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Betania, 15 de diciembre del 2025
CUENTA DE COBRO N° 3
MUNICIPIO DE BETANIA
NIT 890.980.802.3

DEBE A:
SANDRA MILENA ARROYAVE MEJIA
C.C N° 32.110.833

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
RESTAURANTE BALCON DEL SUROESTE
MATRICULA MERCANTIL N° 21-682141-02

LA SUMA DE: Quince Millones Cuatrocientos Cuarenta y Tres Mil Quinientos Pesos M/L ($
15.443.500)

POR CONCEPTO: Contrato N° 200-09-02-117-2025 “Suministro de alimentos e hidratacion
para fomentar la participacion en actividades deportivas y culturales de los grupos adscritos
a la Secretaria de Educacion, en eventos que organice y/o participe el Municipio de Betania,
Antioquia”

Unidad valor
ltem Actividades de Cantidad S Valor total

. Unitario
Medida

Almuerzo (3 opciones):

Opcién 1: sopa, Plato con arroz blanco.
Ensaladas (2 opciones). Vinagretas o Salsas
(3 opciones). Arroces (2 opciones).
Carbohidratos (2 opciones). Proteina (3
opciones pollo, cerdo, res) x 250 gramos.
Acompafiado de Jugo Natural vaso por 12 oz.
Hora de entrega a solicitud del supervisor.
Opcion 2: sudado de posta o de pollo con
arroz. Ensalada (2 opciones). Papa cocida,
aguacate, yuca y arepa.

Opciodn 3: Fiambre; arroz, pollo, carne, huevo
1 cocido, papa cocida, platano y chorizo. Unidad 285 S 24.900 $ 7.096.500

Nota 1: FIAMBRE ENVUELTO EN HOJA' Y
AMARRADO CON CABUYA NATURAL. CON
SUS RESPECTIVOS CUBIERTOS

Nota 2: ALMUERZO OPCION 1 Y 2
SERVIDO EN BANDEJA DE MATERIAL
TERMOPLASTICOS CON SUS
RESPECTIVOS CUBIERTOS

Nota 3: El supervisor elegira la opcion a
suministrar por el contratista

A R



eilbales:

RESTAURANTE

Refrigerios

Opcién 1: sandwich tradicional o tipo cubano
- de pollo desmechado, queso mozzarella,
tocineta, tomate, lechuga: Jugos frutales
naturales en vaso por 12 oz. Hora de entrega

a solicitud del supervisor. .

2 Opcién 2: HanEl)burguesa, pan, carne de Unidad
hamburguesa 150 gr, tocineta, queso,
lechuga, tomate y cebolla.

164

La cantidad a suministrar y opcién sera a
solicitud del supervisor

$ 18.000

$2.952.000

Refrigerio

3 Unidad 250
Salpicén con helado en vaso de 12 onzas

$ 11.500

$2.875.000

4 Paca de bolsas de agua x 24 Und Paca 90

$ 8.000

$ 720.000

BEBIDA DEPORTIVA DE 500 ml A BASE
DE: Agua tratada, azlcar, maltodextrina,
acido citrico, citrato de sodio, fosfato .

5 monopotasico, cloruro de sodio, goma Unidad
arabiga, saborizante idéntico al,natural,
SUCRALOSA, ACESULFAMO POTASICO

300

$ 6.000

$1.800.000

Total

$ 15.443.500

Por favor consignar este dinero en la cuenta de ahorros
37621500245 a nombre de Sandra Milena Arroyave Mejia.

SANDRA MIL
C.C. 0.833 "
Celular: 3216810586

Correo electronico: smarroyave@hotmail.com

A ARROYAVE MEJIA

Bancolombia numero

&
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

INFORME N° 3

MES Septiembre — Octubre — Noviembre - Diciembre
ANO 2025

TIPO DE CONTRATO: Suministro

CONTRATO N° 200-09-02-117-2025

“Suministro de alimentos e hidratacion para fomentar la
participacién en actividades deportivas y culturales de los
grupos adscritos a la Secretaria de Educacion, en eventos que
organice y/o participe el Municipio de Betania, Antioquia”
SANDRA MILENA ARROYAVE MEJIA / 32.110.833
Restaurante Bar — Balcon del suroeste / 21-682141-02

OBJETO DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DEPENDENCIA Secretaria de Educacion, Cultura y Deportes
FECHA DE CONTRATACION 23 de mayo de 2025
PERIODO A COBRAR Del 01 de septiembre de 2025 al 19 de diciembre de 2025

