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i S E Rw F U & L Monteria - Colombia
diaz.ed@outlook.cor.

| operador debera rectificar medidas del .- v
“lugar

, JAIME ANDRES GARCIA
S F GOMEZ
NIT 92.694.359-0
/ CL 64 CR 5 17 BRR RECREO
Tel: (604) 6437057

1

DEPARTAMENTO DE CORDOBA. ’ Do

800.103.935-6 Teléfono (604) 7848940
Calle27N3-28 . . Ciudad Mantetia - Colombia
. X N = .7
. . S
4 is
Descfipcién Cantidad

Alquiler de pantalla led 3x2 de 4 pitchg'con soport‘es"y puentes (Que 1 .)0
incluya computador para manejar la pantalla) ,~ .
Alquiler de tarima de 6x4x40cms con piso forrada en negro con piso 1.00
antideslizante BLANCO [ E
Escenografia para alrededor de !a pantalla led 3x2 (Incluye Backing
con estructura y banner) el disefio seré enviado por la SEC., 1.00
JUVENTUD ,
Alquiler de atril de madera  © 1.00
Alguiler de tablones vestidos 6.00
Alquiler de sillas rimax sin brazo ¢ ' ©12.00
Estacién de café para 250 personas ~ 200 .
Estacion de agua  / 4 3.00
Servicio de meseros ¢ . 8.00
Botellas con agua 600 ml « 25,00
Alquiier de canastas de basura (Tener bolsas de basura en stock ‘500
por si se necesitan mas) / e
Alquiler de sonido para 400 personas - Espacio cerrado (Para
grupos de secuencia, voz y pc) sonido tipo sefiel con 4 microfonos 1.00 :
alambricos, parales y consola digital ’
de 16 canales, con dj K
Alquiler de micréfonos inalambricos  # ' & 6.00
ALMUERZOS ARROZ DE CILANTRO+ LOMITO DF CERDC EN ) :
SALSA TROMICAL+PURE GRATIH/ADO+ ENSALADA TRORPIC "L +»" 400.00
+GASEOSA) PARA ENTREGA 11:00 AM #
REFRIGERIOS ‘CROA SSANT DE JAMON Y QUESO +GASEC A 400,00

400Mi. DEBIDAMENTE EMPACAL )8) PAKA ENTRZGA AT AS 7:05°

REFRIGER!OS OPCIONM 1: (Panzerotis de jamon y queso
empacados en recipiente de icogor + juge en caja o gaseosa 400mi v «00.C2
) PARA ENTRECA A LAS 2:30 P*

Tiro de veniury con papelitos de colores ¥ 1.00
Alquiler de banderas - Monteria y Cclembia s« s 200
Alquiler de astas y porta astas +1.00

: Alquiler de luces par led y ubicacién de las mismas cor. sus 7 40.00
extensiones ; T

- Alquiler de cabezas robéticas y montaje incluido " 2 6.00
Alguiler de torres para luces y montaje inciuido * L 2.00
BACKING MULTILOGO 3X2 PARA FOTOS (Que incluya estr:ctura 1.00
y banner) El disefio serd enviado porla SEC JUVENTUD. « ’
BACKING CON LOGOS 3x2 (Que incluya estructura y banner) El 4.00
disefio sera enviado por la SEC JUVENTUD >, "
Pértico de Bienvenida - Entrada de auditorios (Incluye estructura y

. Banner) El disefio sera enviado por la SEC.JUVENTUD y el . 1.00

Facture eiectrénica de venta
No. JGG-20n4

Fecha y hora Factura

elettronicamente por proveedor tecnoibgico Siigo. Sigo 5 A SN 830.048.1458

Generacion 17/10/2022, 18:45
Expedicion 27/10/2022, 08:35
Vencimiento 171012022
Vr. Total
o y
" 2,637,496.00
+ 820,799.00 7 %
13
g
" 5
3,384,449.00 7 E
4
- 10362400 7L
+ 154,374.00 /E
»
*9,204.00 /E
. . =]
. 8
» 451,028.00 /E

