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PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CODIGO: PA.02-PD03-F01

de in Jiventod, el Da p
reacidn dé Bucaramanga

CONTROL DE TRAMITES DE CUENTAS

VERSION: 06

FECHA: 15/12/2025

Oficina Gestora

SUBDIRECCION OPERATIVA

No. de Contrato 116-2026

-

Nombre del Contratista

STEFFI JURLETH PORRAS VANEGAS

Informe No. |04 -

Nombre del Supervisor

LINA CONSTANZA CORREA CARDONA .~

i : Cumple VoBo Observaciones de la
Item Aspecto a verificar 5 X - ;
Si N/A Supervisor verificacion
1 Estampilla Procultura. - X : (Descontar en la orden de pago si
Contrato o Convenio »15 SMMLV aplica)
Estampilla Pro Bienestar del Adulto mayor. Contrato o L~ i
2 Cananiouay X /- Descontat-' en la orden de pago
3 Cuenta de cobro o Factura Electrénica
4 Entrada a almacén (Contratas de compra y suministro) X
5 Certificacién bajo la gravedad de juramento para
5 efectos tributarios- Retefuente rentas de trabajo X
personas naturales (Contratistas Cps)
6 Copia Certificacion bancaria *{PC) =X

Copia Planilla pago seguridad social (Persona natural) X {8
Certificado de cumplimiento de . obligaciones de "
seguridad social, tarjeta profesional del contador,
8 antecedentes contadores y parafiscales expedido por X
el revisor fiscal o representante legal (Personas
juridicas)
. 9 Certificado de afiliacién a la Administradora de Riesgos X
: Laborales ARL (Persona natural)
1o |Estampillas Pro Uis X
departamentales Pro Hospital X
11 Informe de obligaciones contractuales y certificacion e
~__|de supervisién con evidencias 4
12 Paz y Salvo almacén (CPS) X
13 Certificado de tarifa Reteica (responsables impuesto X
del ICA Acuerdo 033 de 2020)
14 Registro Unico Tributario - RUT actualizado vigencia X

actual

15 Acta de liquidacién o Acta de terminacion *(UC)

* PC = Primera cuenta o modificacién
* UC =Ultima cuenta

; /g,i/ o //

Recepciond y reviso; ;} & Jr-rez

Fecha de verificacion Conclusién de la

Suh. A drmni stfativayﬁnan. ; veﬁﬂ”cacién Aprobado‘D Rechazado [_]
Administratlva Hemdions e Radicado

: Observaciones

Fecha de publicacién SIA OBSERVA

Firma Responsahle

Fecha de verificacion Conclusléndela b

Sub. Mmlnlmthau Flnan., R Aprobado I___] Rechazado D
VeriﬂcadoSub tr : ; i o s - =
Administrativa Fma Radicado
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Cuenta de Cobro No. 4 &

|‘NSTIT_'UTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA - INDERBU
NIT, 804.002,166-1

DEBE A
INombredel Contratista J STEFFI JURLETH PORRAS VANEGAS | lContratu Ne | 116-2026
|Eu1' ] 1098783641-8 J r Teléfono ] 3154159093
[Banco: DAVIVIENDA Te.ano.x  cer no. 488421411239 |
FECHA A
CONCEPTO FECHA DE INICIO (DD/MMIAA} TERMINACION VALOR MENSUAL|  Yo-CF
(DD/MMIAA)
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL EQUIPO
PSICOSOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
ACCIONES DEL PROGAMA DE JUVENTUD, EN EL
MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO '
"FORTALECIMIENTO DE ENTORNOS SOCIALES 23AncES 25-may26 .. $:3:400.0001:" $ 5,400,000
PROTECTORES PARA LA INTEGRACION SEGURA DE
LOS Y LAS JOVENES DEL MUNICIPIO DE 7 P
BUCARAMANGA”.
TOTALES $ 3.400.000 | § 3.400.000

Anexos Cuenta de Cobro

Solicitud
Planilla pagos a seguridad social. sl gg::teai
] AFC
Solicitud Aportes fondo de -
pensiones voluntarias: Otreie

SefA foncs

Steffi Jurleth Porras Vanegas
C.C.1098783641

CALCULO APORTES OBLIGATORIOS A SEGURIDAD SOCIAL

(SALUD, PENSION Y ARL)

Aporte obligatorio a salud (12,5%) Minimo $218.800
Aporte obligatorio a pension (16%) Minimo $280.200 /
Aportes a Riesgos laborales (ARL) $42.700
Total Aportes Obligatorios $541.800

Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el Articulo 329 del E.T. los ingresos por mi actividad como trabajador independiente corresponden al 80%

del total de mis ingresos y que !qs pagos por seguridad social tienen destino a la ejecucion del contrato objeto de este cobro. Aplicar retencion Art. 383 E.T. Dcto 099 de 2013.




S Comprobante de pago

@ Pagoen Seguridad social
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Pagoen _

Planilla Asistida Operador Soi

Numero de planilla

- 4646577833 @

-gCusnto? L
 $541.800, oo
3 Fecha ' =
- 08 de abril de 2026/a Iasﬂ 33a.m.
Referenc:a ‘ '
M065A4623
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CONSULTE SUESTAMPILLA

Por favor, Ingrese et'nﬁmero de la estampilla que desea consultar
2502600336899
RECIBO PAGADO
Tipo de tramite
Contratos
Subtramite

Contratos de Prestacion de Servicios (CPS)

Documento del contribuyente
1098783641

Nombre del contribuyente -
‘ STEFFI JURLETH PORRAS VANEGAS

_Entidad

Instituto de la Juventud el Deporte y la Recreacién de Bucaramanga INDERBU

Fecha de liquidacion
2026-05-20T08:20:59

DATOS DEL PAGO

Banco
BBVA COLOMBIA

Sucursal -
CASA DEL LIBRO BUCARAMANGA

. Departamento
: * SANTANDER

Mdnicipio
BUCARAMANGA

Fecha del pago

20/05/2026

Ment

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES



. BEXT OF CAJA GOO. DE SANTANDER

20 MAY 206

A A. No, 2

P

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
~ NIT 880.201.205-6

{ Reclbo de recaudo No: 2502600336899 |

- NOMBRE 0 RAZON S80CIAL
No. Daciimanta; 1008783841

Nanmibra:
STEFFI JURLETH PORRAS VANEGAS

3 TRAMITE
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

VALOR BASE 3.400.000
VALOR TOTAL CONTRATO 27.200000
VALOR ORDEN DE PAGO 3.400,000
FECHA CONTRATO 20/01/2026
NRO. CONTRATO 116
NUMERO ORDEN DE PAGO 4
PESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $68.000
PRO UIS $68.000

$136.000

' $136.000

Con "";Ilno a: : :
Instituto de la Juventud el Deporte y la
Recreacion de Bucaramanga INDERBU

* =»Facha expadici n: 2026/0520
Fecha | mile de pagu: 2026/05/28

A

&:dndl Ingreaar .IBANT;ANDFH
-Hledeskprisma syc. com.co =
:::g‘vmldur ypéunwllnr al detalle del pagu de la
Estamplila Depariamental,

RE-DP-DIL

SOPORTE TRAMITE
Huora m.p"dﬂﬂﬁﬂﬂ'lﬁ ““:"5 "i

i Scanned with
i &5 CamScanner’;




