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Certifico bajo la gravedad del juramento que, para el pago correspondiente al
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES X y/o
APOYO A LA GESTION No 081-2025, que tengo suscrito con la PERSUNERIA
MUNICIPAL DE DOSQUEBRADAS, he efectuado los aportes a la seguridad social
(SALUD, PENSION y ARL), por mis ingresos percibidos por el periodo
comprendido del 16 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 15 DE NOVIEMBRE DEL 2025,
en la cuantia establecida segun la legislacion vigente.

Periodo que cubre el pago de seguridad social:  |Octubre
Numero y fecha de la planilla de pago: 4627535208

2025/10/27
Empresa: ACH SOI
Base de cotizacion (IBC): $1.680.000
Salud (EPS) 12.5% $210.000
Pension (AFP) 16% $268.800
Riesgos laborales (ARL) $8.806
Parafiscales (Si aplica): $0
Intereses: 30
Total: $487.600

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 2002 y
Decreto 2271 - 2009, el paragrafo 1 del articulo 18 de la Ley 100 - 1993 maodificado
por el articulo 5 de la Ley 797 — 2003 y el articulo 13 del Decreto 0723 — 2013.

k. o A

LUIS FERNANDO ARIAS PARRA
Contratista

ELABORO: LUIS FERNANDO ARIAS PARRA [REVISO: LUIS MIGUEL ESCOBAR H.  RECIBIDO POR:

Contratista § Supervisor
\M% \/&\‘ Dia___Mes___Afio Hora

CAM PISO 02 OFICINA 208-209 TELEFONO 3401165
personeria@dosquebradas.gov.co / personeriadosquebradas@gmail.com
www.personeriadosquebradas.gov.co
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SOPORTE DE PAGO GENER

APTRTANTE EXCHERADD PACO APORTES SALUD. SENA £ ICEF (REFORMA TRIBUTARIA)

ADVINISTRADORA
conico NOMBRE
2514 25-14 COLPENSIOHES

SUBTOTALES.

ADMINSTRADORA

HOMBERE
C A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

ADMMNISTRADORA
NOMBRE

CODIG0
7423
SUBTOTALES:

14:-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S A

DATOS DEL COTIZANTE OVEDADES

S
STE

292 7185 15aPM  UBUARIO SO CC100M05EE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Z

Bancoomeva

10010968 NUMERD PLANLLA 4627535208 TIPOOE PLANLLA HINDERENDENTES
LUS FERWANDO ARAS PARRR,  pegiono coTRACION OTRAS ES actibre ARO 2025 PERIDDO COTZACHON SALUD MES setebre ARD 025
RISARALDA  pias DE MORA o )
. FECHA PAGD (aaza mm 44 202571027 HUMERO AUTORIZACIGN 394042843
Actvdades raguiaderas y fazi
1. CONTRATO
NG
TOTAL APORTES A PENSION =
- % APORTES VOLUNTARIOS FsP VORA TOTALES .
ades st BOTRACion ENBLEADOR COTIZANTE SOLIDAT DAD SUBBIBTENCIA COTIZACION Fsp APDATES MORA VALOR PAGADD
i $263.800 so0 so $D s0 sa 5283800 50 5 263 800
3 £ ¥ 5268300 ¢] so T § 268.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR e i N T
- R LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LQUIDACION MORA TOTALES
COTZAKTES  NUMERG . NUMERO VALGR . VALOR " e
suToRmACy  VALOR L TNEROen  VALCR PLANILLA VALOR COTIZATION A coTRASN  ynand APORTES MORA DESCUERTO VALOR PAGADD
1 50 30 50 $210000 50 so 5o s210000 5o 50 3210000
= = 5 210,000 s0 0 W 5 210.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES _
W i SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES.
k. NUMERD AUTCRIZACION PAGO AOTROS RESGES. PLANILLA VALOR. COTIZACON APORTES MORA DESCUENTO. VALOR PAGADD
1 so 58800 58800 50 30 58800
$6800 $ S0 sE.a00

APORTES

SEGURIDAD S0CIAL

@

N = INDICADOR|

3 | -

. ADMN & BG - - VPLUMTARIGS . RiFa b AbRiife

3 {0A SOLIDARTAD EMPLEADOR EMPLEADO. ESPECIAL
2514 30 § §268e00 50 $07 T80T T30 Normel S268BUSCIA
COLPEWSI 1680000 SURAMER!
ONES CaNA DE
SERVICID
5ALUD