541,710.00
+71,337,968.00 /~
51,200.00

3.-1,176,847.00/

& 829,428.00 7/

¥ 12,582,000.00
«~3,717,600.00

2,717,600.00

# 97,161.00¢
* 98,278.00

*" 113,135.00 /
+,388,400.00/
o 148634400/
v 19926000 ¥

+ 487,349.00 7

487,349.00/

. 4

3,387,149.00



ftem Descripcion Cantidad Vr. Total

26 Alguiler de hablador - Estructura + impresién de manifiesto medidas 1.00 £ 196,559.00 /
de 2 x 1 aprox v L
27 * Pendén estandar de 1 x 1,50 mts armado, con logo de la SEC | 7 2.00 . 341,862.00 7
: JUVENTU .
28 Paletas rectangulares de 30 cms X,ZO cms con mensajes (El disefo  15.00 o+ 671,865.00 /
- lo envia la SEC JUVENTUD) .~ E: /
29 © Sillas poltronas biancas con montaje en escenario < 6.00 . 179,712.00%
30 ¢ Alquiler Pianta eléctrica 97kva 4 1.00 K 984,728.00(
31 © Algquiler abanicos industriales (ubicados) ' ¥ 3.00 « 219,780.00 *
32  Ambientadores para bafios : s 200 . v 51,164.00 7
33 - Alquiler de Tv a piso para cronometro de ponentes £ ©1.00 A 196,559.00 7
34 C}onferengista para e’l _desarr’olllo de la Cumbre en temas e§peciﬁws, 1.00 v 2.430.000.00 /
liderazgo juvenil, politicas publicas y estatuto de ciudadania g ;
Servicio de decoracion que incluye, 25 metros de floorgraphics para
entrada del evento, decoracion con lamparas nedn pa: . enfrada del ) ;
35 evento, Floorgraphics de 6x7 o 160 #79,720,000.00 7
: mts para estacion de fotos, :
cerramiento del espacio, estructura. para lamparas, julego de luces
: nedn para estacion de fotos.
. Artista de genero urbano de la ciudad de Monteria con show de una ) y
. 36 hora con musica urbana variada troopical y del artista con DJ 1.00 2" 1,053,000.00
incluido, musicos, coristas y bailarinas. - ;
Total items: 36 D
Total Bruto 55,384,856.00
Valor en Letras: §
alor e as Total a Pagar 55,384,856.00

Cincuenta y cinco millones trescientos ochenta y cuatro mil ochocientos cincuenta y seis
pesos micte

Condiciones de Pago:

Transferencia $ 55,384,856.0G
. Observaciones:
Contrato No SG-MIC-023-2022: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO
PARA LLEVAR A CABO LA CUMBRE DEPARTAMENTAL DE CONSEJEROS DE
JUVENTUD
-
' A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 L.ey 1231 de be&). Con‘esta el Compr: m’)eg)&%‘a% ma ,Ql—n!eme'l‘ﬁ G) )

mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Ndmero Autorizacidn 1876403731516« aprobade en 2022204 pgefijo JGG desde 2l nimero 2604 ai 4000
Vigencia: 6 Meses . )
No responsable de VA - Actividad Econdmica 87 20 Organizacion de egnvencione: y eventos coirerciales Tariia
CUFE: c580a63e3d9b6a84c370ec1426b7c57 7 56575603056d3319cd788827 d7aab9a2d i6fa54f327f97¢9d0344a08a08L 375f




-t
apories Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE &
Wdentificacion | dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Princlpat Direcclon Cludad-Departamento | Teléfona | Exanerado SenA
€C 92694359 GARCIA GOMEZ JAIME ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMADETIERRA CAS 115 TURBACO-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | satud Pago | Planifla Planilla Limite | Pago Banco [ biastora | Valor
2022-D8 rI 2022-88 | 1643909791 1“19“3553 i 2022/09/14 l 2022/09 /08 { BANCOLOMBIA | \f‘l $290,300
LIQUIDACIDN DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO 1 PENSION SALUD CCF 1 RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacian |  Nombres IBC Aporte Asorte Codigo [Dias 1BC aporte  |Dias 8C Aporte ‘
s.ucmnuvéathém\i.»o.v;nm‘i};n) S 7 stdmaee L sn000,000 C g : || : S T |
Centro de Trabajo: PRINCIPAL T Afillados) $1,000,000 §160,000 $1,000,000 §125,000 50 s0 $1,000,000 $5,300 50 50
Cludad: TURBACO Depto; BOLIVAR ( 1 Aflilados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 So $1,000,000 $5,300 $0 S0
| Icc [vzswav ]cmcu JAWE Izsaam I 30 51,000,000 §168,008]  EPsBI0] 30 $1,000,000 $125,000 8 50 sof 1423 30 $1,000,000 $5,300] o o %
il Afi"ados( 1) $§1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 S0 $1,000,000 $5,300 S0 S0

