@ ey | PROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CODIGO:
PA.02-PD03-F01

CONTROL DE TRAMITE DE CUENTAS

VERSION: 05

FECHA: 08/08/2024

Oficina Gestora SUBDIRECCION OPERATIVA

No. de Contrato 171

|Informe No. ,04/

Nombre del Contratista

SANDRA JEANNETE SANDOVALESPINEL

Nombre del Supervisor

YOLANDA MENDIVELSO MORENO

. = Cumple VoBo
Item Aspecto a verificar = . Observaciones de la verificacién
Si N/A Supervisor
Estampilla Procultura,
L [oitrato o Convent >15 SMLY % Descontar en la ofden de pago
Estampilla Pro Bienestar del Adulto mayor. Contrato o 3
2 Convenio >= 41 X, Descentar en la orden de pago
Cuenta de cobro o Factura Electrdnica X 3
4 Entrada a almacén (Contratos de compra Y suministro) X —
Certificacién bajo la gravedad de juramento para /
5 efectos tributarios- Retefuente rentas de trabajo X
personas naturales *(PC) J i

Copia Certificacion bancaria *(PC)

7 Copia Planilla pago seguridad social X

Certificado de cumplimiento de obligaciones de )
8 seguridad social y parafiscales expedido por el revisor X
fiscal o representante legal
; o it - Verifi igital J Afiliacid
Certificado de afiliacién a la Administradora de Riesgos | kil litn et TREI
9 . X/ corresponde al plazo del contrato, acta de
Laborales ARL *(PC) e » : :
inicio y planilla de seguridad social.
10 Estampillas Pro Uis X'
departamentales Pro Hospital X% i
1 Informe de obligaciones contractuales y certificacion x/‘
de supervisién con evidencias
L4
12 Paz y Salvo almacén Xe
13 Certificado de tarifa Reteica (responsables impuesto %
del ICA Acuerdo 033 de 2020) /’
14 Registro Unico Tributario - RUT actualizado vigencia X
actual para Entidades Sin Animo de Lucro *(PC) ¢ %?
4
15 |Acta de liquidacion o Acta de terminacidn X
* PC = Primera cuenta o modificacién Recepciond y revisg:
ificacic Conclusion de la
IFecha de verificacion ificacis Aprobado D Rechazado D
Sub. Administrativa y Finan. veriticacion
Verificado Sub. Administrativa
v Finan. Firma Radicado Y

Observaciones

Fecha de publicacién SIA OBSERVA

Firma Responsable

————— e T ——
Fecha de verificacion
Sub. Administrativa y Finan.

Verificado Sub. Administrativa
y Finan.

Conclusion de la
verificacién

Firma

Aprobado |:| Rechazado I:l

Radicado

Pagina 1 de 1
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Cuenta de Cobro No. 4

INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA - INDERBU
NIT. 804.002.166-1

DEBE A
‘Nombre del Contratista ’SANDRA JEANNETE SANDOVAL ESPINELI Contrato N° | 171
IRUT | 63485502-6 | L Teléfono , 3158656529
Banco: Davivienda |c. Aho.X  C.Cr No. 0550488417004667_I
FECHA
CONCEPTO FECHA DE INICi0 TERMINACION VALOR MENSUAL| VALOR
(DD/MM/AA) (DDA TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO SOPORTE DE ARCHIVO DENTRO DEL
= PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO 'APOYO A 12-may-25 11un-25 $3,500,000( $3,500,000
LOS ORGANISMOS DEL DEPORTE ASOCIADO DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA'
TOTALES $3,500,000

Anexos Cuenta de Cobro
Solicitud
: ' ; Aportes
Planilla pagos a seguridad social. Sl Clusnias
AFC
Solici_tud Aportes fqndo de Otros
pensiones voluntarias,

- L'r';'l(,/;'-/ztﬁw)(/ﬂ;(/bﬂé// L

- /A'ND Ahhg‘ETESAN VAL ESPINE
C.C.£3,485,5 !l

el e

Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el Articulo 329 del E.T. los ingresos por mi actividad como trabajador independiente corresponden

{SALUD, PENSION Y ARL)