EL CONTRATISTA, ademas del cumplimiento de las obligaciones generales del contrato de
suministro, cumplio con las obligaciones especificas establecidas por el Municipio de Betania
— Antioquia de conformidad con la siguiente ficha técnica:

Unidad valor
Item Actividades de Cantidad o Valor total

. Unitario
Medida

Almuerzo (3 opciones):

Opcién 1: sopa, Plato con arroz blanco.
Ensaladas (2 opciones). Vinagretas o Salsas
(3 opciones). Arroces (2 opciones).
Carbohidratos (2 opciones). Proteina (3
opciones pollo, cerdo, res) x 250 gramos.
Acompafiado de Jugo Natural vaso por 12 oz.
Hora de entrega a solicitud del supervisor.
Opcion 2: sudado de posta o de pollo con
arroz. Ensalada (2 opciones). Papa cocida,
aguacate, yuca y arepa.

Opciodn 3: Fiambre; arroz, pollo, carne, huevo
cocido, papa cocida, platano y chorizo.

Unidad 285 $24.900 $7.096.500

Nota 1: FIAMBRE ENVUELTO EN HOJA' Y
AMARRADO CON CABUYA NATURAL. CON
SUS RESPECTIVOS CUBIERTOS

Calle 19 N. 21-60
Conmutador 843-51-80/843-51-27 Fax. 8435268
Cédigo Postal: 056070
www.betania-antioguia.gov.co

MUNICIPIO DE BETANIA
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Nota 2. ALMUERZO OPCION 1 Y 2
SERVIDO EN BANDEJA DE MATERIAL
TERMOPLASTICOS CON SuUs
RESPECTIVOS CUBIERTOS

Nota 3: El supervisor elegira la opcion a
suministrar por el contratista

Refrigerios

Opcién 1: sandwich tradicional o tipo cubano
- de pollo desmechado, queso mozzarella,
tocineta, tomate, lechuga: Jugos frutales
naturales en vaso por 12 oz. Hora de entrega

a solicitud del supervisor. .

2 Opcion 2: Hanqburguesa, pan, carne de Unidad
hamburguesa 150 gr, tocineta, queso,
lechuga, tomate y cebolla.

164 $ 18.000 $2.952.000

La cantidad a suministrar y opcién serd a
solicitud del supervisor

Refrigerio

3 Unidad 250 $ 11.500 $2.875.000
Salpicon con helado en vaso de 12 onzas

4 Paca de bolsas de agua x 24 Und Paca 90 $8.000 $ 720.000

BEBIDA DEPORTIVA DE 500 ml A BASE
DE: Agua tratada, azlcar, maltodextrina,
acido citrico, citrato de sodio, fosfato .

5 monopotasico, cloruro de sodio, goma Unidad
arabiga, saborizante identico al natural,
SUCRALOSA, ACESULFAMO POTASICO

Total $ 15.443.500

300 $ 6.000 $1.800.000

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Calle 19 N. 21-60
Conmutador 843-51-80/843-51-27 Fax. 8435268
Cédigo Postal: 056070
www.betania-antioguia.gov.co

MUNICIPIO DE BETANIA
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Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y copia de las planillas de pago N° 7987752607,
7990388681, 7993295129. discriminando los aportes a salud, pension y ARL expedido por SOI,
correspondiente a los meses de septiembre, octubre y noviembre del 2025.

CONTRATISTA :
SANDRA MILENA ARRDPYAVE MEJIA

Contratista

Calle 19 N. 21-60
Conmutador 843-51-80/843-51-27 Fax. 8435268
Cédigo Postal: 056070
www.betania-antioguia.gov.co

MUNICIPIO DE BETANIA
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MUNCIPIO DE BETANIA
Nit: 890980802

ORDEN DE COMPRA

Pagina 1 de 1
N° documento: 0000000860

Fecha: 15/12/2025
Responsable: 32110833: SANDRA MILENA ARROYAVE MEJIA
Observacion: SUMINISTRO DE ALIMENTOS E HIDRATACION PARA FOMENTAR LA PARTICIPACION EN

ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y CULTURALES DE LOS GRUPOS ADSCRITOS A LA SECRETARIA
DE EDUCACION EN EVENTOS QUE ORGANICE Y/O PARTICIPE EL MUNICIPIO.