Péagina 1 de 2 1022/09/08 09:23 AM




.. dpores Resumen General de Pago
& enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
1CBF
€C 92694359 GARCIA GOMEZ JAIME ANDRES INDEPENDIENTE PRIECIPAL LOMADETIERRA CAS 115 TURBACO-BOLIVAR 1355555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIDN
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | saiud Pago | Pianilia Planitla Umite | Pogo Banco [ plasmora | Vaior
2022-08 I 2022-08 1643909791 I 9439883553 b 2022109714 [ 2022/09/08 | BANCOLOMBIA l 0 I 5290, 30

RESUMEN DE PAGO

§ VALBR LIRUIBASG™ WreR¥sEd Hoka

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 So $160,000
PDRYENIR 230301 800,224,808 8 t $160,000 50 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 S0 S0 $5,300
PDSITIVA CDMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 S0 $0 55,300
\DMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 $125,000

25 SURA (ANTES 5USALUD) EP5010 800,088,702 2 1 $125,000 S0 $0 $125,000
R - J .

Pagina 2 de 2 2(122/09/08 09:23 AM




JAIME A \@RED GARCIA GOMEZ
PRESTACION D= SERVICIOS PROFESIONALES
N® SG-MIC-123-2022 DE FECHA i1 DE
ASOSTO DE 2022.

1 DE SERVICIOS DE APOYO
' PARA LLEVAR A CABO LA

SE JUVENTUD
GOSTO 2022
OVIEVIBRE 2022

E CORDOBA — GESTION
AOMINISTRATIVA

C)

ntrato N° SG-MIC-023-2022 d
L de agosto de 2022, de acuerdo
onvrato asth:

— OBLICACIONES DEL CONTRATIST: para el desarrollc del objetc, el
umplir las siguientes obligaciones GENERALES para el desarrollo del obieto

- st
ERADER S

FOENTIDAD CONTRATANTE
:OAS EN EL CONTRATC
E LAS ESTANMPILLAS

T PR A 0T
SR LAS GARANT %
: A4 (RN
{ i/ye

VJP(V »{117

IECUCION Y EL ACTA DE LIQUIDACION
INDICADG PARA TAL EFECTO. ,
REQUERICAS DE ACUERDO CON LAS
DAS ER LGS DOCUMENTOS DEL PROCESC

LAS CONDICIONES DE
DEFINIDAS EN  LOS

CIOS SUMINISTRALDOS
CON LAS E ICACIONES TECNICAS PREVISTA EN LA

VTR AAQ TYNEC
ui‘_i\ji,ix\.) DOCU

SUMINISTROS ERIDOS POR EL
MPO POSIBLES, PREVIO A LA SOLICITUD
XCEDER EL TIEMPC DE INICIO DE LAS

AN S0 IV 0 SN 5 -

o
e

i




e SERVIFUL

EEFE R REnE B i

15.PRESENTAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO, INFORME DE EJECUCION
SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y CONDICIONES TECNICAS
EXIGIDAS.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

L

2.

10,

CUMPLIR CON EL OBJETO Y ALCANCE DEL CONTRATO, DENTRO DE LOS PLAZOS Y
CONDICIONES PACTADAS.

ADELANTAR TODAS LAS GESTIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO EN CONDICIONES DE EFICIENCIA Y EFICACIA DE ACUERDO A LAS
ESPECIFICACIONES EXIGIDAS POR EL DEPARTAMENTO EN LA INVITACION Y EN
EL CONTRATO.

