRES MILLONES SETENTA'Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y CUATRO
PESOS CON 501100 ($3.078.854.50) MICTE

Concepto de: “LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADORA
PUBLICA PARA EL ANALISIS, REGISTRO Y REPORTE FINANCIERO Y CONTABLE DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE AQUITANIA”"

PAGO PARCIAL del Contrato N° 008, correspondiente al periodo del 01 de Julio al 31 de Julio
de 2023, segln acta de pago parcial N° 007

Atentamente

Nota: Anexo certificacién para efectos de retencidn en la fuente, segun articulo 383° del Estatuto
Tributario.

Solicito, bajo mi autorizacion, que los valores correspondientes a la cancelacion de la presente
cuenta sean consignados por la Alcaldia Municipal de Aquitania a [a cuenia de ahomos No.
230270132061 del BANCO POPULAR -De Sogamoso de la que soy titular.




1%




T

Aquitania, Agosto 02 de 2023

Doctor

HECTOR ORLANDO BARRERA CARDENAS
Alcalde Municipal Aquitania
Nit; 800,077.545-5

Asunto: Declaracién Juramentada Para Efectos Tributarios —~ Ley 1819 De 2016 Sistema de
Determinacién del Impuesto Scbre la Renta de las Personas Naturales.

Yo, DERLY CATERINE ROBRIGUEZ MUNEVAR idaentificada(o) con Cédula de Ciudadania_nimerno
1,575.837.27 expedida en la ciudad de Sogamoso, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo
fa gravedad de juramento que en el momento de! pago correspondiente 007 del contrato 008 de 2023
objelo de esta declaracién.

1.

Que la Ley 1819 de 2016, infrodujo sustanciales medificaciones ai sistema de determinacién
del impuesto de las personas nafurales, que para efectos fributarios, establece un sistema de
tributacién cedular, en virtud del cual se impone la obligacién de determinar el impuesto en
funcion del origen de las rentas, o que implica que las personas naturales se vean obligadas
a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando
en cada caso, factores de depuracion y teblas de impuesto diferentes. Es asi como clasifica
las rentas en cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de la determinacion
de la tarifa del impuesto asi. ‘

(x) Rentas de Trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, refribucion a servicios personales)
{ ) Pensiones (jubilacién, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones,
etc.) { ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, amendamientos, regalias y
explotacién de propiedad intelectual)

( ) Rentas No Laborales (rentas que no clasifiquen en ofra cedula y aquellos honorarios
recibidos por personas nafurales que presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos
noventa (90) dlas, dos ¢ mas rabajadores)

() Dividendos y Participaciones.

Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacidn por
serviclos obtenidos: manifiesto que St () NO (X) he confratado o vinculado 2 o més
frabajadores asociados a la actividad.

Que los documenios entregados como soportes del pago de apories obligatorios al sistema
general de seguridad social (en salud, pensién y riesgos laboraies) corresponden a (Jos) mes
(es)de Julio DE 2023 de acuerdo al decreto 1273 de 2018 articulo 3.2.7.1 y arficulo 3.2.7.6
Que bajo mi responsabilidad, me comprometo a informar cualquier cambio relacionadocon

el objeto de la presente certificacion, para efectos de la Retencién en la Fuente, la cual
informaré a mas tardar con la presentacion de la respectiva cuenta de cobro o factura para el
pago o abono en cuenta por concepto de honorarios yfo compensacién de serviclos
personales a mi favor, ante la Alcaldfa Municipal de Aquitania.

En constancia de lo anterior se firmaa (2 dias de Agosto Julio de 2023

20 electrénico:  asesorcontabledi@amail.com
Celular: 3103330384
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e Frgm e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
‘-%SDI / COMPROBANTE DE PAGO [8]banco popuiar
ST DATOS GENERALES/DEL:ARORTANTE. .. .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION; 1057583727
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: DERLY CATERINE RODRIGUEZ MUNEVAR
CIUDADMUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 1 NO 11 91 TELEFONO: 3103330
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: uNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
S i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ~ - S T T
NUMERO PLANILLA: 7889132827 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZAGION MES: Julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO; 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaza/mm/dd): 2023108102 NUMERD AUTORIZACION: 80002656
" LIQUIDACION GENERAL - . - L e RS
T T, TOTALES
-y An\“a pa O COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
w ) T fw 07 PENSION o i PR .
ADMINISTRABORA , Ty Y
NIT CODIGOD A NOMBRE Sy, E
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR # N : 1 $ 195.000
’ 1, SUBTOTAL: . A *$°155,000
.‘7 f E} L. ] i \k -
Cad . & W vi TR L. SALUD R T
ADMINISTRADORA=, Y 4 [
NIT CODIGO i = °9 UGNoMBRE-“=—w | - §F §
830003564 | EPS017 [EPSOI7Z-FAMISANAR™ © ® Y T e Y | 1 $ 152.300
e e SUBTOTAL: 1 . “§152.,300
N s% ' . ‘_F
I R -RIESGOS PROFESIONALES . . . S St e A
g ADMINISTRADORA i )
NIT CcODIGO ™. NOMBRE v K
860011153 1423 [14-23- POSITIVACOMPA&]A DE:SEGUROS S.A. .~ . i 1 $ 6.400
ke SUBTOTAL: 1 . % 6400
"'“-.ﬂ..' ",,d r‘dav
'VALOR SIN MORA: $ 353.700
VALOR MORA: $o0
TOTAL PAGADO: $ 353.700
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