TiA% Gt

BALUD AR® = ccF
o CENTRO T
; YALOR TOTAL . o TOTAL & iBC
ISC  COTZACION . ADMW g IBC ¥4 ADMIM
ADRES . APORTE Z TRABRG APORTE £
S 5210000 §0 $29000014:3F i § 10010966 §B.800 s0
1660 oo POSTIVA 1630000

CONPAN|
ADE

SEGUROS
5A

TOTAL PAGADO:

PARAFBCALES

__SENA_ ICBE  ESAP MINEDL

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
ABORTEAPORTEAPORTEAROR TEARGRTE

0 &0 S0 $0 36
$ 487.600
PAGNAT
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Certifico bajo la gravedad del juramento que, para el pago correspondienie al

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

APOYO A

2025, en la cuantia establecida segun la Ieglslacmn vigente.

o y/o

LA GESTION No 081-2025, que tengo suscrito con Ia
PERSONERIA MUNICIPAL DE DOSQUEBRADAS, he efectuado los aportes a la
seguridad social (SALUD, PENSION y ARL), por mis ingresos percibidos por el
periodo comprendido del 16 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 15 DE NOVIEMBRE DEL

’Denodo que cubfe eI pago de segundad soci ai Noviembre

Numero y fecha de la planilla de pago: 7996557043
2025/11/26

iEmpresa ACH SOI

Base de cohzamon ’IBC) ;

Salud (EPS) 1 2.5%

=y pulleon ol oy . l

Riesgos laborales (ARL)

Pension (AFP) 16%

Parafiscales (Si aplica):

intereses:

Total:

|

|

$1.839 804
$230.000]

“92‘3;4 400

$8.700

S0

|
|
o r |
S0

$534.100

Lo anterior, en Cumpllrwento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ia Loy 789 2002 y
Decreto 2271 - 2009, el paragrafo 1 del articulo 18 de la Ley 100 - 1993 modificado
por el articulo 5 de la Ley 797 — 2003 y el articulo 13 del Decreto 0723 — 2013,

Aple Jdo A 4

LUIS FERNANDO ARIAS PARRA

Contratista

R S S

ELABORO LUIS FERNANDO ARIAS PARRA [REVISO LUIS MIGUEL ESC OBAF‘
[ Contiatista HERNANDEZ

SUpenvISor

Dia  Mes
~CAM PISO 02 OFICINA 208-209 TELEFONO 3401165

!F! ECIBIDO POR

personeria@dosquebradas. gov co / personeriadosguebradas@amail.com

wvnw. personeriadosquebradas.gov.co

Aho__ Hoa
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIROIGENTIFCACION CEDULADE CILDADSNIA  NUMERO DE IDENTIFICACOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL
CADAD MUNCIFIO
DIRECCION
TIPO APORTANTE

PERERA

KLOMETRO B VIA FINCA

02-NDEPENDENTE

TIPD EMPRESA PRIVADA

FORNMA DE PRESENTACION SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGU AFCRTES SALUD SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA)

DEPARTAMENTO
TELEFOND

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA
SUCURSAL | DEFENDENCIA

ADMINIZTRADDRA

casico NOMBRE
2514 2814 COLPENSIGNES
SUBTOTALES: L

ADMINISTRADORA

[elelelics] NOMERE
EPE010 CAGURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD
SUBTOTALES i

AUMINISTRADGRA

céoico | NOMBRE
1223 14-23-PO3TIVA COMPANIA DE SEGURCS 5 A
SUBTOTALES:

DATOS DEL COTIZANTE

M

QO e AR
[

HEFC

=

2025101 25 349 °

UBUARIO D1 CCIDD10256

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENER, - «
== Bancelombia
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
10010966 KUMERO PLANILLA 7996557043 TiPO DE ALANLLA - HDEFENDIENTES
LUS FERNANDO ARIAS PARRA  popong coTzaCioN OTROS MES navetmbrg AHO 225 PEROCOCOTIZACON SALUD MES  noviesbie amo 2025
RISARALDA  DiAS DE MORA 0 |
2222222 rrcyg pAGO v 20251128 NUMERO AUTORIZACIGN Ted7ess |
R | b {anan mm ) 117 oR 1857847658
Hetiodados reguiadorty y fachtadaas do l act
1+ CONTRATO
NO
TOTAL APORTES A PENSION
TZANTES s APORTES VOLUNTARIOS TOTALES
Ho-OOTEZANTES, FRNEZARION ENMPLEADOR COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA _ COTIZACION FsP = APORTES ] MORA VALOR PAGADO.
1 5294 400 so 50 30 5o so so $ 294 500 sa 5 234 400
= i $233a400 $0 - § 204.400
TOTALAPORTES A SALUD
a L TreR LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LSInACION uoR TOTALES
COTZANTES  NUMERD NUMERD ; = VALCR A VALDR = e
AuToRIZACSY  VAIOR L rdniiCey  VAWOR PLANILLA VAlOR  coTizacion biavie COTIZACION Aas APORTES MoRA DESCUENTO VALOR PAGADO
il S0 50 50 5230 a0 50 50 50 $ 230000 sa S0 $230.000
~ r = $ 230,000 50 $0 § 230000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES —
e —— INCAPACIDAD iRP 1 SALDQ A FAVOR LiaUDACIoN _ _ TOTALES
i KUNMERD AUTGRIZACION VAL _PACO AOTROS RIESGOS PLANILLA VALOR coTizacion APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
1 - _$0 R so i 597 FERE : s8700
- - B 3700 e S8.700

