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ACTA PARCIAL

ACTA DE RECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, version 3, 21/09/2021

ACTAFINAL [ |

CONTRATO No y FECHA

No. CD113-19 de enero 2022.

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de Servicios Profesionales

LUGAR Y FECHA DEL ACTA

San José de Cucuta, 27 de abril del 2022.

No (s) REGISTRO
PRESUPUESTAL Y FECHA

88 del 17 de enero del 2022.

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO DEL BANCO DE
PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA CORPORACION.

VALOR DEL CONTRATO

$ 13.000.000

ORIGEN DE LOS RECURSOS

Propios (x) Regalias () Tasas Retributivas ()
Transferencia Termo tasajero ()
Fondo Nacional de Regalias ()

DURACION DEL CONTRATO

Cinco (5) meses

ASISTENTES

EDWIN FERNANDO RUIZ MARINO
Contratista

MELVA YANETH ALVAREZ VARGAS
Supervisora

PERIODO A COBRAR

Del 19 de febrero al 18 de marzo del 2022.

VALOR A COBRAR

Dos millones seiscientos mil pesos m/cte.($ 2.600.000,00)

CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES A LA FECHA

40 %

EJECUCION DEL PRESUPUESTO

$ 5.200.000,00

ACTIVIDADES REALIZADAS O
RESULTADOS OBTENIDOS

* El contratista apoy6 la revision documental de los
beneficiarios presentados por los municipios en el marco
del contrato de obra N° 664 del 2021, cuyo objeto es la
“Construccién de estufas ecoeficientes como mitigacion al
cambio climatico en los municipios de la jurisdiccion de
Corponor en el departamento de Norte de Santander”.

*El contratista reporto en medio magnético la informacion
debidamente procesada y organizada de los beneficiarios
presentados por los municipios.




ACTA DE RECIBO Y

\‘ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, version 3, 21/09/2021

Corponor
uidamos nuestro mundo ESTADO FINANCIERO
. VALOR CONTRATO $ 13.000.000
I.1 Adicionales $0
.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.000.000
II.PAGOS REALIZADOS: $2.600.000
Primer Pago ACTA No. 01 $ 2.600.000
I1l. VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA $ 2.600.000
IV.SALDO A FAVOR DE CONTRATISTA $ 10.400.000

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El Supervisor MELVA YANETH ALVAREZ VARGAS del contrato hace constar, que el contratista,
EDWIN FERNANDO RUIZ MARINO cumplié a satisfaccion con las obligaciones establecidas en
el contrato CD113-19 de enero 2022. correspondientes al presente pago, por lo anterior se
autoriza cancelar la suma referenciada en este documento.

CTA N° 81602045391 AHORROS BANCOLOMBIA

FECHA: (espacio exclusivo para la Subd. Financiera)

No siendo mas el objeto de la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron.
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EDWIN FERNANDO RUIZ MARINO MELVA YANETH ALVAREZ VARGAS
Contratista Supervisor de CORPONOR




INFORME DE ACTIVIDADES No.02

No. CD113-19

CONTRATO Prestacion De Servicios Profesionales
de enero 2022

REGISTRO PRESUPUESTAL ‘ No. 88 FECHA: | 17-01-2022

NOMBRE EDWIN FERNANDO RUIZ MARINO

C.C.oN.LT. |88.130.071

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO DEL BANCO DE
PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA CORPORACION.

FORMA DE PAGO CONVENIDA Mensual

PERIODO A COBRAR Del 19 de febrero al 18 de marzo del 2022

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Apoye la revision de la informacion y los documentos presentados por los municipios
correspondientes a los beneficiarios del proyecto, en el marco del contrato de obra N° 664
del 2021, cuyo objeto es la “Construcciéon de estufas ecoeficientes como mitigacion al
cambio climatico en los municipios de la jurisdiccion de Corponor en el departamento de
Norte de Santander”.

2. Diligencié y reporté la matriz establecida para la revision documental y captura de
informacion y linea base, de los beneficiarios del proyecto de estufas ecoeficientes.
3.Entregué en medio magnético la informacion procesada y organizada, correspondiente a
los beneficiarios anteriormente descritos.

Se da cumplimiento a la normatividad pertinente, a los formatos y procedimientos
establecidos para ello en el Sistema de Gestion de la Corporacién y posteriormente
presentarlo para visto bueno y firma del subdirector.

Todos los documentos elaborados fueron entregados en medio magnéticos e impresos a la
Subdirecciéon de Planeacion y Fronteras.

Atentamente,
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EDWIN FERNANDO RUIZ MARINO MELVA YANETH ALVAREZ VARGAS/V "