BRINDAR APOYO LOGISTICO EN EL EVENTO CUMBRE DEPARTAMENTAL DE
CONSEJEROS DE JUVENTUD, PARA LO CUAL DOTARAN LAS INSTALACIONES DONDE
SE REALICE EL EVENTO SEGUN SEA LA NECESIDAD DEL SERVICIO Y EN ATENCION
A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS PREVISTAS EM EL PRESENTE ESTUDIO
PREVIO. : .

INSTALAR LOS EQUIPOS Y ELEMENTOS EN LOS LUGARES PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL DEPARTAMENTO. TENER TCDOS LOS INSTRUMENTOS
NECESARIOS EN COMPLETO FUNCIONAMIENTO EN LOS HORARIOS PREVIAMENTE

ESTABLECIDOS POR EL DEPARTAMENTO. ,
CUMPLIR CON LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, COM LOS ELEMENTOS E
INSTRUMENTOS QUE CUMPLAN LAS CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS.

CUMPLIR LAS INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE

DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES.

ACATAR LAS INSTRUCCIONES QUE PARA EL DESARROLLO DEL CONTRATO IMPARTA EL

SUPERVISOR DEL CONTRATO.

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA

QUE PUEDA AFECTAR LA EJECUCION DEL MISMO.

POR LEY DEBA CUMPLIR.

LAS DEMAS QUE SE DERIVEN DEL OBJETO Y DE LA NATURALEZA DEL CONTRATO Y QUE

El sefior JAIME GARCIA GOMEZ, identificado con C.C. 92.694.359, presento los

servicios DE APOYO LOGISTICO PARA LLEVAR

DEPARTAMENTAL DE CONSEJEROS DE JUVENTUD

CONTENIDO DEL INFORNMIE.

A CABO LA CUMBRE

Unidad
item Descripcion de Cantidad | Valor Unitario Valor Total
Medida
Alquiler de pantalla led 3x2 de 4 pitchs
1 |con soportes y puentes (Que incluya unidad 1 $ $
computador para 2,637,496.00 2,637,496.00
manejar |la pantalla)
Alquiler de tarima de 6x4x40cms con piso $ $
2 |forrada en negro con piso antideslizante | unidad 1
BLANCO 820,799.00 820,799.00
Escenografia para alrededor de la
3 pantalla led 3x2 (Incluye Backing con unidad 1 $ $
estructura y banner) el disefio sera 3,384,449.00 3,384,449.00
enviado por la SEC. JUVENTUD
. . : $ $
4 | Alquiler de atril de madera unidad 1 103,624.00 103,624.00
. . . $ $
5 | Alquiler de tablones vestidos unidad 6 25.779.00 154,674.00
. . , . . $ $
6 | Alquiler de sillas rimax sin brazo unidad 12 267 00 9,204.00
B . . $ $
7 |Estacién de café para 250 personas unidad 2 225.514.00 451.028.00




