CUENTA DE COBRO No. 003

EL INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y FOMENTO EMPRESARIAL- IMEBU
NIT. No.804014968-1

DEBE A:

OLGA LUCIA PAEZ HERNANADEZ
C.C. 63.532.017 DE BUCARAMANGA
LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
($4.800.000) COP
POR CONCEPTO DE:

TERCER PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NoCO1.PCCNTR.6112672
Cuenta de Ahorros BANCO DAVIVIENDA No. 046090589824

OBJETO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES AL INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEQ Y
FOMENTO EMPRESARIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IMEBU PARA
GESTIONAR, ARTICULAR E IMPLEMENTAR LAS ACCIONES Y LAS ESTRATEGIAS
EMPRESARIALES, EN EL MARCO DEL PROYECTO: “FORTALECIMIENTO A LA
OPERATIVIDAD DE LA OFICINA DE FOMENTO A LA EMPLEABILIDAD EL EMPLEO

Y EL TRABAJO DECENTE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA®

Periodo: 01 AL 30 DE MAYO DE 2024

Bucaramanga, 04 de junio de 2024
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OLGA LUCIA PAEZ HERNANDEZ
C.C. 63.532.017
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3 SOl / s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES y
o " COMPROBANTE DE PAGO Ranconemevs

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 61512017

NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA LUCIA PAEZ MEPMANDEZ |
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER |
DIRECCION: CALLE 105 N15 B 39 TELEFONO: ewarn
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actradacies reqdacorat y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA R
NUMERO PLANILLA: 4549805934 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0 i
FECHA PAGO (aaaa/mnvdd): 2024/05/28 NUMERO AUTORIZACION: 9994500183 J

NOVEDADES

._‘\_I'\

bo sl
ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR|[ VSP [ VST [ SLN [COM][ IGE | LMA | VAC [ AVP vprﬁfmp_*l
]

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES L
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION =
ADMINISTRADORA 1
NIT cODIGO NOMBRE cuss g, s
800224808 | 230301 230301-PORVENIR]  J J 1 $ 320 000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
T
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 250.000
A SUBTOTAL: 1 $ 250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
VALOR SIN MORA: $ 580.500
VALOR MORA: $O
TOTAL PAGADO: $ 580.500‘
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;Que vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y scceder »
certificados por cotizante. Elige la opcién que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la Informacién esenclal

Datos del aportante:

Tioo de documento *

CEDULA DE CIUDADANIA

No. de documento *

| 63532017

n
{
—

Certificados por
(‘x","“f; ante

Esta opcidn te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE.

No. de planiila * /
| 4549805934

! &

Administradora de riesgos *

| 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A

) Nocotizo ARL

Busca
Tus resultados:
No Planilla Tipo Valor Estado Forma de Periodo Enviar comprobante Soporte de
planiila paaado presentacian liquidado de pago paco
4549805934 | $580500  PAGADA UNICO 2024-05 !
B sa a} hame
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION ssssadld
NOMBRES OLGA LUCIA
APELLIDOS PAEZ HERNANDEZ

FECHA DE NACIMIENTO o s g

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/06/2021 31/12/2999 COTIZANTE
SAS.
Estacién
impresin:| 210601 | de (19216870220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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CERTIFICADO TRIBUTARIO

vo. Dl [0t YL Howy et igens
' d P
relacitr ‘contraitiel oop ot | méaﬂ)tlficado(a) con Cédula de ciudadania No 63.2%L 017 con

: |||edla”le contrato de plestaclbu de servicios para
efectos d P del '
a tenci
fecto elaa ll(:a(:l()rl retencion en la fuente me permito lnfo”llal ba]o la g avedad de iUTamentO

1 Que para la vigencia 2023 soy declarant
ke y e del Impuesto Sobre la Renta y Sl NO

2 Que SI NO

Hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
HONORARIOS; o por compensacion por SERVICIOS PERSONALES, originados en el contrato
suscrito con el Instituto Municipal de Empleo y Fomento Empresarial del Municipio de
Bucaramanga - IMEBU (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4 1.17 del Decreto 1625 de 2016)

OBSERVACION:
Sefior Contratista, tenga en cuenta que de su respuesta depende la aplicacion de la Retefuente asi:
del articulo 392 del Estatuto Tributario Nacional (retencién por honorarios o

Si Le sera aplicada la retencion en la fuente
servicios segun corresponda :
No Le sera aplicada la retencion en la fuente de articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional (tabla de retefuente para

ingresos laborales)

PARA LA DEPURACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO:

1. anexo certificacion de:
« Intereses de Vivienda 6 Leasing habitacional
« Medicina prepagada 6 Péliza de salud
« Cuentas AFC

2 Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado
Sl NO

por la Ley 1607 de 2012, tengo personas dependientes:
(Recuerde que si presenta dependientes debe anexar los documentos que prueben el vinculo de L__J .E]

dependencia, ver. Art. 387 paragrafo 2 E.T))

3. Solicito que me sea aplicada una tarifa de retencion en la Fuente, superior a la establecida, %
equivalente, al porcentaje de:

INFORMACION ADICIONAL

S| NO
4. Soy extranjero residente en Colombia D

5 Soy Responsable del Régimen Simple de Tributacion RST

(Ver Articulo 903y ss E.T.) & 2

Se expide en Bucaramanga, a los cuafro (04) dias del mes fia junio de2024

Firma del Contratista: U AU \Uw (E,

Nombre: <
e SIISTS! lnc-c{ [ SYTR!|

CORREO ELECTRONICO N'&%P%%&m—é*mf;@ﬂ M T e
_Brebnlee - 5

TELEFONO DE CONTACTO
Nota:

Tenga en cuenta que este documento debe anexarse con cada cuenta tramitada y es ngmym fmi:sponsabfé—;nem Su trarite




