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MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

ORDEN DE PAGO 
ACTA PARCIAL N°2 CONVENIO 715 PLANEACION

PARCIAL

ACTA No.: 8292

24/11/2025De  3.216.036,00PorOPRD2202509883No.

de 24/11/2025

Pag. 1 de 1

ASOCIAC.DE USUARIOS .ACUED.COMUNIT.BARRIO LOS 
LAGOS.   

A FAVOR DE: 816004704C.C o Nit

CONVENIO INTERINSTITUCIONAL PARA LA APLICACION DE SUBSIDIOS AL SERVICIO PUBLICO DE ACUEDUCTO EN EL MUNICIPIO DE 
DOSQUEBRADAS VIGENCIA 2025, A LOS ESTRATOS I Y II

2.3.3.01.02.004.01.M.219.T.3.10.13C

Rubro
Acueducto Subsidios Cs

Nombre
23011

Fondo
 3.216.036,00

Valor

Cuenta Débito Crédito Descripción
IMPUTACION CONTABLE CXP

6021

C. Costo

Tres Millones Doscientos Dieciseis Mil Treinta Y Seis Pesos M/Cte.VALOR A PAGAR  3.216.036,00

NETO A GIRAR  3.216.036,00

 3.216.036,00

Sumas Iguales  3.216.036 3.216.036

2024661700022

Proyecto

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICASDEPENDENCIA : 

 3.216.036,

 0,

 0,

 3.216.036,

ACTA RECIBO PARCIAL 2025-8292 ACTA PARCIAL N°2

ACTA RECIBO PARCIAL 2025-8292 ACTA PARCIAL N°2

555009

243012

IMPUTACION PRESUPUESTO

Total obligación

1156 11/07/2025Fecha.COMPROMISO

Servicio de Acueducto

Servicio de Acueducto

CONVENIO  No  715 de 03/07/2025 Por 
 15.377.033,00

BRIAN CARVAJAL GALLEGO MARIA JANETH LOAIZA GALLEGO

KATHERIN DAIANA MESA GARCIA

02461004112704-248037-000470396 02461006081256-248037-000474064

02461006112641-248037-000474529















































PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 816004704
ASOCIACION DE USUARIOS DEL ACUEDUCTO COMUNITARIO

DOSQUEBRADAS RISARALDA
MA 8 CASA 104 BARRIO LOS LAGOS 3328061

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Captación, tratamiento y distribución de agua.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4628625960 E-EMPLEADOS
octubre 2025 noviembre 2025

0
2025/11/04 9994519301

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 57.000 $ 0 $ 57.000
SUBTOTALES: $ 57.000 $ 0 $ 57.000

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 42.800 $ 0 $ 42.800
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $ 0 $ 28.500
SUBTOTALES: $ 71.300 $ 0 $ 71.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
D

ÍA
S

 C
O

T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
70300598

RONDON
RENDON
LUIS
ENRIQUE

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 1.423.500 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 34.70030 $
1.423.500

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 341.000

2025/11/21 1:31 PM USUARIO: SOI CC17307092 1PÁGINA 1 DE



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JAIRO ALBERTO RAMIREZ ROJAS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 18507457 de DOSQUEBRADAS (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No
234869-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 22 días del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado





 