TSF

« SERVIFUL

FITR 25543550

. : $ $
8 | Estacion de agua unidad 3 180,570.00 541.710.00
. , $ $
9 |Servicio de meseros unidad 8 167,246.00 1.337,968.00
. . $ $
10 | Botellas con agua 600 ml unidad 25 3.103.00 77 575.00
Alquiler de canastas de basura (Tener $ $
11 bolsag de pasura en stock por si se| unidad 5 10.240.00 51.200.00
necesitan mas)
Alquiler de sonido para 400 personas -
Espacio cerrado (Para grupos de
12 secuencia, voz y pc) sonido unidad y $ $
tipo sefiel con 4 micréfonos alambricos, 1,176,847.00 1,176,847.00
parales y consola digital de 16 canales,
con dj
. . L . , $ $
13 | Alquiler de micréfonos inalambricos unidad 6 138,238.00 829,428.00
ALMUERZOS ARROZ DE CILANTRO+
LOMITO DE CERDO EN SALSA
TROPICAL+PURE . ) $ $
14 | GRATINADO+ ENSALADA | Unidad | 400 31455.00 | 12,582,000.00
TROPICAL+GASEOQOSA) PARA
ENTREGA 11:00 AM
REFRIGERIOS (CROASSANT DE
JAMON Y $ $
15 |QUESO +GASEOSA 400ML | unidad 400
DEBIDAMENTE EMPACADOS) PARA 9,294.00 3,717,600.00
ENTREGA A LAS 7:00 AM
REFRIGERIOS OPCION 1: (Panzerotis
de jamén y queso empacados en $ $
16 |recipiente de icopor +  jugo| unidad 400
en caja o gaseosa 400ml ) PARA 9,294.00 3,717,600.00
ENTREGA A LAS 2:30 P.M
. . . $ $
17 |Tiro de ventury con papelitos de colores | unidad 1 97 161.00 97.161.00
Alquiler de banderas - Monteria y . $ $
18 | Colombia unidad | 2 49,639.00 99,278.00
. : $ $
19 | Alquiler de astas y porta astas unidad 1 113,135.00 113,135.00
Alquiler de luces par led y ubicacion de . $ $
20 las mismas con sus extensiones. unidad 40 34,735.00 1,389,400.00
Alquiler de cabezas robéticas y montaje , $ $
21 incluido unidad | 6 24772400 | 1,486,344.00
Alquiler de torres para luces y montaje . $ $
22 incluido unidad | 2 99,630.00 199,260.00
BACKING MULTILOGO 3X2 PARA
3 FOTOS (Que incluya estructura y banner) unidad 1 $ $
El disefio sera enviado 487,349.00 487,349.00
por la SEC. JUVENTUD.
BACKING CON LOGOS 3x2 (Que
04 incluya estructura y banner) El disefio unidad 1 $ $
sera enviado por la SEC. 487,349.00 487,349.00
JUVENTUD.
Péortico de Bienvenida - Entrada de
auditorios (Incluye estructura y Banner) $ $
25 |El disefio sera enviado | unidad 1
por la SEC.JUVENTUD vy el operador 3,387,149.00 3,387,149.00
debera rectificar medidas del lugar.
Alquiler de hablador - Estructura + $ $
26 :;?;ismn de manifiesto medidas de 2 x 1| unidad 1 196,559.00 196,559.00
57 Pendon estandar de 1 x 1,50 mts armado, unidad 5 $ $
con logo de la SEC. JUVENTU 170,931.00 341,862.00
Paletas rectangulares de 30 cms x 20 $ $
28 |cms con mensajes (E! disefio lo envia la| unidad 15 44.791.00 671.865.00

SEC. JUVENTUD)
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MITHIRDS IR0
Sillas poltronas blancas con montaje en| . $ $
29 | escenario. unidad 29,952.00 179,712.00
. e . $ $
30 |Alquiler Planta eléctrica 97kva unidad 984,728.00 984.728.00
. o . . : $ $
31 | Alquiler abanicos industriales (ubicados) | unidad 73.260.00 219.780.00
. . . $ $
32 | Ambientadores para barios unidad 25.582.00 51.164.00
Alquiler de Tv a piso para cronometro de . $ $
33 | bonentes unidad 196,559.00 196,559.00
Conferencista para el desarrolio de la
34 Cumbre en temas especificos, liderazgo unidad 3 3
juvenil, politicas 2,430,000.00 2,430,000.00
publicas y estatuto de ciudadania.
Servicio de decoracién que incluye, 25
metros de floorgraphics para entrada del
evento, decoracion
con lamparas nedén para entrada del $ $
35 |evento, Floorgraphics de 6x7 mts para| unidad
estacion de fotos, 9,720,000.00 9,720,000.00
cerramiento del espacio, estructuras para
lamparas, juego de luces nedn para
estacion de fotos.
Artista de genero urbano de la ciudad de
Monteria con show de una hora con $ $
36 | musica urbana variada | unidad
tropical y del artista con DJ incluido, 1,053,000.00 1,053,000.00
musicos, coristas y bailarinas.
$
Total 55,384,856.00
2.

