NIT. 901092327-5

Puerto Triunfo, 26 de junio de 2024.

CUENTA DE COBRO NO 001

EL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO
NIT. 890.983.906-4

Debe a:
RODRIGUEZ PARTY & TARIMA S.A.S.
NIT. 901092327-5

Lasumade: TREINTA 'Y CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($35.500.000)

Por concepto del pago de 50% de anticipo segun formas de pago pactadas en el CONTRATO
DE OBRA N. 163-2024 cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS
MUSICALES DE: LUIS MIGUEL FUENTES Y BANDA NORTENA PARA LAS FIESTAS DE
SAN ISIDRO DEL CORREGIMIENTO DE ESTACION COCORNA DEL MUNICIPIO DE
PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA.

ERNESTO/RODRIGUEZ GUARNIZO

R.L RODRIGUEZ PARTY & TARIMA S.A.S.
NIT. 901092327-5

Contratista

CR 5 15 24 - PUERTO BOYACA
Celular: 3138212058 —
E-mail:emestorodriguez1374@gmail.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
* Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICAGION: GEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION: 10182066 | | NUMERO PLANILLA: 5166078647  TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERNESTO RODRIGUEZ GUARNIZO || peRiODO GOTIZAGION OTROS MES junio ANO 2024 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES junio ANO 2024
C|UDAD/gUNIC|PIOI PUERTO BOYACA DEPVARTAMENTOI BOYAC DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 14N. 4366 TELEFONO: 7383856 - aaa/mm/dd): y o .

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I INDEPENDIENTE | | FECHAPAGO (zaaa/mmidd): 202410625 NOMERO AUTORIZACION: 9999120423
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y t6
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] 5 APORTES VOLUNTARIOS [ [ MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE | No.COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION | FSP APORTES T MORA VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR I T I $208.00 50 50 59 $0 50 § 208,001 50 §208.00
SUBTOTALES: $208.00 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NOMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORZAGION | VALOR | AuTomiZAGIoN|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AbAze COTIZACION AdRze APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 [ $ [ $ [ $ § 162.50( $ $0 $ § 162.50( $0 $ $162.500
SUBTOTALES: $162.5 50 $0 $162.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g &) << PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
TIPO | SUBTIPO EIE - APORTES ] - Is]
Ne [PENTIRICA NOMBRES 0OTIZANTECOTIZANTE| SAARIO |TPODE 812\ 85| o |1 |Besie8 & (& 5 |3 (8|3 | 2 36|k 3 OTIZACIO Fsp VOLUNTARIOS  [NDIGADOR) or. 3 4| VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roraL |3 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OON BASICO SALARIOIg & 8| = | & \=lmmEi0) = = @ o e ADMIN 1o 1BC IARIEA | APORTE | APMIN lg| 1BC  |COTIZACION| pppes| aporTe | APMIN ||  1BC IAPORTE(Z APMIN. | PORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
3 E 43 = SOLIDARIDAD |EMPLEADOR EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
i cc iC END $ 1.300.0( NO [01 {30 30301-  [30| $  $208.00( $0 $0 $0 $ Normal $ 208.000EPS037-  [30| El $ 162.50( $0 $162. $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
0182086 GUARNZO ORVENIR| | 1.300.000 e . INUEVA 1.300.00
a1 = ePs

TOTAL $ 370.500
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