CALCULO APORTES OBLIGATORIOS A SEGURIDAD SOCIAL

Aporte obligatorio a salud (12,5%) Minimo $356.300
Aporte obligatorio a pensién (16%) Minimo $455.900
Aportes a Riesgos laborales (ARL) $15.100
Total Aportes Obligatorios $827.300

al 80% del total de mis ingresos y que los pagos por seguridad social tienen destino a la ejecucion del contrato objeto de este cobro. Aplicar retencion Art, 383 E.T. Dcto 099

de 2013.
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HIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGID

N, 0S: 9588922455 V: 904757
Gliente; 110263 PILA RECAUDD
10/06/2025 16:27:32
013657

ESPIHEL
GEDULA DE CIUDADANIA
150056529

mewmmm
mMmmmmwmmmmm

fplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve _este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualouier

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101,
servicioalclientefefecty. con.co.
Ui efesty con.co

EFEGTIVD LIDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICID

H, 05: 9500922455 DV: 904757
Cliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 1070672025 16:27: 57
. 913657
ldentificacion: 63485407
Honbre: SANDRA JEARNE TE
ﬁnellldo k: SANDOVAL
qellldu 2 ESPINEL
TIP0 DOCUKENTO:  CEDULA DE GlUD@DﬂNIﬁ
[ELEFOND: 3158656529
Lodigo Planilla: 4607924674
Periodo Pago: 2024706
Valor Conision: |

Valor lva Conision: 0
Referencia: 63485502 Valor: $413.300,00

fiplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101,
servicioalcliente@efecty.con.co.
. efecty.con.co
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HELCTLILB 1N
SEGRETARIA DE HA(HENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT ABO 201.235-h

i Recibo de recaudo No; 2502500345956

% NOMBRE 0 RAZON 80GIAL
Na Docimenta: 63486502

Neanmte:
SANDRA JEANNETE SANDOVAL ESPINEL

: TRAMITE
CONTRATOS - ORDENES DE PRES IACION DE
SERVICIOE Y CONTRATOS DE ADICKIN

VALOR BABE 3 800.000
VALOR TOTAL COMTRATO 14.000.000
VALOR ORDEN DE PAGG 3 500 000
FECHA CONTRATO 060212025
NRGQ CONTRATO 171
NUMERQ ORDEN DE PAGO 4
“PESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $70 000
PRO UIE $70.000

$140 000
$14.000

$164.000

Can desting a:
Instituto de la Juventud el Departe v la
Recreacion de Bucaramanga INDERBU

PFeiha wapedic ne 2025/06/03
Facha | mile Jo pagu: 2025/06/0y

O e
VAR A
AT ORI S

Fuads ingiesar a
htlps:/ aslampillas syc cum o/
pata valigar y consuilar al calals s i[ldij v la
Estampilla Deparianeaniy,

@.}T -

o

SOPORTE TRAMITE

G
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i

Hwa lnipe2026nuny Heas 07
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03 JUN2025 4

R E e':: ! 31D
“SECRETAR}A DE, HAUIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT AB0O.201.2356-A

/
. Recibo de recaudo No: 2502500345956

» NOMBRE 0 RAZON §0CIAL
No Documentn: 63486502

Nonibie
bANDRA JEANNETE SANDOVAL ESPﬁ\IEL

> TRAMITE
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE
SERVICIOS ¥ CONTRATOS DE ADICION /"
3.50&00&

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO 14.000.
VALOR ORDEN DE PAGO 3500000 ,
FECHA CONTRATO 06/02/202 ,
NRO CONTRATO 17
NUMERO ORDEN DE PAGO
SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $700
PRO UIS $70.000,-

$140.000
$14.000

$164.000

Can l;smm a:
Instituto de la Juventud el Deporte y la /'
Recreacion de Bucaramanga INDERBU

< Fecha expedic n: 2025/06/03
Faecha | mils de pagu: 2025/06/08

0 00O |
A0 A N

14 P90

N A0 A A M

Fueds ingresar a
hilps:/aslampillas. syc.com.co/
para validar y consuliar el delalle del pago de Ia

Estampilla Departamenlal. o]
5
A
o
SOPORTE TRAMITE
Hora Inip: 20260603 16:28 07 (

)



