PMD-AF-CASS- |

cODIGO
CERTIFICACION DE 019-2024
APORTES A LA FECHA JULIO 2024
SEGURIDAD SOCIAL VERSION "
PAGINAS 01 DE 01

Certifico bajo la gravedad del juramento que, para el pago correspondiente al
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS y/o APOYO A LA GESTION

v No 034-2024, 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 2 DE
DICIEMBRE DEL 2024 AL 30 DE DICIEMBRE DEL 2024, en la cuantia establecida
segun la legislacion vigente.

Periodo que cubre el pago de seguridad
social:

NOVIEMBRE DE 2024

Numero y fecha de la planilla de pago:

9478331845
fecha de pago 2024/12/23

Empresa: Aportes en Linea
Base de cotizacion (IBC): $1.300.000
Salud (EPS) 12.5% $162.500
Pension (AFP) 16% $208.000
Riesgos laborales (ARL) $ 6.800
Parafiscales (Si aplica). N/A

Intereses: N/A

Total: $ 377.300

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.

LﬁNA CAROLINA GIRALDO

CONTRATISTA

: A-EAR MA GIRALDO irREVISO: JOHANNA GON RECIBIDO POR:
gAifatisty : ; Supervisora i
‘ % Dia__Mes Afo__ Hora

CAM PISO 02 OFICINA 208-200 TELEFONO 3401165

personeria@dosquebradas.gov.co / personeriadosquebradas@gmail.com

www.personeriadosquebradas.gov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Prircipal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Ex:rnerlag:FSENA [
€€ 7088262594 GIRALDO GALLEGO LILIAHA CAROLINA | (HDEPEHDIENTE PRINCIPAL C 12 6-40 PERE(RA-RISARALDA 3345299 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 202411 1149041488 9478331845 [ 2004/12/23 1024/12/23 | BANCOLOMBIA 0 5377.300
RESUMEN DE PAGO
RIESEDT . o et i LIGUIDADD | INTERESES MORA' - "SALDOSE " VALORAPAGAR =
T T R on SRR o Sl e s e e e L G INCARACIDADES i e e R
AFP (ADMINISTRADORAS: 1 . 1 . 5208.000 50 50 $208,000
PRQTECCION 230201 800,229,739 1] 1 $208,000 50 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 S0 50 56,800
POSITIVA COMPASIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 56,800 50 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500

HUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 50 50 $162,500

Pagina 2 de 2 2024/12/23 03:46 PM
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacidn dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Mreccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoncrado SENA ¢
CC 1088262594 GIRALDO GALLEGO LILIAHA CAROLINA | IHDEPEHDIENTE PRINCIPAL €12 6+40 PEREIRA-RISARALDA 3245299 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite fago Banca Dias Mora Valor
2024-11 202411 1149041488 9478331845 i 1024/12/23 2024/12/23 | BANCOLOMBIA 0 §377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| No. | ldentificacion Normbres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo {Dias 1BC Aposte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
9 00:000 08,000 00,000 00 0 50 00,000 60 0 |
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilindos) $1,300,000 4208,000 1,300,000 $162,500 30 50 51,300,000 6,800 50 50
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 1 Afillados) $1,300,000 §208,000 41,300,000 $162,500 50 50 $4,300,000 $6,800 50 50
1 lcc |muszusnn Iﬁmmo LILIANA Psczua l £l 51,300,000 5208000}  EPSO37} 30 51,300,000 516,560 o 5u 50 14-21] 30 51,300,000 56,800| O 5 50
Total Afiliados( 1) 1,300,000 $208,000 41,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $6,800 50 50

Pagina 1 de 2

2024/12/23 03:46 PM
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1% Personeria de

DOSQUEBRADAS

coDIGo |PMD-AF-CASS-|
CERTIFICACION DE 019-2024
APORTES A LA FECHA JULIO 2024
SEGURIDAD SOCIAL VERSION e
PAGINAS 01 DE 01

Certifico bajo la gravedad del juramento que, para el pago correspondiente al

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

y/o APOYO A LA GESTION

¥ No 034-2024, 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 2 DE
DICIEMBRE DEL 2024 AL 30 DE DICIEMBRE DEL 2024, en la cuantia establecida

segun la legislacion vigente.

Periodo que cubre el pago de seguridad
social:

DICIEMBRE DE 2024

Numero y fecha de la planilla de pago:

9479783060
fecha de pago 2025/01/24

Empresa: Aportes en Linea
Base de cotizacién (IBC): $1.300.000
Salud (EPS) 12.5% $162.500
Pension (AFP) 16% $208.000
Riesgos laborales (ARL) $ 6.800
Parafiscales (Si aplica): N/A

Intereses: N/A

Total: $ 377.300

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.

