CUENTA DE COBRO No. 3

PERSONERIA MUNICIPAL DE BARBOSA ANTIOQUIA

NIT. 890,980,445-7

DEBE A:

NOMBRE CONTRATISTA

YIRA MARCELA VERGEL MOLINA

N° DOCUMENTO
IDENTIDAD

39.215.930

DIRECCION

CORREGIMIENTO DE SAN ANTONIO

DE PRADO

CORREQ ELECTRONICO

marceapovoju@gmaijl.com

COTIZANTE S.S. A FONDO DE PENSION

sl

N° CELULAR

3182027540

PERIODO

21 DE MARZO DE 2026 Al 20 DE ABRIL DE 2026

OBJETO

Prestacion de servicios profesionales como abogado(a) especializado(a) para el apoyo juridico en la
elaboracién y tramite de acciones preventivas, requerimientos preventivos, procesos disciplinarios y
vigilancias administrativas, gesticnadas por ¢l Despacho del Personero Municipal, asi como en el tramite
juridico de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD) relacionadas con dichas

actuaciones, de conformidad con el Plan de Accién Institucional 2026,

CONCEPTO DEL INGRESO o=l vaLorR mES ' VALOR EN LETRAS
Honorarios / Servicios
Servicios X | propios 2 4.000.000 GUATRO MILLONES DE PESOS
Profesionales
ANO VALOR
i SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE 2026 | § 1.750.905

Documentios Anexos a Guenta de

CALCULO APORTES OBL.IGATOREOS A SEGURIDAD SOCIAL (SALUD PENSION

que en ¢l soporte adjunto, he incluido
como base de seguridad social el 40% de
los ingresos de esta cuenta de cobro.

Cohro Y ARL)
. Solicitud CONCEPTO IBC % VALOR APORTE
Planilaypagosa) g Aportes  |NO| [ Aporte obligatorio a PENSION
Seguridad Social .
eguridad Socia Cuentas AFC {16,0%) Minimo 1.750.905 16,0% 280.200
Sonciud " -
: A bi SALUD
Aportes Fondo |\ | Certiicado de | o p°“i1°2,5'§za;;’i:‘°i;° U 1750905 |  12.5% 218.900
de pensiones Dependientes
!.) ol P Aportes a Riesgos Laborales 1.750.905 0,000% 9.200
Manifiesto bajo {a gravedad de juramento TOTAL APORTES OBLIGATORIOS 543.400

NOTA: Bajo la gravedad de juramento informo que Sobre los ingresos
percibidos $1{ } o NO {x) se tomaran costos o deducciones asociados a dichas
rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1 .2.4.1.6. y 1.2.41.17 del
decreto umco reglamentario 1625 def 2016.

Favor realizar consignacién a la Cuenta Bancaria No.

Se firmaen:

TIPC CUENTA

570035870022916 “AHORROS DAVIVIENDA
BARBOSA, ANTIOCQUIA, COLOMBIA ,alos 2110412026
YIRA MARCELA VERGEL MOLINA C.C.No. 39215930 marceapovoju@gmail.com

Cusniz de Cobro, Varsion MNusve
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Barbosa Antioquia, 21 de Abril de 2026

Doctora
KELLY JOHANA ROJAS CORRALES
Supervisor (g)

Referencia: Contrato de PER-02 DE 2026
Asunto: Remision de informe de actividades

Yo, YIRA MARCELA VERGEL MOLINA persona natural, identificada con cédula de
ciudadanic No 39.215.930 de Barbosa - Antioquia remito el informe de actividades
correspondiente al periodo comprendido del 21 de Marzo al 20 de Abril de 20246 a
fin de proceder con el pago No. 003 del contrato de prestacién de servicios de
apoyo a la gestidn en mencidén cuyo objeto es la “Prestacion de servicios
profesionales como abogado(a) especializado(a). para el apoyo juridico en o
elaboracidn y trémite de acciones preventivas, requerimienios preveniivos,
procesos disciplinarios y vigitancias administrativas, gestionadas por ef Despacho
del Personero Municipal, asi como en el trdmite juridico de Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD} relacionadas ‘con  dichas

actuaciones, de conformidad con el Plan de Accién Ens’rl’rumonoi 2026 por votor de
$4.000. OOO

Por lo anterior, se hace entrega de los siguientes documenios:

- Informe de actividades del periodo :
- Comprobante del page de la seguridad social
-+ Cuenta bancaria: Cuenta de Ahorros No. 057003587002291 6 de Davivienda.

Cordialmente,

%/\@@vm

YIRA MARCE&A VERGE MOLINA
C.C. No 39.215.930 de Barbosa - Antioquia
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DATCS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv 7. Razon Social : -, . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ] nm:nmn.cnvunwaoz.no Fetéfono Expnerado SENA e L R : _
b : e IR AnRt . : . : . . o ICBF .~ |
T

€L 39215930 K . - | VERGEL MOLIMA YIRA MARCEEA . P IMDEPENDIENTE - e . PRINCIPAL <0 -0 "7 MEDELLIN k .z(mcm_,_._z‘}z._._cﬂc_} E e m_wiww .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i : S : S L ; ‘

Perioda il of S 5
Pension’;

R : Pago .
Hlago o on| i S Ban 0 s pasporat, |
202670412 ; e 0

i pago ey il L) s mite
240993405 ] 95034p04 : Er) 026408111

EPS (ADMINISFRADORAS: 1) DR PR L e o S s
i P SURK (ANTES SUSALUD) S Epsasg T g, y02 e i y :

'5218,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE © ~+

Identificacion | av . xmnos.m,o.ﬁmm_ .. . Clase Aportante Sucuirsat Principat Direccioh Ciudad-Departamento Teléfono mxozm_.wm__wﬂmmz> e
CC 39215930 <mmm.m_.. MOLIMA YIRA Emﬂmg _.z.nmvmzn_m_:. E PRINCIPAL _..,wmnm_.w._z MEDELLIN-ANTIO0N A 5131482 ,ra.
DATCS GENERALES BE {A LIQUIDACION L , . e
Parigdo . Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salug Pago Planilia Planilts Limite Pago Bance Bias Mora T vator
604 | 202604 240993405 ] 9503400433 ) 22600511 ~2026/04721 | BANCOLDMBIA [ §543,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES L o
EMPLEADOQ PENSION - SALUD CCF i RIESGOS ~ PARAFISCALES

Identificacion | - ‘Nombres

BC

BC

Codigo |Dias

18

C

Gentro de Trabajo: PRINCIPAL { % Afiiados) 51,750,905 $1,750,505 $218,900 , : «Quo..uom $35,100 $1,750,905

Ziudad: MEDELLIN Depto; ANTIOQUIA { 1 Afiliados) $1,750,505 - §180,900 %41,750,605 s218900( 51,750,905 $35,100 ) +;, $1,750,505 $9,200 30 $0
i _ﬁn_wﬂa&a .T%m.ﬁ YiRA . _G&E _ 36 51,750,905 ..ﬁ,m@h% wimo_. 0| szas0a) ecri 0 © B, 7E0,905 435,160 wadi] @6 7 %1,756,908 $9,200 EY 0

Total “Afiliados{ 1) : $1,750,905 . 5380,200] *1 §1,750,908 §218,500 4 51,750,908 335,100 - 51,750,905 30 50
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