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EL SUSCRITO JEFE DE AREA PROTEGIDA DEL SANTUARIO DE FAUNA Y FLORA IGUAQUE DE
PARQUES NACIONALES NATURALES SUPERVISOR DEL CONTRATO DE MANTENIMIENTO
NACION No. 001 DEL 13 DE MARZO DEL 2018

CERTIFICA:

Que el sefior JORGE ARMANDO MATEUS MATEUS con C.C. 11371224 ha venido cumpliendo satisfactoriamente las obliga-
ciones con ocasion del Contrato de mantenimiento N°001 del 13 de marzo del 2018

REGISTRO 45818
NUMERO : 001 del 13 de marzo del 2018
CLASE - MANTENIMIENTO

ACTIVIDAD ECONOMICA: 4541
MUNICIPIO DONDE SE PRESTO EL SERVICIO: DUITAMA -Boyaca

OBJETO: Contratar el mantenimiento preventivo y correctivo de las siguientes motocicletas
AMX21, AMX22, AMX23, AJIOSC, AJIO9C, AJI10C, AJI11C, AJI13C, AJI17C, AJI18C, AJI22C
asignadas al SFF Iguaque.

De acuerdo al registro presupuestal se autoriza el pago de las siguientes Facturas de venta:

Factura N°5015 por valor de ($319.450) , factura 5016 por valor de ($ 355.150 del 22 de noviembre
del 2018.

Para un total de SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS ($ 674.600)

Se deja constancia que, de acuerdo con la revision de aportes de salud y pension, el contratista se encuentra al dia en el cum-
plimiento de las obligaciones de la Ley 1150 de 2007, frente al sistema de seguridad social.

La presente certificacién se firma para tramite de pago.
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WILLIAM ALBERTO ZORRO MALPONADO
Supervjsor

Carrera 9 #7-25
Villa de Leyva Boyacéd
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LitoArte HECTOR MANUEL VEGA H. NIT. 9.523.3564
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Autorizacién Facturacion DIAN Res. No. 260000048176 - 2015/07/30 - Pref. REPD Habilita del # 35
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La presente Factura de Venta, es un tilulo valor, articulo 774 del codigo de comercio, modificado con el

articulo 3 de la ley 1231del 17 de julio del 2008,
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DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo JORGE ARMANDO MATEUS MATEUS identificado con c.c 11.371.224 de
FUSAGASUGA, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 50 ley 789 de 2002 y
articulo 1 ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y
con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su
articulo 442, que he efectuado hasta la fecha en el calendario exigido el pago los
aportes de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales
y cajas de compensacion familiar. Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los ultimos seis meses.

Dada en Sogamoso, a los veintidés (22) dias del mes de noviembre 2018.

11.37+224 deg'Fusagasuga
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAIMES/ARD)
NI 113712244 JORCE Ahﬂﬂg MATEUS | CARRERA 12No 17-54 | 7704260 jamateus1 @hotmail.com EXONERADO PAGO nFo FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS ure
Pﬂmgfﬂéﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PREEETAT AR A S Urail. cODIGO DEPARTAMENTO CGIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B— menos de 200 ¢ BOYACA SOGAMOSO Bl 2018-11 201610 a 0611172018 S0 $810.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No, de i g i g § Céd. Voluntari | Voluntaris roni::ll Fondo Cotizacién || Céd. g & iBC Aporte | Aporte | Aport
wlwlalala e o I 0 l ol ia 18 otros e
No. | Tipo | | yentificacisn Apsticon y Nombies i ] HH ¢ HiaH EEHEBEEEEEEE g arp | 1BCAFR |cotizacien | JOCEE | e | 7o [ponsioanich | Con S | BCEES [yisrupe| ARC | MEARL g Cotizacién | “oad® | wecer | ARE | s | SENA | lcBF | ESAP
bd w - ‘solidaridad
ot ']
1 cc 1057584886 ANZOLA MARTINEZ MARIA DEL PILAR 1 o s 230201 T81.242 125.000 o 0 0 ] EPS037 781242 31.300 14-23 781.242 2 2200 CCFi10 781.242 31.300 o o L] o
2 cc 1057584 189 MATEUS CACERES LAURA CATALINA 1 o 5 2303m 781.242 125.000 o ] o o EPS00S 781.242 31.300 14-23 781242 1 4100 CCF10 781242 31.300 o 0 1] o
3 cc AB3T79TH BELTRAN BELTRAN NIDYA | o 8 230301 S08.004 145,300 o ] o o EPS00S SO8.004 36.400 1423 908,004 2 9.500 CCF10 S08.004 36,400 o o o 0
4 cC 74368847 ZABALA BERDUGO NELSON EDUARDO 1 o 3 231001 781.242 125,000 [ o o 0 EPS0T 181.242 330 14-23 781,242 2 8.200 CCF10 781242 31,300 o o o o
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES oy
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANLLA | FECHA PAGO ABGCADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
NI 11371224-4 JORGE ARM“‘A‘”TE"B‘; MATEUS | cARRERA 12 Mo 17-54 | 7704260 jamateus1@hotmail.com EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | NOMERO | FEMPLEADOS | upc
P-‘\R“gf&:‘fs Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 4 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coON0, PEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA B menos 062006 BOYACA SOGAMOSO st 201811 2018-10 E 06/11/2018 30904494 $810.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UpPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 67.700 0 0 4] L] o ¢ 67.700 2
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 31.300 0 0 0 0 0 (] 31.300 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 31.300 0 0 0 0 0 0 31.300 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra RI¥ Obligatoria Afiliado P Solidari Subsistencia | DIasMora | o acion FSP TotalaPagar | gyiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 125.000 0 0 0 ] 0 0 125.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 270.300 0 0 0 0 ] 0 270.300 2
231001 Colfondos 800227940-6 125.000 0 ] o 0 0 0 125.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C on I idad, Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Colizacién Mora Colizacion Cotizacion | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positva Seguros 860011153-6 30.000 30.000 o 0 30.000 300 30.000 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 130.300 0 0 130.300 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 5 3 SO No. i adoras Valor antes de IGE, LMA
A d 3 3
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo a Rey i IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 130.300 130.300
0 | 0 | [ [ 0 | 0 : Pension 3 520,300 520.300
ICBF Riesgos Laborales 1 30.000 30.000
0 | o | 0 | 0 ] 0 ceF i 1 130.300 130.300
ESAP ESAP 0 (4] 0
[ | | ] 1C8F 0 0 0
MEN MEN 0 1] 0
| I l i SENA 0 0 0
TOTALES 8 810.900 810.900
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