CUENTA DE COBRO

Consecutivo Cuenta de Cobro No.

R R

Fecha de elaboracién: martes 11 de junio de 2024

GABRIEL PLATA FERNANDEZ

CC: 1036222027

Puerto Triunfo
Cel: 3113387203

Nombre del Beneficiario del Pago: Gabriel Plata Fernandez

No. Cédula o NIT: 1.036.222.027 DV Direccion:

Puerto Triunfo

Teléfono: 3113387203 E-mail:

gabrielplatafernandez@gmail.com

Ciudad: Puerto Triunfo Fecha de la Operacion: Desde:

13/05/2024 Hasta: 12/06/2024

Cuenta de Ahorros - Bancaria N°: 91202351811 Bancolombia

DETALLE DE PRESTACION DE SERVICIOS 069-2024

VALOR TOTAL

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TECNICO EN
SISTEMAS, PARA SOPORTE TECNICO DE LA PAGINA WEB Y
MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE COMPUTO DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE PUERTO TRIUNFO ANTIOQUIA”

2.500.000

SUB-TOTAL.:

TOTAL:

2.500.000

Valor en letras: Dos millones quinientos mil pesos $  2.500.000
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o i | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES —— ,
v SOI COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
R _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPO IDENTIFICACION:

' NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

' DIRECCION:

' TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

' FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PUERTO TRIUNFO DEPARTAMENTO:
CARRERA 10 NRO 11 48 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1036222027 |

GABRIEL PLATA FERNANDEZ
ANTIOQUIA |

8357203 |

I-INDEPENDIENTE
Mantenimiento y reparacién de |

' APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO J
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA J
NUMERO PLANILLA: 7925682246 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES I
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
' OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 696026048
e e T NovEBABES e e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR [ VSP | VST | SLN COM| IGE [LMA [VAC [AVP [ VCT | IRP
: : BEIER - K2 A | . | { j
I i 1 X J — .. ‘ i i l . ' i - ]
i LIQGUIDACION GENERAL D 2 ]
| | TOTALES j
| | COTIZANTES | TOTAL |
_ ___PENSION | 3
| ADMINISTRADORA = l |
. NT_ | copIGO | NOMB s
| 800224808 | 230301 | 230301-PORVENIRE $ 208.000
| SUBTOTAL: $ 208.000
J
SR St R TN e . SALUD :
ADMINISTRADORA |
 NIT | cODIGO | NOMBRE N
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 | $162500
SUBTOTAL: 1 . $162.500
_ CAJA DE COMPENSACION j
| ADMINISTRADORA | |
NIT CODIGO | ~ NOMBRE | | B
890900841 | CCF04 | CCF04-CCF DE ANTIOQUIA ’ | s7800 |
‘ | SUBTOTAL: . Sweo |
% __RIESGOS PROFESIONALES ]
| ADMINISTRADORA | |
NIT | CODIGO NOMBRE N J.
890903790 | 1411 | 14-11 - ARL SURA | | $6.800 |
| SUBTOTAL: $ 6.800 |
- VALOR SIN MORA: $ 385.100
- VALOR MORA: $0

{ ¥

- TOTAL PAGADO:




