CUENTA DE COBRO

EL MUNICIPIO DE MUTATA

NIT: 890980950-5
DEBE A:

MARIA ALEJANDRA ARCICNIEGAS GOMEZ

CC 1.040.801.799 de Mutatd

LA SUMA DE UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTE Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/L
($1.437.500)

CONCEPTO: Prestacién de Servicios N° -153- 2025, “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION PARA REALIZAR LABORES COMO NUTRICIONISTA EN EL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL CDI EL PROGRESO DEL MUNICIPIO DE MUTATA ANTIOQUIA.
MEDIANTE EL CONVENIO N° 05006712025, por las actividades correspondientes al periodo
del 11 al 30 de abril y las actividades correspondientes al periodo de la etapa preparatoria
en el mes de marzo de 2025, equivalente al 25% del salario por valor de DOSCIENTOS
OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/L (5287.500).

Mutata, 30 de abril de 2025

fMJP et Bremienss G
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\AR‘IA ALEJANDRA ARCICNIEGAS GOME
CC 1.040.801.799 de Mutata
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %Ba

COMPROBANTE DE PAGO ——

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040801199
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ALEJANDRA ARCINIEGAS GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 7 # 10 BARRIO LA PAZ TELEFONO: 8570000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4597242501 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/30 NUMERO AUTORIZACION: 0992483214
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT cODIGO NOMBRE-co o o
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR]  J J 1 $ 243.200
SUBTOTAL: 1 $243.200
— > ¥
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9006043500 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 190.000
SUBTOTAL: 1 $ 190.000
RIESGOS PROFESIONALES =
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25.COLMENA 1 $ 15.900
SUBTOTAL: 1 $ 15.900
VALOR SIN MORA: $449.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $449.100
2025/04/30 10:02 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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5 REPUBLICA DE COLOMBIA Pging 1 de 2
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA ’
MUNICIPIO DE MUTATA
Nit: 890.980.950 Codigo T.R.D. SHM1-06
COMPROBANTE DE EGRESO : CE N° 00929
Documentos Asignados
Num Doc. Fecha Doc. Fecha de Expedicién: 16/05/2025

00892 13/05/2025

Nit 6 Cedula: 1.040.801.199
Beneficiario: MARIA ALEJANDRA ARCINIEGAS GOMEZ

Concepto de este Egreso

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION , PARA REALIZAR LABORES COMO NUTRICIONISTA
EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL C.D.I. EL PROGRESO DEL MUNICIPIO DE MUTATA, MEDIANTE ELL CONVENIO
No.05006712025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR [.C.B.F. Y EL MUNICIPIO DE MUTATA,
DEL 11 AL 30 DE ABRIL DE 2025

122BDB7525AE0E29EEC3866E0A3FFF72

* Rubro , : : Descripcion , - 7 . ‘Valor Rubro
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 1.437.500,00
CCPETO1-CPC V2.1 AC 91118 Otros servicios de la administracion pablica n.c.p. 1.437.500,00
CCPETO2 - UNIDAD 16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 1.437.500,00
EJECUTORA

CENTRAL
gﬁ;ﬁg5 - %-'NENTES DE 1.2.3.3.04 OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE 1.437.500,00
INANCIAC OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION
ESPECIFICA LEGAL DEL GOBIERNO GENERAL
gg';%Tgé&g;’(‘)-sCATALOGO 4102038 Servicio dirigidos a la atencion de nifios, nifias, 1.437.500,00
INVERSION adolescentes y jovenes, con enfoque pedagogico y
restaurativo encaminados a la inclusion social
CCPETE3 - ATRIBUTO C Con Situacion de Fondos 1.437.500,00

EJECUCION CON/ SIN
SITUACION DE FONDOS

CCPET84 - ATRIBUTO 0
DESTINACION DE LA 120101 100% de La Renta 1.437.500,00
RENTA
CCPETO3 - CLASIFICADOR  202500000013574 Fortalecimiento Integral al programa desarroflo de la 1.437.500,00
&@%‘é@%“&"&“&é’&i“ lnfargcia_, Adolescencia, Jévenes y Familia en el

municipio de Mutata
CCPET11-CONVENIOS 1100201 CONVENIO 1.C.BF. No.05006712025 1.437.500,00

Total de Ia Presente Orden Total Retenciones e “Totala Pagaf

1.437.500,00 | [ , 107.812,00 | | 1.329.688,00

Valor en letras:.
UN MILLON TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MIL. X0000000000000000000000000K

Detalle de Movimiento de Bancos y Caja

Codigo L ~Detalie , ; Documento - < Valor
58479061520 CONVENIO L.CB.F.-2025 00000CE929 1.329.688,00
. RETENCIONES
DESCRIPCION % VALOR
Estampilla Bienestar del Adulto Mayor 4,00 57.500,00
Estampilla Pro-Cultura 1,50 21.562,00
Estampilla Pro-Hospital 1,00 14.375,00
Retencién de industria y comercio 1,00 14.375,00]

Desarrollade por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 19_ce_mutata_CCPET.rdlc - Versién AriesNet
Impreso por: RUTH DARY TAMAYO LONDONGO, el dia: viernes, 16 de mayo de 2025 siendo las: 10:21:01




- REPUBLICA DE COLOMBIA aa 2 do 2
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA agina £ ae

MUNICIPIO DE MUTATA
Nit: 890.980.950

Cdédigo T.R.D. SHM1-06

Karina Mufioz Medina Firma del Interesado Nit/ C.C.
Secretaria de Hacienda

Desarrollado por Sistemas Arigs S.A.S. Reservados todos los derechos - 19_ce_mutata_CCPET.rdlc - Version AriesNet
Impreso por: RUTH DARY TAMAYO LONDONO, el dia: viernes, 16 de mayo de 2025 siendo las: 10:21:01
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