CC. 92' 694- 359

JAIME ANDRES GARCIR &
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Direccion: URB. ALTOS OF GUADALUPE LOTF 15 TURRACO-BOLIVAR CFL: 3175

l" 71710 Mail: iaimeararcia@hotmail.com
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Direccion: URB. ALTOS DE GUADALUPE LOTF 15 TURBACO-BOLIVAR CFL: 31751 1710 Miit: iaimeararcia@hotmait.com
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NIT:%2694359-0
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Direccion: URB. ALTOS OF GUADALUPE LOTF TURBACO-BOLIVAR CFL: 3175111710 Mail: laimeagarcia@hotmaii.com
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NIT:526943558-0

Direccidn: URB. ALTQS DF GUADALUPF LOTF 15 TURBACQ-BOLIVAR CFL:317¢ §7t 710 Mail: inimeagarcia@hotmail.com
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§ 71710 Mail: iaimeaearcia@hotmait.com

Direccion: URB. ALTOS DF GUADALUPE LOTE 15 TURBACD-BOLIVAR (EL: 317
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Direccion: URB ALTOS DF GUADALUPF LOTF 15 TURBACO-BOLIVAR CEL: 317 171710 Mail- nimeaearcia@hotmail.com
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QORWQJQQD: de PROGRAMA JUVENTUD EMPRENDEDORA, PARTICIPATIVA Y HUMANA

Cérdoba

... BA—— FORMATO DE ASISTENCIA

Arto in toon ol posbin f ‘ x’

SEIT e | s deSvendo s - =
Lugar: A St AN - . mmnzm<zoau\u—\!\fV\ Tﬁ Q\‘J\N&\h DN..QO b“{\ﬁ 4

=N 1Y%
Condicion
Identificacion Sexual y de Etnia Condicion Edad Ccupacién
énero.
©
3| 2 2 ]
zlz " 215 sle 2 | E
No | 810le Nombres y Apeliidos Telefono @ = |3|elol 122 = =1 E| & FIRMA
HERIE sisl2|5|8Ne|8]E ol B 1512 |%|e
2|l 2123 Numero EiS| s |8l2BlE|Ss = 3 ER 2 | £
Blo |vjE s|Ejelals|20]3]E fe o B = o | ®
© S| Z x s 18js(= 213 @ w | 3]
18 AR 81> 2 L]
5 < st {NO < e \
L -~
g \/\ 1003178172 Marcela Isabel Jiménez Aviiés 3147190727 X W Nﬂ‘ Y \%\
Z menel.
2 VA 1066515128 Luisa Fernanda Barrelo Argumedo 3217788952 x X 4 A 1y \ ﬁb ! .
TInYeo Nl s 210,
A
3 1066527008 Isabel Cristina Garavito Romero 3013320324 X et

4 WA 1007564953 Camilo ortiz 3136291828 X ~X wm x R

| 2
5 X 1066527061 Angélica Maria guerra camiazo 3207226231 X \A Nm x % I} N
: _ .Ds; eloQy Yoerw,

6 1066508761 Jennifer Bohorguez Coronado 3218138800 X

7 vA 10031784670 Estefany Andrea Arrieta Begambre 3207769300 X X \“‘Q MWW&”L«J& y‘.« m&yvb -
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Entre los suscritos a saber, JAIME ANDRES GARCiA GOMEZ - SERVIFULL
identificado con Nit. 92.694.359-0, con domicilio en la ciudad de monteria, quien
para efectos del presente contrato se denominara el contratista, de una parte y de
la otra CARLOS RODRIGO ALVAREZ PEREZ, €n representacién de la empresa
CREIGHTIVE S.A.S. identificada con Nit 900894796-4,”quien para efectos del
presente contrato se denominara el contratante, se ha convenido celebrar un
contrato de prestacion de servicios el cual se regira gor las siguientes clausulas:

PRIMERO. OBJETO CONTRACTUAL, el contratista se compromete con el
contratante a prestas de conformidad a las condicionis previamente dialogadas los
siguientes servicios:

