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i Pe rsoneria de APORTES A LA FECHA | JULIO 2024
DOS BRADAS SEGURIDAD SOCIAL

VERSION 03

PAGINAS 01 DE 01

Certifico bajo la gravedad del juramento que, para el pago correspondiente al
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | x y/o APOYO A LA
GESTION , No 058-2024, que tengo suscrito con la PERSONERIA
MUNICIPAL DE DOSQUEBRADAS, he efectuado los aportes a la seguridad social
(SALUD, PENSION y ARL), por mis ingresos percibidos por el periodo
comprendido del 30 de septiembre al 9 de octubre de 2024, en la cuantia
establecida segun la legislacion vigente.

Periodo que cubre el pago de seguridad Septiembre
social:

Ndmero y fecha de la planilla de pago: 31401070 28 de octubre de 2024
Empresa: . ASOPAGOS
Base de cotizacién (IBC): $71.414
Salud (EPS) 12.5% $ 9.000
Pensién (AFP) 16% $11.500
Riesgos laborales (ARL) $ 400
Parafiscales (Si aplica): $ N/A
Intereses: 1 $ 600

Total: $21.500

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 2002 y
Decreto 2271 - 2009, el paragrafo 1 del articulo 18 de la Ley 100 - 1993 modificado
por el articulo 5 de'la Ley 797 — 2003 y el articulo 13 del Decreto 0723 — 2013.
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ASOPAGOS

s.a.

RAZON SOCIAL :

KEVIN DARIO MONTEALEGRE ARANGO

IDENTIFICACION:

CC-1088315106

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 02

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: SEPTIEMBRE
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-02
FECHA DE PAGO: 2024-10-28

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO FALABELLA SA.

PERIODO PENSION: 2024-09

PERIODO SALUD: 2024-09

NUMERO PLANILLA: 31401070

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31401070

TIPO DE PLANILLA: I
gl\?ﬁiDi% W NOMBRE i IRE SOLFISERDISAD SUBSTENGIA | INTERESES | SININERESES | VALORPAGAR
EPS018 805001157 SOS-EPS §71.414 $0 S0 $ 200 $9.000 $9.200
230301 800224808 PORVENIR $71.414 $0 50 $300 $11.500 §11.800
1411 890903790 ARL SURA $71.414 so0 S0 $100 $400 $ 500

Total a pagar $0 $0 $600 $20.900 $21.500
EECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/11/2024 J
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Certifico bajo la gravedad del juramento que, para el pago correspondiente al
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | x | y/o APOYO A LA
GESTION No 058-2024, que tengo suscrito con la PERSONERIA
MUNICIPAL DE DOSQUEBRADAS, he efectuado los aportes a la seguridad social
(SALUD, PENSION y ARL), por mis ingresos percibidos por el periodo
comprendido del 30 de septiembre al 9 de octubre de 2024, en la cuantia
establecida segun la legislacidn vigente.

Periodo que cubre el pago de seguridad 30 de septiembre al 9 de octubre
social: de 2024

Numero y fecha de la planilla de pago: | 31401080 28 de octubre de 2024
Empresa: ASOPAGOS

Base de cotizacion (IBC): $642.720

Salud (EPS) 12.5% $ 80.400

Pension (AFP) 16% $102.900

Riesgos laborales (ARL) $ 3.400

Parafiscales (Si aplica): 1% N/A

Intereses: $0

Total: $186.700

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 2002 y
Decreto 2271 - 2009, el paragrafo 1 del articulo 18 de la Ley 100 - 1993 modificado
por el articulo 5 de la Ley 797 — 2003 y el articulo 13 del Decreto 0723 — 2013.
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RAZON SOCIAL :

KEVIN DARIO MONTEALEGRE ARANGO

IDENTIFICACION:

CC-1088315106

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 02

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: SEPTIEMBRE
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-05
FECHA DE PAGO: 2024-10-28

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO FALABELLA S.A.