CONTRATISTA Vo.Bo. SUPERVISOR
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I DATOS GENERALES DEL AFORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
u‘._v,c; _umﬁ_n_ovﬂoz" i CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 88130071 || N(MERO PLANILLA: 4430761316 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
IOMBRE 0 RAZON SOCIAL: EDWIN FERNANDO RUIZMARINO | | peRjop ! 0 MES febrero ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO ~ 2022
n“cug\ucz_o_v_o“ VILLA DEL ROSARIO umvmﬂimzqo" NORTE DE SANTANDER m_mwmozwwmﬁn_% 0TROS ebrere ° enrere
DIRECCION: CRA 6 N 203 BARRIO FATIMA  TELEFONO: 5707049 : . 9 i
TIPO APORTANTE: 62 INDEPENGIENTE | GLASE ARORTANTE: LINDEPENOIENTE. || FECHA PAGO (@saaimmydd): 2022/03/25  NUMERO AUTORIZACION: 9999239464
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
g TOTAL APORTES A PENSION | __
ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS I FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No:GOTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR _ | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FsP APORTES MORA T VALOR PAGADO
2614 1 | § 182,201 50 $q | q $q $4 sq
SUBTOTALES: $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA fio: ERFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
. coDIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | aiToRizacion| — VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO :
EPSA37 1 | | | $0 | $0 § 142.3 | $q_ .. 50 § 142.3 $0 (| [RZER
81/ 3TUTALES: =% 5 $142.3 $0 $0 § 142,310
i TOTAL APORTES A RIESG0S PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA — e [ INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ~ |
coDIGO I NOMBRE & 4N |NOMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANI.LA | VALOR! | COTIZACION AFORTES | DESCUENTO | .._VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 | 3 | sq j q | Y| $ 27.80 $27.8 s §0 § 27.80
EUBTUTALES: i S| $ 27.8¢ $9 §0 .5 27.80
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES i - ;s SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
FIFIPS PENSION SALUD ARP CCF- SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
Ne [PENTIFICAINoMBRES|,  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE m : m m A= A A R A A 5 i Voloeos | NDicADO TOTAL B VALOR CENTRO 8 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO|3 b2 Z|dRIRRSBI 2|2 |d|8|2 58 7| % | Ao gl 1Bc comzacior - TARIFA | pogre | ADMIN gf  (BC COTIZACION| \pras DE 2 ADMIN |, 0 0RTEIAPORTEAPORTE APORTEAPORTE|
w m & SOLIDARIDAD mSWrm.»DDW EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO 3
T Ec . '1$1.138.40 NO b5-14-— po § $162.200 $0 - a7 $d 780 Normal $182.200£PS037- [0 s §142.300 $a 88130071 [ 5q $q sa $q sq $q
patsoors Ao TE CoLPENSI| | 1.138.400 UEVA 1.138.409
ONES PS
DE
BERVICIOS
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Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE DENTIFICACION: 88130071 e ; 4439505487  TIPO DE PLANILLA |INDEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOGIAL: EDWIN FERNANDO RUIZ MARINO || BERiono COTIZAGION OTROS MES marza ARO 222 PERIODO GOTIZAGION SALUD: MES marzo ARO 2022
o_cu\sﬁcz_o_w.ou VILLA DEL ROSARIO  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pjxs nE MORA: o
DIRECCION: CRA 6N 2-03 BARRIO FATIMA TELEFONO: 5707049 d s v ;
g ddy: 2022/04/22  NUMERO AUTORIZACION: 9999584673
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE ~CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mmidd) N AUTORIZACION
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facllitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION __
ADMINISTRADORA T [ APORTES VOLUNTARIOS I FSP I MORA TOTALES
CGDIGO ) NOMBRE | NOICOMZANTES COTIZAGION EMPLEADOR | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | _ COTIZACION | Fsp APORTES MORA T VALGR PAGADD
514 5-14 COLPENSIONES | 1 | § 1622 30 $q $q $q $0 50 § 182,20 $q
iUBTOTALES: = e §18; $0
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA No INGAEACIDAD POR LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE COTIZANTES ATOREROeN|  vaworR | NOMERO | vALoR PLANILLA g VALOR coTizacion | YALOR COTIZACION NALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037-NUEVA EPS 1 T sq . | | $0 § K $a $q 50 § 142.30 $( I 1 § 142,30
JUBTOTALES: % T 3 § 142,301 50 $9 § 14230
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - |
ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION T TOTALES
coDIGo | ol - _NOMBRE X N T NIJMERO AUTORIZACION | VALOR * [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA | VALOR | COTIZACIEH APORTES I_ MORA |_DESCUENTO | _____VALORPAGADO
[f42: . USITIVA GOMPARIA DE SEGURS SA. [ T 1 | | 50 - | §27.80 $2,.70 50 50
SUBTOTALES: : . . - | $ 27.801 $F S0
LIQUIDACION DETALLADA APORTES 2
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES % Wl SEGURIDAD SOCIAL ARAFISCALES
BEPE PENSION ) SALUD : [ ARP CCF SENA | ICBF | ESAF |MiREDU|
- TIPO | SUBTIPO 4 <|luizk i _APORTES T i 5 i 1
o IDENTIFICAl ; SALARIO |TIPODE|T (2|22 | o [f [wlulalelzl & | 5|3 | 2| » a FSP INDICADOR, . ol CENTRO | ryraL [© s |
v [P e TATEROTANT) TGS shaneg 8 g £ (B BEBRBI S 2| 3/8( 8|5 & BE|&| omn [ e fomzma : VOLNTARIOS __rpgien. | 1AL | aowin (5] 1ec [comzacion|YALOR| TOTAL | pou (S| e | o | TOTMLIgl €| poun |omac | rora: | rora | raraL | rora,
3 E SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL | © = 13! TRABAJO B .
i Ec o L $1.138.400 NO 5-14 § §162200 s - s sd $0  Normal $ 182.200EPS037- P0[ § §142.300 $a — § 88130071 §27.80 50 $0 s $q $q sq
pataoors MAERO RO aro OLPENSI | | 1.138.400 UEVA 1.138.400 OSITIVA | | 1.138.400
NES PS OMPARI
PE . DE
peRvIGDS EGUROS
A
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