CUENTA COBRO N° 001-2025

EL MUNICIPIO DE LA UNION, VALLE DEL CAUCA
NIT. 891.901.109 - 3

DEBE A:

STEFANIA VELEZ CAMPINO
C.C. 1.006.238.774. De La Uni6n Valle

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($2.247.000 M/CTE)

POR CONCEPTO DE:

PRIMER PAGO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL DESARROLLO DEL
OBJETO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° PS-184-2025,
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DESDE JUNIO 4 A JULIO 4 DE 2025

' STEFANIA VELEZ CAMPINO
C.C. 1.006.238.774. De La Unién Valle

Se aportan como anexo a la presente cuenta de cobro:

Certificacion para efectos de retencion en la fuente. Ley 1819 de 2016
Certificacion Bancaria.
Informe de actividades del periodo con sus respectivas evidencias documentales.

Comprobante y soporte de Pago de la Planilla de Seguridad Social del mes de
MAYO 2025 No.7975359446.
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La Unién Valle del Cauca

Sefores
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE LA UNION VALLE DEL CAUCA
Entidad Contratante

Sefores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA
E. S. D.

REF.: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE. LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, STEFANIA VELEZ CAMPINO. identificada con cédula de ciudadania No.
1.006.238.774 expedida en La Unién Valle, con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, “He contratado
o vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica por al menos
noventa (90) dias continuos o discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

SI() NO (X)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar oportunamente, para los
efectos contemplados en la precitada norma.

Cordialmente,

STEF£N|A VELEZ CAMPINO

C.C. 1.006.238.774. De La Uni6n Valle
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

DR _DATOS GENERALES DEL APORTANTE = _ DATOS GENERALESDE LAPLANILLA = E
TIPO IDENTIFICACION: LA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006238774 [ | \iMERO PLANILLA: 7975359446  TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STEFANIA VELEZ CAMPINO ION OTRO! o 5  PERIODO GOTIZAGION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LAUNION DEPARTAMENTO: VALLE Mmiawwwozwwﬂﬁn_oz TROS VES mayo AR nSo :

DIRECCION: CALLE 18 20-71 TELEFONO: 2293333 R—— 5106/ oM ORIZACION: 1559337512
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHAPAGO( % 20N0NT  NOMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
m T TOTAL APORTES A PENSION B
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS I MORA TOTALES —
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TOTAL APORTES A SALUD =l
TOTALAPORTESASALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR _ 00
coDIGO _ NOMBRE AuToRiZACION|  VALOR [ romiaacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADHES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGA
PS041 UEVA EPS CM 1 | s [ 50 | X $178.000 s sq s $ 178, X $4d $a78
BTOTALES: : = i $ 178, B sd S
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA - [ INCAPACIDAD IRP - [ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES g
CODIGO | NOMBRE 1 ™ INUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION | __APORTES | MORA | _DESCuENTO | VALOR PAGADO. =
[14-25 [14-25-COLMENA | 1 i $d S [ sd $ 7.51 $7.5 sq sd $ =
BuBToTALES: i 7 $7. sq sq 3
QUIDACION D DA APO
DATOS DEL COTIZANTE _ S NOVEDADES EERT : SEGURIDAD SOCIAL : ; PARAFISCALES :
m 8ls m i PENSION _ : e SALUD ARP [ SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
-
W | " RTE! = N ]
2| el -4 wl<| © sla FSP )i sl 9 CENTRO O) TAL
N FOENTR e oo | SAARIO |TPODE| B 2| S 5| 2 | &5 [wlulale®l & | & ] 285 9 : N UNTARI( Y TOTAL S| VALOR| TOTAL 3| TOTAL [ 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TO
CION BASICO [SALARIO| ofz| m @ == m ol > [ 2| @ m 3|3 |58 ADMIN 1BC sy TARIFA APORTE | ADMIN g IBC  [COTIZACION] ADRES| APORTE | APMIN ) 1BC DE APORTEIS ADMIN PORTE]| RTEAPORTEAPORTERPORTE
R st soL AP VPLEADO | ESPECIAL & [ TRABAYD
£c Swmgm 1423500 NO R30301- § §227.800 $q  asmsd” Sasdi™ T $d  Normal $227.800NUEVA 8§  $178.000 S $178.000014-25- 100623877 $ 7.500] sd sq sd sq $4 $q
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CERTIFICADO

LA UNION-VALLE 27/06/2025
DEL CAUCA,

VALLE DEL

CAUCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora STEFANIA VELEZ CAMPINO
con Cédula de Ciudadania numero 1006238774

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488445217307
Fecha de apertura 10/05/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT.860.034313-7

Banco Davivienda S.A.




