DICIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO No. 05
DEL 26 DE OCTUBRE DE 2024 A 26 DE DICIEMBRE DE 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE GUATEQUE
NIT: 800.013.683

DEBE A:
MARIA JOSE CASTANEDA GOMEZ ,~~
C.C. 1049798663 DE Guateque, Boyaca

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS ($ 2.100.000)/

POR CONCEPTO DE:

“PRESTAQIC')N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA BRINDAR
ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS DE COMUNICACIONES LOCALES, REGIONALES Y
DEPARTAMENTALES, PARA GARANTIZAR Y PRESTAR A LA COMUNIDAD EL ACCESO A LA
INFORMACION DE INTERES PUBLICO DEL MUNICIPIO DE GUATEQUE BOYACA”

Favor consignar el valor de esta cuenta de cobro al:

Banco: Bancolombia
Cuenta bancaria de Ahorros
Cuenta No. 492-478035-63

\ MR .
Maria José Castarfieda Gémez ]
C.C. 1049798663 DE GUATEQUE, BOYACA
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o
a.

COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION | DV RAZON SOCIAL [ctASE APORTANTE] SUCURSAL CORREQ CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 1049798563 o MARIA JOSE CASTANEDA GONEZ i 0 MARIACASG *6@GMAIL.COM 1541 3143802855
NUMERO PLANILLA 31373397
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 31373397
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALORMORA | TOTALAPAGAR
2024-10-15 16 $4.500 $ 386.800
ENTIOAD AFILADOS TOTALES

PROTECCION (ING+PROTECCION) ' $ 210404

COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD T 5 164.400

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 s 13,600

Sin CCF 1 sq

SENA 0 sd

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 sq

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA o sq

MINISTERIO DE EDUCACION 0 sq
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICAGION ov RAZON SOCIAL [cLASE APORTANTE] ‘SUCURSAL DIRECCION GIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 1049798663 ) MARIA JOSE CASTANEDA GOMEZ | 0 CARRERA432.40 151 3143802855
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO 1D PLANILLA PO "m’“ FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
202610 2024-10 1049798663 31373397 [ 31373397 2024-12-08 NEQUI % §388.600
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES 1 coDIGO | NIT I ov AFILADOS | VALORLIQUIDADO | INTERESES SALDOAFAVOR  |SUMAINCAPACIDADES|  VALORA PAGAR
AFP (Administradoras: 1) 1 208.004 $2.404 sd sz10.400
PROTECCION [ e | 500229739 | o 1 5208000 s2.400 54 s210.400
Pagnal 06122024 14:38:34




ENTIDADES l CODIGO NI VALOR LIQUIDADO |  INTERESES SALDOAFAVOR  [SUMAINCAPACIDADES|  VALORA PAGAR
EPS (Administradoras: 1) 1 162.50 $1.504 5 s $164.400
COMPENSAREPS | epsoos 860066942 1 $162.50 $1.90d 5 sq $164.400
ARL (Adminisiradoras: 1) 1 1360 s200 s s s12.00
POSITIVA [ e 860011153 513,600 s20q 54 5 $13.800
TOTAL $3841 450 sd 54 $388.500

Pagna 2

06-12-2024 14.38:34



CONSULTA DE PAGOS CONSOLIDADOS

RAZOM SOCAL

TIPOID D

cc 1049798863 2

sucuRsAL | DEPARTAMENTO MUNICIFIO PERIODO SALUD{  NUMERD “"’“‘"m‘{ AR | FECa | wORa  (TRANSACCION BANCO |
15-BOYACA | 1. TUNA 202402 28417847 ] { 1 | 20260401 153339 47478700 | g
1580vACA | TUNIA weees | zeesese1 | 1 20240424 214594 sseazazee | |
1SBOYACA I 1+-TUN - i mi:‘gﬂ 20220594 i 1600:58 NCaQut ',’E" w0
0 1LB(DYAE; T o T }éﬂ?ﬁ“&"‘ 20240704 | NEQUI I T?u ;lﬂ B
o : - 7‘ r—a]‘l’ﬁl;i l“" | f :m?‘ﬁ'l ?'ZZE\'E‘?}’ NUHVH : 38 ‘.»-‘JI)‘! A
o ! 1580YACA ]ﬂ7ﬂ'-ﬂ‘r;-‘ 202¢-99-12 NEQUI | 162,200
o | Tis8ovACA | I\ a00m27 202409 NEQUI
- 16-BOYACA o [ aorim 2024-10-22 120042 NEOUI
N 1580YACA - !‘JW 20261204 | 1501 TH A‘ 1100547068 | o NEQUI
0 | 15-BOYACA 31885340 20241212 2231:28 1127507079 |
LT P Fr i e
TOTALES PENSION

PROTECCION

TOTALES AFP (Agminisiadorss 1)

COMPENSAR-FPS
TOTALES EPS (Aimnisiadoras:




TOTALES RIESGOS LABORALES

POSITVA

860011153 | [ 10 12.542.000 131.200 [} 1.700 132900

|
I R e b
TOTALES ARL (Acminisiadoras. 1) % £ ,; 12.540.000 i 151200

TOTALES




COMPROBANTE DE PAGO
ASOPAGOS
s.a.
\DENTIFICACION | DV RAZON SOCIAL CUASE APORTANTE] SUCURSAL CORREQ CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 1040798663 0 MARIA JOSE CASTAREDA GOMEZ i 0 MARIACASG6@GMAIL.COM 151 1143802855
NOMERO PLANILLA 31985340
|REFERENGIA DE PAGO (PIN) 31885340
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALORMORA | TOTALAPAGAR
2021118 0 S0 $ 384,100
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
PROTECCION (ING+PROTECCION) 1 5 208,000
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD T s 162,500
ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 § 13,500
Sm CCF 1 sa
SENA 0 sq
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR o 54
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA [) <q
[ MINISTERIO DE EDUCACION ) sq
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL JcLase aporTANTE] SUCURSAL DIRECCION GIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 1048798653 0 MARIA JOSE CASTAREDA GOMEZ | i 0 CARRERA432.40 151 3143802855
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLAMILLA wo E;mﬁ FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
202811 202811 1045798663 31885340 1 31885330 2023-12-13 NEQU! i+ S 384.100
RESUMEN OF PAGO
ENTIDADES l coDIGo l NI I ov AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO |  INTERESES SALDOAFAVOR  |SUMAINCAPACIOADES|  VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 1) 1 208004 s sd $208.000
PROTECCION [ 2w | 800220739 | 0 1 s208.00q 54 <0 5208004

Pagna 1 20-12-2024 00.52:59




ENTIDADES l CODIGO l NIT AFILADOS | VALORLIQUIDADO | INTERESES SALDOAFAVOR  |SUMAINCAPACIDADES|  VALOR APAGAR
EPS (Administradoras: 1) 162,500 sq 59 s $162.500
COMPENSAREPS [ eesos | 860066942 $162.500 s sq sd $162.500
ARL (Administradoras: 1) 13,600 50 s sd $13.60
POSITIVA [ w2 ] 350011453 513609 s B 3q 212604
TOTAL 5384.100 W d s384.100

Pagna 2

20122024 095259



