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Apartado, Antioquia 14 de noviembre del 2025

CUENTA DE COBRO No 10

EMPRESA PARA EL DESARROLLO URBANO Y HABITAT DE APARTADO-EDUH
NIT. 901.445.176-6

DEBE A
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR: | YUNIER PIEDRAHITA MOSQUERA
NIT O C.C.: |11.810.589 TELEFONO: 3114156318
DIRECCION: | CRA 105 99-24 CIUDAD: APARTADO
POR CONCEPTO DE: CANTIDAD | VALOR TOTAL

1

PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PS-EDUH-
006 DEL 23 DE ENERO DEL 2025, QUE TIENE POR OBJETO: LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORIA Y $4.800.000
ACOMPANAMIENTO EN LA GESTION FINANCIERA Y CONTABLE LA
EICE-EDUH APARTADO, EN CUMPLIMIENTO AL MARCO
NORMATIVO APLICABLE A LA NATURALEZA DE LA ENTIDAD.

VR. TOTAL,
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 01/10/2025 AL 31/10/2025 APAGAR|  $4:800:000

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

*Manifiesto bajo la gravedad de juramento que cumplo con el correspondiente pago de seguridad
social para la presente cuenta de cobro.

Favor realizar el pago a la Cuenta de Ahorros Numero: 64520885054 de Bancolombia.

FIRMA:
YUNIER PIEDRAHITA MOSQUERA
C.C. 11.810.589 De Quibd6 Choco
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11810589 || NOMERO PLANILLA: 4621531448  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUNIER  PIEDRAHITA MOSQUERA || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 98 96-01 BR FUNDADORES  TELEFONO: 8230000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 5100900190
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $307.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $307.200 $0 $307.200
SUBTOTALES: $307.200 $0 $307.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000
SUBTOTALES: $240.000 $0 $0 $ 240.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 38.400 $0 $38.400
SUBTOTALES: $ 38.400 $0 $ 38.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC PIEDRAHITA [NDEPENDIE $1.920.000 NO 25-14 30 $ $307.200 $0 $0 $0 $0  Normal $307.200CIA 30 $  $240.000 $0 $240.00014-23- 30 $ 11810589 | $ 10.10030 $CCF04- | $38.400 $0 $0 $0 $0
11810589 MO ERA N 1o COLPENSI| | 1.920.000 SURAMERI| | 1.920.000 POSITIVA | | 1.920.000 1.920.000CCF DE
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI ANTIOQUI
DE SERVICIO A DE A
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.

TOTAL PAGADQO: $ 595.700

PAGINA 1 DE 1
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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

DATOS DEL CONTRATISTA: YUNIER PIEDRAHITA MOSQUERA C.C. 11.810.589

NUMERO DEL CONTRATO: Contrato De Prestacion De Servicios -PS-EDUH-006 DEL
23 DE ENERO DEL 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO EN LA GESTION
OBJETO: FINANCIERA Y CONTABLE DE LA EICE-EDUH APARTADO, EN
CUMPLIMIENTO AL MARCO NORMATIVO APLICABLE A LA
NATURALEZA DE LA ENTIDAD.

FECHA INICIO: 23 de enero de 2025
FECHA TERMINACION: 31 de diciembre de 2025
EL CONTRATO CUENTA CON PRORROGA: Si No |x |Fecha de terminacion

incluyendo prorroga

Periodo de

EL CONTRATO HA TENIDO SUSPENSIONES: Si No (X .2
Suspension

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO: |YASMID BEDOYA BALVIN

CARGO DEL SUPERVISOR: Subgerente- Administrativo y Financiero

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIA
1. Asesorar de forma permanente, | Revision de las cuentas por pagar y la correcta Carpetas
técnica y responsable las acciones y | causacién de los impuestos aplicables impuestos

decisiones en materia financiera,
presupuestal, contable, fiscal y
tributarios necesarios de la EICE-
EDUH APARTADO.

2. Preparacion,  formulacion, | Se presentan los informes del CUIPO y los del CHIP, NA

elaboracion y presentacion de los | ante la contaduria general de la nacién
informes de su competencia a la

Contaduria General de la Nacién y
demas entidades del Estado, segiin
cronogramas y lineamientos

Email: Contactenos@eduha.gov.co @ Calle 97 # 104 - 04 Piso 1
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establecidos. $ .oyI4451/6-0
3. Elaborar la conciliacion mensual | Se concilian las cuentas con movimientos en el | Carpetas
de bancos y analizar las partidas | periodo

conciliatorias.

4. Elaborar los estados financierosy | Se elabora el estado de resultados y estado de | archivo
contables mensualmente. situacion financiera del mes

5. Apoyar la acusacion de facturas | Se registra cuentas de cobro de proveedores Aries

de proveedores.

6. Apoyar la conciliacion de los | Se realiza la respectiva conciliacion de los médulos | Archivo
ingresos (presupuesto, contabilidad

y tesoreria).