ITEMS OBIJETO CANT TOTAL
1 Alquiler de pantalla led 3x2 de 4 pitchs con soportes y 1.00 | 2,637,496.00 j/
puentes (Que incluya computador para manejar la
pantalla) i
2 Alquiler de tarima de 6x4x40cms con piso forrada en 1.00 | 820,799.00 “4
negro con piso antideslizante BLANCO
3 Escenografia para alrededor de la pantalla led 3x2 1.00 | 3,384,449.00%
(Incluye Backing con estructura y banner) el disefio sera
enviado por la SEC. JUVENTUD
4 | Alquiler de atril de madera 1.00 | 103,624.00
5 Alquiler de tablones vestidos 6.00 | 154,674.00 Y
6 Alquiler de sillas rimax sin brazo 12.00 9,204.00 %
7 Estacion de café para 250 personas 2.00 | 451,028.00 /]
8 Estacion de agua 3.00 | 541,710.00 ¥
9 | Botellas con agua 600 ml 25.00 | 77,575.00 {
10 | Alquiler de canastas de basura (Tener bolsas de basura 5.00 51,200.00 ¢
en stock por si se necesitan mas)
11 | Alquiler de sonido para 400 personas - Espacio cerrado 1.00 1,176,847.00,/
(Para grupos de secuencia, voz y pc) sonido tipo sefiel
con 4 microfonos alambricos, parales y consola digital
de 16 canales, con dj
12 Alquiler de micréfonos inaldmbricos 6.00 | 829,428.00 £
13 | Tiro de ventury con papelitos de colores 1.00 97,161.00 1
14 Alquiler de banderas - Monteria y Colombia 2.00 99,278.00 1
15 | Alquiler de astas y porta astas 1.00 | 113,135.00 7T
16 | Alquiler de luces par led y ubicacion de las mismas con 40.00 | 1,389,400,00
sus extensiones
17 | Alquiler de cabezas robéticas y montaje incluido 6.00 | 1,486,344.00 7
18 | Alquiler de torres para luces y montaje incluido 2.00 | 199,260.00 17
19 BACKING MULTILOGO 3X2 PARA FOTOS (Que incluya 1.00 { 487,349.00 Ve
estructura y banner) El disefio sera enviado por Iz SEC
JUVENTUD.
20 BACKING CON LOGOS 3x2 (Que incluya estructura y 1.00 ;| 487,349.00 )4
banner) El disefio sera enviado por la SEC JUVENTUD
21 Pdrtico de Bienvenida - Entrada de auditorios (Incluye 1.00 | 3,387,149.00 ./
estructura y Banner) El disefio sera enviado por |z
SECJUVENTUD y el operador debera rectificar medidas
del lugar
22 Alquiler de hablador - Estructura + impresion de 1.00 196,559.00 //
manifiesto medidas de 2 x 1 aprox L
23 Penddn estandar de 1 x 1,50 mts armado, con logn dela  2.00 | 341,862.00 1

SEC JUVENTU




24 Paletas rectangulares de 30 cms x 20 cms con mensajes | 15.00 | 671,865.00
(El disefio lo envia la SEC JUVENTUD)

25 | Sillas poltronas blancas con montaje en escenario 6.00 | 179,712.00
26 | Alquiler Planta eléctrica 97kva 1.00 | 984,728.00 1
27 Alquiler abanicos industriales (ubicados) 3.00 | 219,780.00
28 | Ambientadores para bafos 2.00 51,164.00 1
29 | Alquiler de Tv a piso para cronometro de ponentes 1.00 | 196,559.00
30 | Servicio de decoracién que incluye, 25 metros de 1.00 | 9,720,000.00
floorgraphics para entrada del evento, decoracién con 4

lamparas nedn para entrada del evento, Floorgraphics
de 6x7 mts para estacion de fotos, cerramiento del
espacio, estructuras para ldmparas, juego de luces nedn
para estacion de fotos.

TOTAL 30,546,688.00

PARAGRAFO. Se establece como lugar de ejecucién del presente el municipio de
Monteria.

SEGUNDO. PRECIO Y FORMA DE PAGO, por la prestacién de los servicios el
contratante pagara al contratista la suma total de $30,546,688.00 el cual se
cancelara de la siguiente forma con la firma del presante contrato el 50% del valor
total del contrato y otro 50% del valor total del contrato previo a la prestacion de
servicios.

