PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

CODIGO: PA.02-PD03-FO1

CONTROL DE TRAMITES DE CUENTAS

VERSION: 05

FECHA: 08/08/2024

Oficina Gestora

SUBDIRECCION OPERATIVA 7

No. de Contrato 315- 2025 ~

Informe No. 5 4

Nombre del Contratista

MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA ~

Nombre del Supervisor

LINA CONSTANZA CORREA CARDONA
SUBDIRECTORA OPERATIVA (E) ~

) { Cumple VoBo i
Item Aspecto a verificar 9 . Observ:z\cwnfe? dela
Si N/A Supervisor verificacion
1 Estampilla Procultura. X o - it
Contrato o Convenio >15 SMMLY oAl B e
Estampilla Pro Bienestar del Adulto mayor. Contrato o
2 e ¥ © X 7 Descontar en la orden de pago
Convenio >= 51
3 Cuenta de cobro o Factura Electronica X/
4 Entrada a almacén (Contratos de compra y suministro) X
Certificacion bajo la gravedad de juramento para
5 efectos tributarios- Retefuente rentas de trabajo b
personas naturales *(PC)
6 Copia Certificacion bancaria *(PC) X
7 Copia Planilla pago seguridad social X7
Certificado de cumplimiento de obligaciones de
8 seguridad social y parafiscales expedido por el revisor X
fiscal o representante legal '\\\
-
Verificado digitalmente. Afiliacion
9 Certificado de afiliacion a la Administradora de Riesgos X corresponde al plazo del contrato,
Laborales ARL *(PC) acta de inicio y planilla de seguridad
social.
10 Estampillas Pro Uis
departamentales Pro Hospital X \]
1 Informe de obligaciones contractuales y certificacion X
de supervision con evidencias
12 Paz y Salvo almacén X
13 Certificado de tarifa Reteica (responsables impuesto "
del ICA Acuerdo 033 de 2020) 4
. Registro Unico Tributario - RUT actualizado vigencia %
actual para Entidades Sin Animo de Lucro *(PC)
15  |Acta de liquidacion o Acta de terminacion X .7
* PC = Primera cuenta o modificacion Recepciond y reviso: %2

Fecha de verificacion
Sith Adminictrativa v Finan

Verificado Sub.

Adminictratiua

Conclusion de la ]
Varificacion Aprobado 1 Rechazado

Firma Radicado

Observaciones

Fecha de publicacién SIA OBSERVA

Firma Responsable

Fecha de verificacion
Sub. Administrativa y Finan,

Conclusién de la
verificacién

Aprobado [] Rechazado ]

Verificado Sub.
Administrativa

Firma Radicado
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Cuenta de Cobro No. 5/

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

DEBE A
[Nombre del Contratista | waRiAcAMLA GOMEZ RUEDA ] | contrato N’ | 315-2025 - ‘
lﬁn | 1.098.762.383 [ Teléfono | 3203943351 J
[Banco: BANCOLOMBIA [c.Ano. X ccr No. [ 30316527945 |
FECHA
CONCEPTO FE?:DA,;ﬁ,ﬂ?O TERMINACION VALOR MENSUAL|  YALOR
(DD/MM/AA)
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGA PARA EL DESARROLLAR  LAS ,
ESTRATEGIAS DE PROMOCION, PREVENCION Y 14-jul-25 13-ago-25 $3.500.000| § 3.500.000
ATENCION A LOS PROGRAMAS DE LA SUBDIRECCION
OPERATIVA DEL INDERBU
TOTALES s 3.500.000.| $ 3.500.000

Anexos Cuenta de Cobro
Solicitud
. ) . Aportes
Planilla pagos a seguridad social. Sl Glehiss
AFC
Solic'ftud Aportes fqndo de Otros
pensiones voluntarias.

1
MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA
C.C. 1098762383

Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el
al 80% del total de mis ingresos y que los pagos por seguridad social tienen

(SALUD, PENSION Y ARL)

CALCULO APORTES OBLIGATORIOS A SEGURIDAD SOCIAL

Aporte obligatoric a salud (12,5%) Minimo

$250.000

Aporte obligatorio a pension (16%) Minimo $320.000
Aportes a Riesgos laborales (ARL) $48.800
Total Aportes Obligatorios $618.800

de 2013.

Articulo 329 del E.T. los ingresos por mi actividad como trabajador independiente corresponden
destino a la ejecucion del contrato objeto de este cobro. Aplicar retencion Art. 383 E.T. Dcto 099
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SECRETARIA DE H.M' I[:N!JA
U&PNHAI‘JELI‘]TC) DE & ANMNU&H‘
STAMPILLAS DE PAHYAM? NTALES
MIT B0 201 205-E

Recibo de resando No: 2502500524847

3 NOMORE O RAZGN GOUIAL
(o, Dacumeihy 1NGR762383

Hemb
I;I:;A‘F‘U[A CAMI A GOMFEZ RUFDA

% THRAMIT
& CONTRATOS - ORNFNES DF FRr—‘:.TAc 1ON 1NF
SFRVICIOS Y C ONTRATOS F ADICION

VALOR BASE »
VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO 36000
FECHA CONTRATO 1-5.’03/22f§
NRQ. CONTRATO 5)
NUMERO ORDEN DE PAGO :

SESTAMPILLA-TASA- AMPUESTO-CONT i?lHUf‘iO%

3.500.00(
26.000.00C
4.600.000

PRO HOSPITAL 2 gg
PRO UIS ;
TOTAL €% $140.000
L‘irrjr;rﬁmfﬁ} 3105 $14.000
i h $154.000

5 wa

institulo la
Instituta de: (a Juventud ¢l Deporte y 1e
Recreacion d Bucaramanga INDERBU

o3 Fanha expedician. 2006/08/15
Facha linile e page. 2026/08/21
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oy consultar il duls Al disl paga de
Estsrnpiia Deparamental
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BOPOHTE TIRAMIVE

SECRETARIA DE HATIENDA
GEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESTAMPILLAS ‘: {’ILPAH FAMENTALES

MIT B850 201 256

Recibio de recauds No- 2502500524847/

¥ NOMERE O RAZON SOUIAL

Mo, Documenta 1098762383

Plomibire, i
MARIA CAMIL A GOMFZ RUFDA

TRAMITE

~¥
CONTRATOS - ORDENFS DF FRESTACION NDE

SFRVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION
VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGG

3.500.000/
26.000.000
3600000

FECHA CONTRATO 13/03/2028
NRO. CONTRATO 315
NUMERO ORDEN DE PAGO 5

F’RO HC)f:PITAL

PRO UIS

TOTAL $140.000

Cirle |§m‘ ‘3 U $14.000
fiik afi agar $154.000

nstituto de Ia Juventud of Deporte v la
Recreacion de Bucaramanga INDCRBU

-3 Feoiha cx{.:miu.i-:m. 2025/08/14
Fooha limite de paga, 2025/08/21
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