7. Apoyar la liquidacion de | Se calculan derechos prestacionales de los | Archivo
prestaciones sociales definitivas. empleados

8. Apoyar en la elaboracion del | Se realiza apoyo en el calculo y elaboracién del | NA
anteproyecto y proyecto de presupuesto

Presupuesto de la entidad.

9. Elaborar y dar fe publica de las | Estados financieros del mes y retenciones en la | carpetas
declaraciones de impuestos y | fuente.

estados financieros a que haya

lugar.

10. Presentar informe a la junta | Se elabora informe financiero de fin de afio NA
directiva de acuerdo con lo

estipulado por los estatutos de la

entidad.

11. Las demas actividades que | * Liquidacion de némina y causacion de las | Imagen y
ameriten realizarse para garantizar | provisiones para prestaciones sociales anexos
el cumplimiento del objeto

contractual.

YUNIER PIEDRAHITA MOSQUERA

Contratista
C.C. 11.810.589

Anexos:
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nnal IE”E‘@
Prop.: 11810589 YUNIER PIEDRAHITA MOSQUERA | By, 7= Procesos ~ @3 Cerrar
4 4 |5 des | b ¥l |4 B K B &~ 32~ £
Encabezado del Documento: 25719
Fecha: [F1Ao0z0es [ Documento [0000DD0054 |
Mit f c.c.: 780356002 | DO @ VLADIMIR VICEMTE VIDAL VILLADIEGO
Observacion: SE CAUSA PROVISION PARA FRESTACIOMNES SOCIALES DEL MES

Detalle Contable]

Cadigo Mombre de la Cuenta Walar DB Walor CR MitACZ C. Costos

510701 Wacaciones 225.039.00 78.035.602

510704 Prima de vacaciones 225.035.00 78,035 602

510702 Cesantias 526.578.00 78.035.602

5100703 Intereses a las cesantias 63.185.00 78,035,602

510705 Prima de navidad 486.072.00 78.035 602

510706 Prima de servicios 219.373.00 738,035,602

251104 Wacaciones 2293,039.00 738,035,602

251105 Prima de vacaciones 225,035.00 78,035,602

251102 Cesantias 526.578.00 78.035.602

251103 Intereses sobre cesantias 63.,185.00 78,035,602

L4 >
| Edita =l detalle. . | - 1.531.833.00 1.931.833.00

Visores: Contable -

(== =]

Prop. 11810589 YUNIER PIEDRAHITA MOSQUERA | B ' Procesos - i Cerrar

4 4 |4 de6 b M | B K EH & - %

Encabezado del Documento: 25725
Fecha: 302025 |Z| Documento  (DOO00D00114
Nit / c.c.: 300197268 | v [@ [DIAN

Observacion:  |[RECLASIFICACION DE UM TERCERO POR LOS RECURSOS DE REGALIAS DEVUELTOS PARA LA DIAN
EM EL CONTRATO 014/2025 MUNICIPIO DE CHIGORODO

Detalle Contable]
Cadigo Mombre de la Cuenta Valor DB Valor CR MNit/CC C.Costos
243625 Impuestao a las ventas retenido 12.604,580.00 500,517,804
243690 Retencion por pagar DIAM 26,536,800.00 500,517,304
243625 Impuesto a las ventas retenido 12,604, 980.00 200,197 268
243650 Retencion por pagar DIAN 26,536 800.00 800,197 268
£

EEXrTSEE 39,141,780.00  39.141.780.00
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ALCALDLA DE APARTADD

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
ALCALDIA MUMICIPAL DE APARTADO
FORMULARIO PARA DECLARACION DE RETENCIONES
Y AUTORETENCION DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

NIT:901445176-6

FERIODD ORAVRELE DECLARADD |

BIMESTARE CORAESPONDENTE DE LA DECLARAGIN

2025
A. DATOS GENERALES
APELLIDOE ¥ NOMERES O RAZON S0CIAL DEL AGENTE RETEMEDOR

Sepliermnbre-0clubre

NUMERC DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

EMPRESA FARA EL DESARROLLD URBAND Y HABITAT DEL MUNICIFID DE APARTADD

901445176

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO| EMPRESA PARA EL DESARROLLD UREAMND Y HABITAT

PLACA| 191271

DIRECCION MOTIFICACION|CL 87 107 04

CIUDAD| APARTADD

CORRED ELECTRONICDO VALIDD NOTIFICACIONES | linancerafiaduha.gov.co

TELEFOND

CAMARA COMERCIO: 578 |

CODIGO ACTIVIDAD: 7010

ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracion empeesarial

TIPG: | Responsable de VA |

TIPO CONTRIBUYENTE:

[ susidica

CIUDAD: [APARTADD DEPARTAMENTO |Anboquia

B. OTROS DATOS

peciaracion: | X Joomecaon:] | nofo  Jesmoo. Jcuames |recua: [onessosepm

€. LIQUIDACION PRIVADADE RETENCION EN LA FUENTE INDUSTRIA ¥ COMERCIO AVISOS TAELEROS

IMPUESTO

BASE GRAVABLE

29.MAS INTERESES DE MORA

A4 AUTORETERC KON FOR ACTIVIDAD INDUSTRIAL &0 50
1S AUTORETERNC KON POR ACTIVIDAD COMERCIAL &0 50
18 ALTORAETENC KON FOR ACTIVIDAD SERVICIDS &0 50
AT AUTORETERC KON FOR ACTIVIDAD FINANCIERA &0 50
18, TOTAL AUTORETENCIONES PRACTICADAS {i4+i5+ig=17) &0 S0
19.RETENCIONES CAUSADAS FOR ACTIVIDAD INDUSTRIAL &0 50
2. FETENCIONES CAUSADAS FOR ACTIVIDAD COMERCIAL &0 50
21.FETENCIONES CAUSADAS FOR ACTIVIDED DE SERVICIGE £ ZE50.000) £ 31000
2 FETENCIONES CAUSADAS FOR ACTIVIDAD FINENCIERA &0 50
IA.TOTAL DE RETERCIONES PRACTICADAS & TITULD DE IMPUESTO DE MDUSTRIA Y COMERCIO ¥ AVIE0S 8 ZA51.800) £ 31.000
24.MAS SANCION POR PRESENTACION EXTEMPORSHES &0 50
5. WA OTAAS BANCIOKES (CORRECCION, ETC.| &0 50
27.MENCS S8LD0 A FASOR &0 50
4. TOTAL RETEMCIOMES MAS SANCIONES | BLINE REMOLOKES J3+24#25+26-2T) § 5350800 £ 31.000

50

J0.TOTAL & PAGAR

Mombre del Representante Legal:

MUNICIPO DE
APARTADD
20251110 17:08

LUIS ALFREDD GUERRA NEGRETE

Colombia,
C.C.IMIT. 8322682

Firmada Digital ITSign
quma C

Firma del Representante Legal

Mombre del Contador o Revisor Fiscal:

TP Mo.

Firma del Contador o Revisor Fiscal

EEPACIO RESERVADD PARA LA ENTIDAD

% 3000

RECAUDADORA O RDICADORA

Email: Contactenos@eduha.gov.co 8 Calle 97 # 104 - 04 Piso 1
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PRIVADA
1. AN Declaracién retenciones en la fuente 350
vam (2 0)2(5 3 Parida
O — 4. Mumern de formularin 3510655951 340
5 Wdmam da idenificacion Tribtaria (KIT] 6 OV |7, Priser apatioo H. Sagunas apatid 0. Primar T 100, AT nomis
E% 5014451766 [ | /=
11, Reazon social I 1 :&%me
EMPRESA PARA EL DESARROLLO URBAND ¥ HABITAT DEL MUMICIPIO DE APARTADD | ! Vol 1 1
Sn e o 5 o B e v
A personas junidics A persenas malurabes
Concepta waagl‘&f‘"' r ““'“!_‘flmm | RlenChsngs o ks de el Bmmm:m Fimancionas i Ui e metn
Reartis 4 wahajo A S, 14,515,000 | 4 247,000
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AT, AN ¥ s | an [0 . 0|0 0 (407 0
R AGES Suls A TR Fl L0 4 0|a 0 | 108 a
1 “ﬁﬂ-ﬂnw&mmmﬂ 1 a 55 1 w0 I 4] ET ] [i] 141 [n]
ﬁmzmm.ﬂ.m:'"““ s /> o 0 /110 0] o
wnmrﬂmehnpum 50 A ?,‘ . ol o
iornias 80 i B LR [ I a
. | Foeaaios w| &S S B 0 |14 0122 0
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g Senicica par- . ‘\\;ifh ¢! 0 118 0| 124 0
g Fsrdimiesnicn feanseres 187, i 0 0125 a
T e e /] B8 A ] L ETH 0 (128 a
w&rmwr | 0|1 0 |19 0 (127 a
|| owos cancapne \-.\ W' ) D| 78 0 | 120 0| 128 i
Pl PRLRFCEN R LIRS @ RECEe0 0 INIBDias o por Ope icines andadin, [ascndiias o rsuslic 129 a
Tonl s y camg SN 110 8,174,000
- P o il my
o | respoesabiics ded impusstn sobi 35 ks EEN 3,7EE,000
é Prcucadas pod servicios a noe residemas 0 no domicliades 132 a
3 |sonos f ek 0 Indebidin o por of ancladas, mscinddas o resulias 133 o
= |Total retencionss WA 134 3, 7RE.000
‘mml-p&mﬂmnml 136
Total ritir lorss LET 11,962,000
E Sk 17 a
Tl rirtia: iomts il SnEIcns 118 11,962,000
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