
CUENTA DE COBRO Nº 001 
 

 
EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DEL NORTE DE ANTIOQUIA – EDUNA 

NIT 901 442 761 - 1 
 

FECHA: 
  

31 DE JULIO DE 2026 
 

DEBE A: 
 

ALBA NELLY MONSALVE LENIS 
CC. 32.226.357  

 
 

LA SUMA DE: CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHEINTA Y SEIS MIL 
NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO M/L ($43.486.964) 

 
 

POR CONCEPTO DE:  
 
FABRICACIÓN E INSTALACION DE MODULOS DE VENTAS EN LA CALLE 30 (CALLE REAL) DEL 
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS - ANTIOQUIA. ACORDE AL CONTRATO 
INTERADMINISTRATIVO NO. COINTER SPYP 007 2026 SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA DE 
DESARROLLO URBANO DEL NORTE DE ANTIOQUIA – EDUNA Y EL MUNICIPIO DE SANTA 
ROSA DE OSOS 

PERIODO: 27 de JULIO al 31 de JULIO de 2026 
 

 
NOTA: Bajo gravedad de juramento manifiesto al agente retenedor que soy contratista por riesgo y 
cuenta propia, que durante los últimos tres (3) meses he contratado más de dos empleados para el 
desarrollo de mi actividad económica, así mismo e incurrido en costos y gastos debidamente 
soportados, que el IBC de mi seguridad social corresponde al 40% de mi riesgo neto. 

 
 

Consignar a la cuenta de ahorros N° 642 – 582235-17 BANCOLOMBIA 
 
 
 
 
 
 

_________________________________ 
ALBA NELLY MONSALVE LENIS 

CC. 32.236.357 
CELULAR: 3122399094 

EMAIL: ALBAMONLE1@HOTMAIL.COM 
DIRECCIÓN: CARRERA 31 #36-514, SAGRADO CORAZON DE JESUS, STA ROSA DE OSOS 

 



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MONSALVE LENIS ALBA NELLY

CC-32226357

1

1

2026-07-22

2026-05

I

8641831111

2026-05

8607243407

2026-06-22

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-06-16

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.000 $ 218.900 $ 219.900$ 0 $ 0$ 1.750.905

$ 219.900Total a pagar $ 218.900$ 1.000$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/07/2026



SANTA ROSA DE OSOS

Prefactura

 Forma Presentación

CC22059530

GUARDADA 07/07/2026

Fecha creación reporte: 2026-07-30, 05:54:32 PM

julio de 2026 julio de 2026Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LUZ DIANA MEDINA PALACIO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 29 #28 - 02

 Teléfono Tipo de Empresa
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Referencia pago (PIN): 8921184237
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Aporte
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

NINGUNA ARP $ 0 NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1000546585 00 NINGUNA AFP $ 0 $ 0 EPS SURA $ 0 $ 90.300 $ 0PEREZ MEDINA DANIEL
ALEJANDRO 00 0040 0 $ 90.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0 $ 90.300$ 0 $ 0 $ 90.300 $ 0

1Página 1 de

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 ·
Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

Señor aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas límite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestación de los
servicios con sus administradoras