Cédigo Descripcion U. medida Cantidad Valor Unidad Valor IVA Valor Total
00101104-037 BOLSA AGUA X 24 UN Paca 90 8.000,00 0,00 720.000,00
00101104-038 BEBIDA DEPORTIVA Unidad 300 6.000,00 0,00 1.800.000,00

Total sin IVA: 2.520.000,00
Total IVA: 0,00
Total con IVA: 2.520.000,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS

\

\ ~,
/

“FIRWA DEL RESPONSABLE

"7 Impreso por: HARRISON ALONSO GONZALEZ ESCOBAR, el dia: martes, 16 de diciembre de 2025 siendo las: 16:21:13

i gﬁ%g Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 54_orden_compra - Version AriesNet




MUNCIPIO DE BETANIA
Nit: 890980802
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ALTAS DE CONSUMO N° 0000000801

Fecha: 15/12/2025
Proveedor: 32110833: SANDRA MILENA ARROYAVE MEJIA

Observacion: SUMINISTRO DE ALIMENTOS E HIDRATACION PARA FOMENTAR LA PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y CULTURALES DE LOS GRUPOS ADSCRITOS A LA SECRETARIA
DE EDUCACION EN EVENTOS QUE ORGANICE Y/O PARTICIPE EL MUNICIPIO.

Cédigo Descripcion U. medida Cantidad Valor Unidad Valor IVA Valor Total
00101104-037 BOLSA AGUA X 24 UN Paca 90 8.000,00 0,00 720.000,00
00101104-038 BEBIDA DEPORTIVA Unidad 300 6.000,00 0,00 1.800.000,00

Total sin IVA: 2.520.000,00
Total IVA: 0,00
Total con IVA: 2.520.000,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS

A e

LﬁRMﬁ({ Alcalde Municipal FIRMA: }Iﬁacenista Municipal

/

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S, Reservados todos los derechos - 54_alta_cons - Version AriesNet
Impreso por: HARRISON ALONSO GONZALEZ ESCOBAR, el dia; martes, 16 de diciembre de 2025 siendo las: 16:21:24




MUNCIPIO DE BETANIA
Nit: 890980802

Pagina 1 de 1

ASIGNACION BAJA DE CONSUMO N° 0000000915

Fecha: 15/12/2025
Entregado a: 1013556640 -- ALEXIS ALVAREZ GUARIN

Dependencia: 106: SECRETARIA DE EDUCACION CULTURA'Y DEPORTES
Observacién: ENTREGA DE HIDRATACION PARA FOMENTAR LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES

DEPORTIVAS Y CULTURALES DE LOS GRUPOS ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE EDUCACION

EN EVENTOS QUE ORGANICE Y/O PARTICIPE EL MUNICIPIO.

Cédigo Descripcion U. medida Cantidad Valor Unidad Valor IVA
00101104-037 BOLSA AGUA X 24 UN Paca 90 8.000,00 0,00
00101104-038 BEBIDA DEPORTIVA Unidad 300 6.000,00 0,00

Total sin IVA:
Total IVA:
Total con IVA:

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS

L | = W/

Valor Total
720.000,00
1.800.000,00
2.520.000,00
0,00
2.520.000,00

FIRMA : alde Municipal FIRMA: macenista Municipal

cenel /1012556640

FIRMA RECIBIDO DE: ALEXIS ALVAREZ GUARIN

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 54_baja_cons.rdlc - Version AriesNet
Impreso por: HARRISON ALONSO GONZALEZ ESCOBAR, el dia: martes, 16 de diciembre de 2025 siendo las: 16:21:35




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32110833 || NUMERO PLANILLA: 7087752607  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA ARROYAVE MEJIA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BETANIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 20# 19 - 42 PARQUE PRINCIPAL  TELEFONO: 8435063 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/07  NUMERO AUTORIZACION: 1835329965
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas preparadas.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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 No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| s) ’ VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& H-’g ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc QE&YAVE :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 32110833 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32110833 SANDRA  CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
MILENA PRESTACION ON EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/10/07 1:49 PM USUARIO: SOI CC32110833



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32110833 || NOMERO PLANILLA: 7990388681  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA ARROYAVE MEJIA | bERi0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BETANIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 20 #19 - 42 PARQUE PRINCIPAL  TELEFONO: 8435063 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1900372187
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas preparadas.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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 No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| s) ’ VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& H-’g ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc QE&YAVE :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 32110833 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32110833 SANDRA  CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
MILENA PRESTACION ON EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 413.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32110833 || NOMERO PLANILLA: 7993295129  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA ARROYAVE MEJIA | bERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BETANIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 20 #19 - 42 PARQUE PRINCIPAL  TELEFONO: 8435063 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/24  NUMERO AUTORIZACION: 1952013019
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas preparadas.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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 No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| s) ’ VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& H-’g ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc QE&YAVE :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 32110833 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32110833 SANDRA  CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
MILENA PRESTACION ON EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 413.300
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