SALUD

ccF

= APORTES ! T
a 2 INDICADOR q CENTRO <
E aome g lgc MOLUNTARIOE o aRien Aors  ADMIN 1B comzacien fAOR Bica o AT e IO E B o
& IDAD EMFUEADIOR EMPLERDO ESPECIAL E i = TrRaBajg MR EL
2514 3 5284400 30 sa 50 30 Nomal §284400CIA % 3 $230000  s0 S2300001423 ] § 10010963 | £9700 50
COLPENS| 1830 604 ISURAMER! 1839804 POSITIVA 1838804
ONES CANA DE COMPARI
SERVICID ADE
BEGURAS
= SALUD ! SA

TOTAL PAGADO:

PARAFISCALES

4G

_SEMA _ ICEF _ ESAR MNEDU

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
APORTEAPORTE APCRTEAPORTEARORTE

50 50 50 50
$ 534.100
PACINA 1 DET



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i .
= Bancolombia
CONMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4.
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10010966
NOMBRE G RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO ARIAS PARRA
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: KILOMETRO 6 VIA FINCA TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7996557043 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS; ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaag/mm/dd): 2025/11/26 NUMERO AUTORIZACION: 1957847658

F NOVEDADES gt
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSP. VST SLN {COM | IGE LMAIVAC AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
_ COTIZANTES | TOTAL PAGADG
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | copico NOMBRE ... .
9003360047 | 2514 25-14 COLPENSIONES | 1 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
8000887022 EPSO10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $ 9.700
VALOR SIN MORA: $ 534.100
VALCR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 534.100

2025/11/26 4:22 PM USUARIO: SO1 - CC10010966 PAGINA 1 DE 1
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Certifico bajo la gravedad del juramento que, para e pagoe correspondiente al
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES /o
APOYO A LA GESTION No 081-2025, que tengo suscrito con |a
PERSONERIA MUNICIPAL DE DOSQUEBRADAS, he efectuado los aportes a la
seguridad social (SALUD, PENSION Y ARL), por mis ingresos percibidos por el
periodo comprendide del 16 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 15 DE NOVIEMBRE DEL
2025, en la cuantia establecida segun la legislacién vigente.
| Periodo que cubre el pago de seguridad | DICIEMBRE

social:

f Nimero y fecha de la planilla de pago: 7996559623
N i ] 20951126
| Empresa: | ACHSOI

 Base de colizacion (IBC):
‘ Salud (EPS) 12_5'0/7‘-——-.7

T —

$1.839.804 |
$230.000

‘ Pension (AFP) 16% $294.400 !
| Riesgos laborales (ARL) ﬁ—" "ol $9.700 |
f Parafiscales (Si aplica) ‘ g === 50,
Intereses: ] R Yo
Total: N s $534.100 '

Lo anterior, en cum-plimiento de lo _(:i_i'spﬂéisitﬁo'—éhié!' articulo 50 de Ia L_ey 789 2002 y
Decreto 2271 - 2009, el paragrafo 1 del articulo 18 de Ia Ley 100 - 1993 modificado
por el articulo 5 de la Ley 797 — 2003 vy el articulo 13 del Decreto 0723 - 2013

Ap So A 4

LUIS FERNANDO ARIAS PARRA
Contratista

ELARORO. LUIS FERNANDO ARIAS PARRA [REVISO: LUIS MIGUEL ESCOBAR ~ RECIBIDOPOR
| Contratista HERNANDEZ

[ f Supervisor Dia __Mes__ Ao Homa
CAM PISO 02 OFICINA 208-209 TELEFONO 3401165
personera@dosguebradas.qov co / personeriadosguebradasiiamail.com

www personeriadosquebradas.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

‘ = Banc bi
S0 COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 10010966
NOMBRE G RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDQ ARIAS PARRA
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: KILOMETRQ 6 VIA FINCA TELEFONO: 2022222

