EQUIVALENTE A FACTURA
{Anticulo 3 Decreto 522 de Marzo de 2003)

EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
NIT. 800.099.310 - 6

DEBE A

Nombre del Contratista |[FRANCY MONICA GRISALES GRISALES

Correo Electronico

francymdosquabradas i

RUT |

42010600

]

Actividad Economica l

8299

|

]

Cuenta Bancaria

[ 85261883932 | Banco |

BANCOLOMBIA  |Tipo

Teléfono! Teléfono Cel: |

3054108240

]

Ahofros [I]Co:ﬁeme I:j

Direccion

|TORRE 7 APARTAMENTO 403 CONJUNTQO RESIDENCIAL GALATEA

CONCEPTO

(PRESTACION DE SERVICIOS DE APCYO A LA GESTION A LA

SECRETARIA DE PLANEACION EN LA OFICINA DEL SISBEN Y
JORNADAS DESCENTRALIZADAS DEL MUNICIPIO DE

DOSQUEBRADAS)

,

(DD/MMI/AA)

11/10/2005

FECHA DE

FECHA DE INICIO

TERMINACION
(DD/MMIAA)

10/11/2025

VALOR
INGRESO ANTES
DE IVA

$ 2.030.000 $0

TOTAL
SERVICIOS

$ 2.030.000

TOTALES

LA SUMA DE:

(DOS MILLONES TREINTA MIL PESOS MCTE COP )

Planilla pagos 2 seguridad sodal.

MARQUE S| O NO
Anexos Cuenta de Cobro

Sobcilud Aportes
Cuentas AFC

Solicitud Aportes fonaa de f

NG Otros NO
pansiones vokinlarias |
|
J’M Pj onteor L sv{e,.;
FRAN(Y MONICA SALES GRISALES

FIRMA DEL CON TISTA
C.C. 42010600

|Me permito certificar bajo la gravedac de juramento, que de acuerdo con el Articulo 329 del E
80% del total de mis ingrescs. Aplicar retencion Art. 383 E.T. Dcto (92 de 2013

-

DOSQ_C9153249-02460990152027-239200-000455027-A

T Mis ingresos por mi &

CALCULO APORTES OBLIGATORIOS A

SEGURIDAD SOCIAL {(SALUD, PENSION
Y ARL)

Aporie obligatorio a sakd

ctividad como trabajador independiente Corresponcen a

TR N
{12.5%) Minimo 3 178.000
] |
Aparte cbligatonc a pension o
(16%) et 5 227.800 |
Fongo de salidandad pensional R
1%
Aportes a Riesgos laborales =
ARES ! $ 500
1
Caja ¢ compensacion \
Total Aportes Obligatorios $

413.300