L
‘

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

s ________ DATOS GENERALES DEL APORTANTE o L ¥ b W, o B3 R ORI S, T T U _DATOS GENERALES DE LA PLANRLA i NS ¥ e Y LY N
'C%%%%CN_ CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: R B F‘ggﬁffgg NOMERO PLANILLA 7925682246  TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES mayo ANO 2024
CIPIO: PUERTO TRIUNFO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA 0 . e .
CARRERA 10 NRO 11 48 TELEFONO: 8357203 DIAS DE MORA :
F G /mm/dd): 024/06/1 NUMERO AUTORIZACION: 696026048
NT 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO (asasimm/dd) 20EAma R
A PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA® Mantenimiento y reparacion de computadores y de e
ESENTACION: UNICO
XONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES .
NOMBRE D GORZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION Fop APORTES MORA VALOR PAGADD
$30301-PORVENIR 1 $ 206 000 $ $0 50 $0 54 $0 $ 208 004 $a $ 208
5 $ 208, $0 T $208.0
;s et SRS i3 0o I T T RTES A SALUD Al o0t X AL NI R TS TR R L K TSN NS i o i koM R T SRS
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i g LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
N NOMBRE RCREE VMOR | et VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION bl COTIZACION iy APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 NUEVA EPS i $4 $0 $0 $ 162 500 s $0 $3 $162 $0 $ $ 162.500
i $0 §0 "$ 162,500
ADMINISTRADO o e DTl INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
) NOMBRE ' NUMERG AUTORIZAGION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 - ARL SURA 1 $0 30 $0 $ 6.800 $ 6.800 S0 $0 $680
: $ 6.800 50 50 $6.
Lo o R _TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION | & % GV O NGOG T O kg L s 07 S
ADMINISTRADORA TOTALES
0 NOMBRE No, COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04-CCF DE ANTIOQUIA T s ; $78 50 $ 7.800
$7.80 34 $7
| DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES _ =
i g of < PENSION SALUD ARP g CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO | SUBTIPO su %5 b APORTES b k- Q
e bt colic il : 3 Sl1S|UBIBRE 5|2 (2|38 3! 2 [&5]8 S OTIZAC e VOLUNTARIOS Inoicaoon TOTAL 3 VALOR| TOTAL 8 CeNIRO Iy Bl ®e TOTAL | TOTAL { TOTAL | TOTAL | TOTAL
ga|=|cFEFFRI 2 1213|8123 £ =22 aomm o 1BC TARIFA | \oorTE | ADMIN fof 18C  [cOTIZACION| yA-OR | TOTAL | Ao s BE  [erid e LU et Aledlond Rlediond RT3 HAL S
g bl i = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
NOEPEND] NO 530301- § 208,000 3 $4a 30 $0  Normal 208 000EPS037- Lﬁﬁ'* $162500  $d $16250014-11- B0 103622202| $ 6 804 CFo4- | § 7800 50 50 50 $0
L - PORVENIR| | 1.300 UEVA 1 300.009 ARL SURA| | 1300000 1.300 00QCCF DE
PRESTACION PS NTIOQUI
pDE
ERVICIOS

M

USUARIO SOI CC1036222027
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INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS N°02-2024

CONTRATANTE: | MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO

CONTRATISTA: | GABRIEL PLATA FERNANDEZ — CC. 1.036.222 027

SUPERVISOR: | S.G. ZAHIAN MELISSA GUZMAN CARABALI|

"Prestacion de servicios de apoyo a la gestidn de
fécnico en sistemas, para soporte técnico de la pAgina
web y mantenimiento de equipo de cémputo de o
administracion municipal de Puerto Triunfo Antioguia”

VALOR: | Quince millones de pesos ($15.000.000)

PLAZO: | Seis (6) meses

PERIODO A | 13 de mayo al 12 de junio de 2024
INFORMAR:

OBJETO:

I.- Mantenimiento preventivo y reparacion de software a los diferentes

equipos de computos de las dependencias del Mmunicipio de Puerto
Triunfo — Antioquia.
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2. Mantenimiento de impresoras y scanner a las diferentes dependencias
del municipio de Puerto Triunfo — Anfioquia.
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3. Mantenimiento de computo, instalacion de repuestos y Iimpieza de
archivos temporales.




’-\ TAZANAAALY T Al

% » b
- =

mu v&‘ N 2.,';

“&’“‘ﬁ -m“‘:' \‘ % - ‘ A
R o Yt\\";\‘.‘" )
_'1‘:~m“\‘Q&%*ﬁ\b 4:";“8;*.?" : ‘ .‘§§

.
- . -

2

£
B
b
&%
s
Ry

*mm 5% RLLitL
QMM;;“ AR ‘ ‘

A Tyl

office etc.

o G " e
WD, PO M i e
”m, VA VG Sapd =
Raaea L R PP
TR R At e A
S A BINOP PN BB O
¥ MD0S s OV NI P

; ww‘wuwwvm«w

AsAAL



saien

B

s Rk aaakh

AARAAALSAAAAASASL AL ALAS AL LS ALALLLL s Anaan sy ey P TR ERRRERrr»»™, an a

IR A Wundue 24
L ST

X WA G X ARV E At
IBERRA VDD » i oo Mia Sispanlires
& ST LI et VAT M Lt A% enc

Al 9% AKX ¢y« ¢ R LdDOY ;

ety o Harsevorsoryer st § £gk
‘ , w.i ” ORGP @ Wy e
IRNIA. 3O & S L S

MR sndic vk WK S,

R it v

anslgrio <
3 SR WMYtwaets
e o9 Sde

g MaRier - Rt

“ “ \) W L T

R s
e AR, W S

ﬁ' N N AN,




4. Configuracion y actudlizacién del SIVIGILA en diferentes dependencia
y corregimientos del municipio de Puerto Triunfo — Antfioquia.
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GABRIEL PLATA FERNANDE?
NIT: 1036222027
CONTRATISTA




