MARZO DE 2026

CUENTA DE COBRO No. 02
DEL 16 DE FEBRERO AL 15 DE MARZO DE 2026

ALCALDIA MUNICIPAL DE GUATEQUE
NIT: 800.013.683

DEBE A:
MARIA JOSE CASTANEDA GOMEZ
C.C. 1049798663 DE Guateque, Boyaca

LA SUMA DE:
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($2.600.000)
POR CONCEPTO DE:

CUMPLIMIENTO PARCIAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° CO1
PCCNTR.8939622 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
DE GUATEQUE, BOYACA, EN EL DESARROLLO Y ARTICULACION DE LOS
PROCESOS DE COMUNICACIONES LOCALES, REGIONALES N
DEPARTAMENTALES, ORIENTADOS A GARANTIZAR EL ACCESO OPORTUNO DE
LA COMUNIDAD A LA INFORMACION DE INTERES PUBLICO GENERADA POR LA

ENTIDAD.

Favor consignar el valor de esta cuenta de cobro al:

Banco: Bancolombia
Cuenta bancaria de Ahorros
Cuenta No. 492-478035-63

M o< 30 N QO\%}\ 61’57\2&\_%_6.

Maria José Castaneda Gémez
C.C. 1049798663 DE Guateque, Boyaca
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- ASOPAGOS

COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREOQ CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 104879866) (v} MARIA JOSE CASTANEDA GOMEZ | 0 MARIACASG '6@GCGMAIL COM 15.1 31438028585
NUMERQ PLANILLA 164172393
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 16417383
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2026-02-13 18 $6 200 $ $21 600
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
PROTECCION (ING+PROTECCION) 1 $ 283 504
NUEVA EMPRE SA PROMOTORA DE SALUD S A 1 $ 221 504
ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 18.600
Sn CCF 1 80
SENA C $
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $q
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 9 $d
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $4
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 1049798663 | o MARIA JOSE CASTANEDA GOMEZ | | 0 CARRERA422-40 15-1 3143802855
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERICDO SALUD NUMERO 1D PLANILLA T1PO Reziggt:g:a)oe FECHA PAGO BANCO DiAS MORA VALOR
2026-01 2026-01 [ 1049798652 36417393 | 16417393 2026-03-03 NE CUI 18 $ 523 800
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES cODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR UQUIDADO | INTERESES SALDO AFAVOR  |SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
PROTECCION 230201 800229739 0 1 $280.200 $3 300 $ L) $28) 500
EPS (Adminsstradoras: 1) 1 218 90 $2 600 th L $221.504

Pagna1 0303-2026 155751




ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO | INTERESES SALDO A FAVOR  [SUMA INCAPACIDADES|  VALOR A PAGAR
NUEVAEPS SA EPS037 900158264 2 1 $218 90 $2 60 50 s $221 50
ARL (Administradoras. 1) 1 18.300 $300 £h $d §18 604
POSITIVA 14-23 860011153 8 . $13 300 $300) $q 8 $ 18 604
TOTAL 8517 $8 200 s sd $527 604

Pagna 2 03-03-2026 1557 %51




