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* * CUENTA DE COBRO N° 001

-—EL CONCEJO DEL MUNICIPIO DE BELMIRA ANTIOQUIA
£ NIT 901.911.097-1

DEBE A:

" DIDIER ANDRES VILLA ROLDAN
C.C 71.851.099

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MIL
($2.250.000)

Valor correspondiente al cuarto pago del contrato PS-002-2026 cuyo OBJETO es
“Prestacion de servicios al Concejo Municipal de Belmira - Antioquia para la transmisién
en vivo, a través del canal local y diferentes medios de comunicacién disponibles en la
Corporacién, las sesiones ordinarias, extraordinarias, prérrogas y demas eventos que
la Mesa Directiva programe durante el afio 2026”.

Cordialmente,

P2, Andm VPl Rolda
DIDIER ANDRES VILLA ROLDAN

C.C 71.851.099



INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS PARA EL CONTRATO PS-002-
2026

Fecha: Febrero- Marzo

Objeto: Prestacién de servicios al Concejo Municipal de Belmira - Antioquia para la
transmisién en vivo, a través del canal local y diferentes medios de comunicacion
disponibles en la Corporacién, las sesiones ordinarias, extraordinarias, prérrogas y demas
eventos que la Mesa Directiva programe durante el afio 2026.

Valor del contrato: NUEVE MILLONES DE PESOS M/L ($9.000.000)

Actividades realizadas: Grabacion (al finalizar cada trasmision se le entrega
copia al secretario general) y trasmisién en vivo (canal local y redes sociales) de
las sesiones ordinarias y de prérroga:

Mes Sesion Total de sesiones
Febrero _ | Ordinaria 17
Marzo - | ‘Prorrogas 4
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En constancia de lo antericr firma,

TOA%, Aadrs WPla Roldo

DIDIER ANDRES VILLA ROLDAN
C.C 71.851.099
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PLANILLA iN TEGRADA AUTOLIQUIDAF‘ION APORTES

COMPROH ANTE DE PAGO

B

B
{;fﬁm“cm‘sa

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:”

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
1 TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDAD ANIA NUMERO DE IDENTIF]CACION

“BELMIRA DEF’ARTAMENTO:
.CRA 19 NRO 19-37 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PR

e PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMiCA

-DIDIER. ANDRES VILLA ROLDAN

i

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

71 8;51 089

-ANTIOQUIA
8674107

FORMA DE PRESENTACION: R .~ UNico :
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ; NO
_DATES GFJIERALES DELA PLANILLA 5
= i 1 b y J v
NUMERO PLANILLA: 2 60034 81451 TIPO DE PLANILLA: ; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION - MES: ‘febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: AN " 2028 SALUD: TeANOL 2026
DIiAS DE MORA: : s A Lo e S : fit &
FECHA PAGO.(aaaa/mm/dd): 2026/02/12 NUMERO AUTORIZACION: - 56936594

B Y iR e R e NOVEDADES 2 ‘ 5
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR[VSPi|. wST [-SLN |COM{ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
Ft : LIQUIDACION GENERAL & «
TR - : " TOTALES
_COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ' & : ]
el “ADMINISTRADORA
NIT .cODIGO ' NOMBRE.—ws w2 :
9003360047 | 25:14 T 25-14 COLPENSIONES = | [ 1 .$280.200
¥ SUBTOTAL: - 1 $280:200
e - SALUD.
: "ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8001309074 | "EPS002— 'EPS002-SALUD TOTAL 1 . $218.900
" SUBTOTAL: 1 . '$.218.900
: | cAJADE COMPENSACION
sty L - ADMINISTRADORA
NIT - = | CODIGO B . NOMBRE ; :
8909008419 | CCF04 - CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 10.600
. “SUBTOTAL: : 1 $10.600
: RIESGOS PROFESIONALES
< 4 i _ADMINISTRADORA
NIT - CODIGO : NOMBRE : :
8600111536 | 14-23 14-23 POSITIVACOMPAN!A DE SEGUROS S.A 1 $9.200-
i R0 : SUBTOTAL 1 $.9.200
= ? .
& . VALOR SIN MORA $-518.900
‘ e VALOR MORA: $01
s | TOTAL PAGADO: $ 518.900 |
£
T : } 5 <
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