CUENTA DE COBRO

ELIZABETH BARRERO GOMEZ

C.C. 39.791.805

REGIMEN SIMPLIFICADO
Municipio: Santa Rosa de Cabal — Risaralda |
Direccién: Calle 12 A No 7-08
Fecha: ' 8 de julio de 2024
Sefores: Municipio Santa Rosa de Cabal
Direccion Carrera 14 N° 12-01 C.A. M.
Teléfono 366 04 82
Contrato N9  343-2024
Concepto: _ PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

COMO MONITOR PARA ACOMPANAR EL PROGRAMA DE
ESCUELAS DE INICIACION Y FORMACION DEPORTIVA

. (ESPODE) DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
Periodo: Del 02 de junio al 01 de julio de 2024
Valor: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

($1°950.000) -

Consignar en la cuenta: ~ Bancolombia — 74422927321 — Cuenta de Ahorros

CERTIFICO

Que realizaré los aportes al Sistema de Seguridad Social, por los ingresos materia de la Cuenta de
Cobro, de conformidad con la Resolucion 3559 y. 1273 de 2018, seglin la Planilla de Pago N°
1064121489. Asi mismo, Certifico que estos aportes no han sido restados de la Base de Retencién en
la Fuente a titulos de Impuesto de Renta por parte de otros Contratantes; por lo tanto, puede ser
tomados para tal fin por el Municipio de Santa Rosa de Cabal.

Declaro que para efectos de la aplicacién de la tabla de retencidn en la fuente de que trata el articulo
383 del Estatuto tributario a las rentas de trabajo, informo que no hare uso de costos y deducciones
asociadas a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de honorarios o por compensaciones por
SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con el Municipio de Santa Rosa de
Cabal (Pardgrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).
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ELIZABETH BARRERO GOMEZ
C.C. 39.791.805 de Santa Rosa de Cabal
Contrato N° 343/2024



Transacciéon Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacion

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-06-05, 10:50:23 AM

junio de 2024

junio de 2024

ELIZABETH BARRERO GOMEZ
CC 39791805

Simple

Caodigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1064121489

Tipo de Planilla |

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2789685

Banco (1544) - BANCOLOMBIA
Valor $402.200

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen www.simple.co

Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800138188 230201 PROTECCION AFP 1 $208.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $31.700 $0
N900156264 EPS037 NUEVAEPS S.A. 1 $162.500 $0

SubTotales: $402.200 $0
Total a Pagar: $402.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -Pégina 1del
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informaciéon dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ADMINISTRACION MUNICIPAL

SANTA ROSA DE CABAL
Valor Mensual Base Cotizacién (40%)
$ 1.950.000 $ 1.300.000
PENSION l $ 208.000 » |
SALUD ] $ 162.500 I .
ARL Nivel de Riesgo ovalor: Niveles de RieSgo
2,436% $31.668 1-0,522%
it -1,044%
$402.168 11 -2,436%
' IV -4,35%
V- 6,96%

Escriba los valores necesarios en I35 casillas de color amarillo.

= N/ X TN
ANA CONSTA‘NQ LDO-Supervisora (e)

§72

ELIZABETH BARRERO GOMEZ - Contratista

NOTA: Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los valores estipulados
en el presente formato corresponden exactamente a los derivados del
presente contrato y que SI ___ NO _X tengo otras relaciones contractuales
con otras entidades publicas por valor de en los que cancelo los valores
correspondientes a la seguridad social.
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