CUENTA DE COBRO 2

EL MUNICIPIO DE MUTATA
NIT: 890980950-5

DEBE A:

LEIDIS MARIA CABRERA LLORENTE
C.C 1033366495 de ARBOLETES ANTIOQUIA

LA SUMA DE: DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M.L ($ 2.100.000.00)

CONCEPTO: Prestacién De Servicios N° -150- 2025, “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR LABORES COMO MANIPULADORADE
ALIMENTOS EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL CDI EL PRORESO DEL
MUNICIPIO DE MUTATA-ANTIOQUIA MEDIANTE EL CONVENIO No 05006712025
CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

Y EL MUNICIPIO DE MUTATA ANTIOQUIA ” actividades Correspondientes al periodo del

01 al 30 de Mayo del 2025.

Cuenta de ahorros 58465582781 Cuenta de Ahorros Bancolombia

Mutata, 30 de Mayo de 2025
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LEIDIS CABRERA LLORENTE

C.C 1033366495 de ARBOLETES ANTIOQUIA
CEL 3117044168

CORREO: Leidycabreral98 @gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

" bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033366495 | | NUMERO PLANILLA: 4602003074  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDIS MARIA CABRERALLORENTE | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MUTATA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 15 TELEFONO: 9999999 i ) - AN
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE | | FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2025/05/26 NUMERO AUTORIZACION: 9992772473
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
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ $ $ $ $ ( $ $ 227.80( $ $ 227.80(
SUBTOTALES: $ 227.80( $ $ 227.80(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ $ $ 178.000 $ $ $ $ 178.00( $ d $ $ 178.00(
SUBTOTALES: $ 178.00( $ ¢ $ $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES ' 'NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. 1 $ $ $ $ 34.70( $ 34.70( $ $ $ 34.70(
SUBTOTALES: $ 34.70( $ $ $ 34.700
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| . PENSION SALUD ARP CCF SEN ICBF| ESAR MINEL
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE é ﬁ % E rrR I e a Ry ey Ry = z = < Q o = 5 FSP IPORTES INDICADOI 5 5 CENTR(C é
o (O] L o
Ne : NOMBRES ; = z|05] z| BIe[€IEIE8] 2| 2| & 8| @ 2| £ |z 9| = 3 ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 <\ VALOH  TOTAL O TOTAL o IBC TOTAl TOTA| TOTA| TOTA TOTA
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |[SALARIO 2 £| X [F|FIFFO| > > 2 O = — > < > =5
S|g| & 3 ADMIN 0 IBC | COTIZACIO TARIFA | oorTe| ADMIN 9 IBC | COTIZACION el aporte APMIN 9 IBC DE APORTS ADMIN| \oorT APOR1 APORT APOR1 APORA
Slx|®F a SUBSISTENCH SOLIDARIDAl EMPLEADOR EMPLEAD] ESPECIAI a a TRABAJ(
1 |cC ECASEEE,\F‘%TAE I’\IJ\ITI?EEPENDIE $1.423.500 NO 230301- | 3 $ 227.80 $ $ $ Normg $ 227.80| EPS040 - | 3 $ 178.00 4 $178.00 14-4- 3 10333664, $ 34.7( q
1033366495 | HE ONTRATO PORVENIR | 1.42350 SAVIA 142350 SEGUROS 1.423.50
MARIA PRESTACION SALUD DE VIDA
bE EPS COLPATR
ISERVICIOS A S.A.
PAGINA 1 DE 1
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5] REPUBLICA DE COLOMBIA AP
' DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA :
MUNICIPIO DE MUTATA
Nit: 890.980.950 Cadigo T.R.D. SHM1-06
COMPROBANTE DE EGRESO CE N° 01089
Documentos Asignados
Num Doc. Fecha Doc. Fecha de Expedicion: 31/05/2025

01087 29/05/2025

Nit 6 Cedula: 1.033.366.495
Beneficiario: LEDIS MARIA .. CABRERA LLORENTE

Concepto de este Egreso

PRESTACION DE SERAVICIOS DE APOYO A LA GESTION . PARA REALIZAR LABORES COMO MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN
EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL C.D.I. EL PROGRESO DEL MUNICIPIO DE MUTATA, MEDIANTE EL CONVENIO

No.05006712025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR I.C.B.F. Y EL MUNICIPIO DE
MUTATAMESDE MAYO 2025

FOO59BADE7561724D348E8AED 1B3FDI6

Rubro Descripcion Valor Rubro
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 2.100.000,00
CCPETO! - CPC V2.1 AC 91119 Otros servicios de la administracion publica n.c.p. 2.100.000,00
CCPETO2 - UNIDAD 16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 2.100.000,00
EJECUTORA

CENTRAL
?ﬁiiﬁ?ﬁé%ﬁ“ﬁs DE 1.2.3.3.04 OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE 2.100.000,00

OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION
ESPECIFICA LEGAL DEL GOBIERNO GENERAL

ggF;iTgé&gTP(‘)‘SCATALOGO 4102038 Servicio dirigidos a la atencion de nifios, nifias, 2.100.000,00
INVERSION adolescentes y jovenes, con enfoque pedagogico y
restaurativo encaminados a la inclusion social
CCPET83 - ATRIBUTO HaEEs
EJECUCION CONT &I c Con Situacion de Fondos 2.100.000,00

SITUACION DE FONDOS

CCPET84 - ATRIBUTO 9
DESTNAGION DR~ 120101 100% de La Renta 2.100.000,00
RENTA
CCPETO3 - CLASIFICADOR  202500000013574 Fortalecimiento Integral al programa desarrollo de la 2.100.000,00
ﬁ,@%ﬁ@?@fj‘g{?ﬁﬁ” Infancia, Adolescencia, Jovenes y Familia en el
municipio de Mutata

CCPET11 - CONVENIOS 1100201 CONVENIO 1.C.BF. No.05006712025 2.100.000,00

Total de la Presente Orden Total Retenciones Total a Pagar

L 2.100.000,00 ] [ 157.500,00 j L 1.942.500,00 ]

Valor en letras:
UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MiL QUINIENTOS PESOS ML

P Detalle de Movimiento de Bancos y Caja

r Codigo Detalle Documento Valor
|
L

58479061520 CONVENIO LCB.F.-Z_QZS 0000CE1089 1.9&@1@'
RETENCIONES
DESCRIPCION % VALOR
Estampilla Bienestar de! Adulto Mayor 4,00 84.000,00
Estampilla Pro-Cultura 1,50 31.500,@
Estampilla Pro-Hospital 1,00 21.000,00
Retencion de industriay comercio | 1,00 vki&pﬂ_&ﬂ

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 19_ce_mutata CCPET.rdic - Version AriesNet
Impreso por: RUTH DARY TAMAYO LONDONO, el dia: sabado, 31 de mayo de 2025 siendo las: 16:16:04




- REPUBLICA DE COLOMBIA e o
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SRS

MUNICIPIO DE MUTATA
Nit: 890.980.950

Codigo T.R.D. SHM1-06

Karina Mufioz Medina

Firma del Interesado Nit/ C.C.
Secretaria de Hacienda

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 19_ce_mutata_ CCPET .rdlc - Version AriesNet
Impreso por: RUTH DARY TAMAYO LONDONO, el dia: sabado, 31 de mayo de 2025 siendo las: 16:16:04
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