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 202410

NUMERO PLANILLA: 31401080

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31401080

TIPO DE PLANILLA: |
enToAD | NIT NOMBRE AFIUADGS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $642.720 s0 50 s0 $80.400 $ 80.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $642.720 50 50 so $ 102.900 $ 102.900
14-11 890903790 ARL SURA 1 $642.720 s0 50 $0 $3.400 $3.400

Total a pagar $0 50 s0 $ 186.700 $ 186.700
(FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/12/2024 W

= i
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CONTRIBUYENTLC

co

BAN

NIT: 800099310

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 296704

Tesoreria Municipal

RECIBO No.
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 5187345
NIToC.C Nombre o Razén Social Fecha Emision: 28/0CT/2024
1088315106 KEVIN DARIO MONTEALEGRE ARANGO null Fecha Vence: 31/0CT/2024
LIQUIDACION LIQUIDACION CONCEPTOS TESORERIA VALOR
Codigo Descripcion
334 _l Estampilla Procultura 3034 Estampilla ProCultura 10.700
Observaciones TOTAL A PAGAR 10.700

CONTRATO: 058-2024
No. ACTA: 1
VRACTA: §2.142.400

Liquidacion de Estampilla Procultura.

o ———————— — — ——— —— o ———— — —t— ————————— = -

Municipio de Dosquebradas - Tesoreria Municipal

COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS i)

RECIBO No. 5187345

NIT o C.C. del sujeto Nombre o Razén Social : Fecha Emision: 28/0CT/2024| Vencimiento: 31/0CT/2024
1088315106 KEVIN DARIO MONTEALEGRE ARANGO null I
Observaciones Liquidacion de Estampilla Procultura. CONTRATO: 058-2024 No. ACTA: 1 YRACTA: $ 2.142.400

TOTAL A PAGAR

10.700

A

415)7709998659063(8020)000005187345(3900)00000000010700(96)20241031




Sefior (a) KEVIN DARIO MONTEALEGRE ARANGO
BANCO FALABELLA te informa que acuerdo a los datos ingresados, se realizd la siguiente transaccion

Numero de comprobante: 1009044255

Fecha de transaccion: 2024-10-28 08:00:50

Direccion IP: 190.130.107.247

Concepto Pago: Rentas Varias

Referencia 1: | Referencia 2:

Referencia 3:

Debitado de la cuenta: HRERERREXTR09 Valor Compra: 10700
Costo Transaccion: 0

Copyrizht 2019 8 Banco Falabella Colombia - wow bancofalaballa com.co



CONTRIBUYENTE

BANCO

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 296705
NIT: 800099310 Tesoreria Municipal
RECIBO No.
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS CARTIAE
NITo C.C Nombre o Razén Social Fecha Emision: 28/0CT/2024
1088315106 KEVIN DARIO MONTEALEGRE ARANGO null Fecha Vence: 31/0CT/2024
LIQUIDACION LIQUIDACION CONCEPTOS TESORERIA VALOR
Caodigo Descripcion
377 I Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor 3077 Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor 64.300
Observaciones TOTAL A PAGAR 64.300
Liquidacion de Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor.
CONTRATO: 058-2024
No. ACTA: 1
VR ACTA: § 2.142.400
Municipio de Dosquebradas - Tesoreria Municipal
296705

COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS

RECIBO No. 5187346

NIT o C.C. del sujeto Nombre o Razén Social Fecha Emision: 28/0CT/2024| Vencimiento: 31/0CT/2024
1088315106 KEVIN DARIO MONTEALEGRE ARANGO null ]
Observaciones Liquidacion de Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor. CONTRATO: 058-2024 No. ACTA: 1 VRAGTA: $ 2.142.400

TOTAL A PAGAR
64.300

(415)7709998658063(8020)000005187346(3900)00000000064300(96)20241031




Seiior (a) KEVIN DARIO MONTEALEGRE ARANGO
BANCO FALABELLA te informa que acuerdo a Iqs datos ingresados, se realizo la siguiente transaccion

Numero de comprobante: 1009049989

Fecha de transaccion: 2024-10-28 08:04:17.

Direccion IP: 190.130.107.247

Concepto Pago: Rentas Varias

Referencia 1: Referencia 2:

Referencia 3:

Debitado de la cuenta: FREERREETE09 Valor Compra: 64300
Costo Transaccion: 0

Copyright 2019 @ Banco Falabslla Colombia - www.bancofalabella.com.co