TIPC APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Nﬂ
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7996559623 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/26 NUMERQ AUTORIZACION:

1957857857

NOVEDADES A )
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR[ VSP | VST | SLN | COM | IGE | LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP |
4 LIQUIDACION GENERAL ol 4. I e
| TOTAL'E_% I
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
L ADMINISTRADORA | | |
NIT CODIGO NOMBRE | N
9003380047 | 25-14 . 25-14 COLPENSIONES 1  $294400 |
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
[ ~ SALUD y )
= ADMINISTRADORA } i
NIT cODIGO NOMBRE | N
8000887022 EPS010 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $230.000
SUBTOTAL: 1 | 230000
i 50 _ RIESGOS PROFESIONALES ] Wl SR
= ADM]NIS"_I'R.f\_DORA - - 1
NIT CcODIGO NOMBRE T ] -
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9700
SUBTOTAL: 1 [ $9.700
VALOR SIN MORA: $534.100 |
i VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 534.100
USUARIO® SOI - CG10010965 PAGINA 1 DE 1

2025/11/26 4:26 PM



CONTRIBUYENTE

BANCO

)

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

NIT: 800099310

MUNICIP!O DE DOSQUEBRADAS 335449
Tesoreria Municipal

RECIBO No.
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS —
NiToC.C Nombre o Razén Social Fecha Emision: 21/ENE/2026
10010966 ARIAS LUIS Fecha Vence: 31/ENE/2026
LIQUIDACION LIQUIDACION CONCEPTOS TESORERIA VALOR
Codigo Descripcién
334 I Estampilla Procultura 3034 Estampilla ProCultura 13.000
Observaciones TOTAL A PAGAR 13.000
Liguidacion de Estampilla Procultura.
CONTRATO: 081
No. ACTA: 1
VR ACTA: § 2,600.000
Municipio de Dosquebradas - Tesoreria Municipal
335449

COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS

RECIBO No. 5453857

NIT o C.C. del sujeto Nombre o Razén Social Fecha Emision: 21/ENE/2026| Vencimiento: 31/ENE/2026
10010966 ARIAS LUIS I
i el : : . VR ACTA:
Observaciones Liquidacion de Estampilla Procultura. CONTRATO: 081 No. ACTA: 1 $ 2.600.000
TOTAL A PAGAR
13.000

(415)7709998659063(8020)000005453857(3900)00000000013000(96)20260131
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MUNIGIPMG OF
BOBGL ERAADAS

Resumen de pago

Visualizacion del resumen de la transaccion.

Fecha 2026-01-21T11:54:55-05.00
Estado de ta transaccion APPROVED

Monto Total 13000

Moneda CeP

Referencla de Pago 5453857

@& 20152020 SMART TMT. Todos los derechas reservados,

Administrador



CONTRIBUYENTE

BANCO

)

MUNICIPIO DE DOSQUERBRADAS MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 335450
NIT: 800099310 Tesoreria Municipal
RECIBO No.
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 5453858
NIToC.C Nombre o Razéri Social Fecha Emisién: 21/ENE/2026
10010966 ARIAS LUIS Fecha Vence: 31/ENE/2026
LIQUIDACION LIQUIDACION CONCEPTOS TESORERIA VALOR
Cédigo Descripcién
377 ] Estampilla Pro Bienestar Adulte Mayor 3077 Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor 78.000
Observaciones TOTAL A PAGAR 78.000
Liquidacion de Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor.
CONTRATO: 081
No. ACTA: 1
VR ACTA: § 2.60¢.000
Municipio de Dosquebradas - Tesoreria Municipal
335450

COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS

RECIBO No. 5453858

NIT o C.C. del sujeto

Nombre o Razdn Social

Fecha Emision: 2‘1.’ENE1’2026I Vencimiento: 31/ENE/2026
1

10010966 ARIAS LUIS

Observaciones Liquidacion de Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor. CONTRATO: 081 No. ACTA: 1

VR ACTA: ¢ 2 600.000

TOTAL A PAGAR
78.000

AR

(415)7709998653063(8020)000005453856(3900)00000000078000(96)20260131




.dosquebradas.gov.co (@

[ @regesar |

FUNIG PIG DE
POGGUEBRADAS

Resumen de pago

Visualizacion del resumen de la transaccion.

Fecha 2026-01-21T171:87:45-05:00
Estado de la transaccion APPROVED

Monto Total 78000

Moneda cop

Referencia de Pago 5453858

i
® 2H%-2020 SMART 1LMT. Todos los derechos reservados,




