
 

 
 

 

 

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: Prestación De Servicios N° -150- 2025, “PRESTACIÓN 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 

Mutatá, 30 de Mayo de 2025 

 
 
 
 

 

LEIDIS CABRERA LLORENTE 
C.C 1033366495 de ARBOLETES ANTIOQUIA 
CEL 3117044168 
CORREO: Leidycabreral98@gmail.com 

mailto:Leidycabreral98@gmail.com


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2025/05/26 10:37 AM USUARIO: SOI NCAMARGO 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PÁGINA 1 DE 1 

$ 440.500 TOTAL PAGADO: 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1033366495 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  LEIDIS MARIA CABRERA LLORENTE 

CIUDAD/MUNICIPIO: MUTATA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA 

DIRECCIÓN: CALLE 15 TELÉFONO: 9999999 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  NO 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

4602003074 TIPO DE PLANILLA: 
  

I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES mayo AÑO 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES mayo AÑO 2025 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2025/05/26 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    9992772473 

 
TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800 

SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800 

 

TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000 

SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000 

 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 34.700 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700 

SUBTOTALES: $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700 

 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES  

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES  
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TOTAL 

APORT 

 

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1033366495 

CABRERA 

LLORENTE 

LEIDIS 

MARIA 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

 $ 1.423.500    NO                  230301- 
PORVENIR 

30  
1.423.500 

$ 227.800 $ $ $ $ Norma $ 227.80 EPS040 - 
SAVIA 

SALUD 
EPS 

3  
1.423.50 

$ 178.00 $ $ 178.00 14-4- 
SEGUROS 

DE VIDA 
COLPATRI 

A S.A. 

3  
1.423.50 

103336649 $ 34.70  $  $ $ $ $ $  

 