-
L AROLINA GIRALDO
CONTRATISTA

‘éLABOFéO: LIL LA 5
: Q Jdl=tTd

A GIRALDO  REVISO: JOHANNA GONZA
‘ Supervisora

~ CAM PISO 02 OFICINA 208-209 TELEFONO 3401165

[RECIBIDO POR:

Dia__Mes__Afio

personariai@dosquebradas.qov.co / personeriadosquebradas@amail com

vaww. personeriadosquebradas.gov.co

Hora
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razen Secial Clase Apcrtante Sucursal Principal Pirecclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 1088262594 GIRALDO GALLEGO LILIAHA CAROLINA | IKDEPENDIENTE PRNCIPAL C126-40 PEREIRA-RISARALDA 1345299 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Page
Pensitn Satud Pago Planiila Pienitla Limite Pago Banco Dias Mera Valor
2024-12 1024-12 12186544806 9479783060 I 20I5/C1/ T4 2015/01/24 | BANCOLOMEIA 0 $377,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

BC

18C

Aporte

Dias

Centro de Tm: PRINCIPAL( 1 Aﬁn-u ; $1,300,000 $208,000 300,000 $162,500 5 390,000 46,000

Cludad: PEREIRA Depto: RISARALDA { 1 Afilladss) $1,300,000 $208,000 41,300,000 $162,500 0 50 §1,300,000 56,800 50 50
' Icc lwaszszm e O 51,300,000 sz08.000(  EPsaz7 10 51,200,000 $162,500 o 50 o  vaz 10 §1,300,0%0 56,800 © 50 s0

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 41,300,000 $162,500 S0 so $1,300,000 46,800 50 50

Pagina 1 de 2

2025/01/24 11:09 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-bepartamento Teléfono | Exonerado SENA o
CC 1088262594 GIRALDO GALLEGO LILIAHA CAROLINA | IHDEPENDIENTE PRICIPAL C 12 6-40 PEHERA-RISARALDA 3345199 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipa Fecha Page
Penslin Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1246544806 9479783060 1 2035/01/24 2025/01/24 | BANCOLOMBIA 0 5377,300
RESUMEN DE PAGO

RIESGO 7 T EnDiGe. T NIT DV TAFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA < " SALDOSE " 'VALORAPAGAR |
pelel e e e R s e INCAPACIDADES 0 v oo
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £208,000 50 S0 $208,000

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 50 $0 5208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 50 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 80,011,153 6 1 $6,800 0 $0 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 S0 $162,500

NUEVA E.P.S.
70T/

EPSG37 900,156,264 2 1 $162,500 50 50 $162,500

Paaina 2 de 2 2025/01/24 11:09 AM
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CUNITRIBUYENIE

BAINCAY

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
NIT: 800099310 Tesoreria Municipal

COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS

305179

RECIBO No.

5198268

COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS

MiToC.C Nombre o Razon Social Fecha Emision: 24/ENEF2025
1088262524 LILIANA GIRALDO Fecha Vence: 31ENE/2025
LIQUIDACION LIQUIDAGCION CONCEPTOS TESORERIA VALOR
Cadiago Descripcion
377 l Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor 3077 Estampilta Pro Blenestar Adulto Mayor 60.900
Observaciohes TOTAL A PAGAR, 60.909
Liquidacion de Estampilia Pro Blenestar Aduito Mayor.
CONTRATO: 054-2024
No. ACTAL & Y FINAL
YRACTA $2.030.000
MU[’IiCipiO de DOSQU&bI’&dHS - Tesoreria Municipai
303173

RECIBO No_ §199358

NIT o C.C, de! sujeto Nombre o Razon Social Fecha Emmision: 2JJENE=‘20'2_5| Vencimlento: 3VENEZD25
1085262594 LILIANA GIRALDO i
Observaciones Liquidacion de Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor. GONTRATO: 034-2024 No. AGTA: 6 Y FINAL " ASTA 45 030000
TOTAL A PAGAR
§0.960

{415)7705228650063(8020)0000051882638(3800)00000000060900{26 20250131
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CONTRIBUYENTE

BANCO

RUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 305141

NIT: 320999310 Tesoreria Municipal
RECIBO Mo,
CONMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 5499711
NToC.C Nombre o Razén Social Fecha Emision: 21ENER2025
1088262594 LN IANA GIRALDO Fecha Vence: 3VENE2025
LIGUIDACION LIGUIDACION CONCEPTOS TESORERIA VALOR
v ———

34 | Estampilla Procultura 3034 Estampilla ProCultura 10.500
ChseTvationes TOTAL A PAGAR 10560
Liguidacion de Estampilla Procultura.

CONTRATO: 034-2024
Ko. ACTA: 4 finat
VRACTA: §2.160.000
RMunicipio de Dosquebradas - Tesoreria Municipal
305141

COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS RECEO R Tye711

HIT o C.C. del sujeto Nombre o Razon Sccial Fecha Emnston: 2HVEREZZ0D | Vencimisnto: 31/ENEIDZS
1055262554 LILtANA GRALDD 3
Onservacionss Liquidation de Estampilla Procultura. COMTRATO: 034-2024 No. ACTA: 4 final VRACTA: ¢ 5 100.000
TOTAL A PAGAR §‘i it ' '
10.500 l E i

(S1S)7T02598650063(8020) 00000519971 1{3300}00000000010500(S6)202501 31
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@ DOSQUEBRADAS

Resumen de pago

Visualizacion del resumen de |a

transaccion.

Fecha

Estado de la
transaccion

Monto Total

Moneda

Referencia de
Pago

2025-01-
247T14:04:00-
05:00

APPROVED

10500

COP

5199711