PARAGRAFO. Se establece que, sin el pago total del valor del contrato, no existira
prestacién de servicio.

TERCERO. PLAZO, el plazo de ejecucion del presente contrato sera: fecha inicial
12 de agosto 2022 y fecha final 14 de agosto de 202:.

CUARTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, Se compromete a entregar en los
términos sehalados en el presente contrato los elementos objeto de la prestacion
de servicio, adicional que los mismo se encontraran e¢n éptimas condiciones.

QUINTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. Se compromete a prestar la
colaboracion necesaria para que el contratista pueda prestar los servicios objeto del
contrato.

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria @ los 10 del mes de agosto de
2022, dos ejemplares idénticos.

FATE T
.i{(IME ANDRES GARCIA GOMNES — CONTRATISTA
Nit. 92.694.359-0

CARLOS RODRIGO ALVAREZ PEREZ
Representante Legal CREIGHTIVE S.A.S.
Nit 900894796-4
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:) I )A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2, Concepto |0 |2 | Actualizacin

4. NGmero de formulario 14825041161

AL

/m\

yuzén electrénico

5. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional
9 0 08947 96 4 Impuestos y Aduanas de Manierfa

IDENTIFICACION {f’*\\

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo-de documento 26. Numero de Identfficzcion 27, Fecha expedicion
Persona juridica 1 k@

Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamanto WM cipio

31, Primer apsliido 32. Segundo apelfido 33. Primar nombrs / f'ﬂ <. ;5»0116: nombres

35, Razén sociai

CREIGHTIVE S.AS

36. Nombre comercial 37Z lgla;
? 'BSAS

N &BkAG’i}S NS~ ﬁ,‘:\}
38. Pals 39. Departamento ,> N \\} 1N :”y 40, Cludad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba e 3 :|'Monterla 001
44. Direccion principai )
CR 5 25 14 OF 204 ’(ﬂ\)

42. Corrao elactrénico oontacto@crelghtlve com.co /
43, Cédigo postai 44. TeléfM ‘\3 1-4- 5 4 2 3 1 9 0]45. Teiéfono 2

{f)f"‘%? L"x;bLésfﬁCACION
Activ;d?de icah, ‘*‘:;:«w . l Ocupacion

Actlvidad principal 4;6{2{/\: Z:?ZZ} Otras activkiades 52, Ndrmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad cha iclo 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo estabiecimiantos
[8230|[20160908J[77W 1270 4.8y \0\9/‘631 631 1]7310] | | | |
nspgnsablhdades, Calidades y Atribulos
12 13 14 15 4B .47 18 19 200 .21 22 23 24 25 26

o cumls |7 |1 4] 2] o|s 2| Aﬁtﬁ\ﬁ [ N e I )

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar f'i} \

s

07- Retencién en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena \-M
42- Obligado a llevar contabilidad \>
48 - impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico <ﬁ ““” -
QO

Obllﬁados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l l I I l | I | } 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo J
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I l [58. CPC I
Y : T 7 S 7 T o g 7 e , ot T

Sin perjuicio de las verilicaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La zntmmac an ‘aun‘m:sir;zm 2 fraves del !ﬁlmumno ofichal g8 inscripctan, a(:inauzacmﬂ. %uspenstén
y sancelacion det Registeo Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en vasp de constatar
inexactitud en alguno e los datos suministrados se adelantatan los procedimientos adminisiralivos

sancionatorics o de suspansion. segun e Caso,

Parégrafo dei articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del soiicitante: 084.Nombre ALVAHEZ PEREZ CARLOS RODRIGO

985. Cargo Reprasentante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 15-08-2022 08:55:07AM




D | AN Nﬁ Formulario del Registro Unico Tributario

POA UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 3  Hoja3

Espacio reservado para ia DIAN 4. Numero de firmulario 14825041161

|4 £9984/80

V77072124 20) OOOLD1L4A02504116 L
f‘“«
5, Nimero da identificacién Tributaria (NIT) 8.DV | 12, Direcclén secclonal \\ﬂ jﬁ uzén electrénico
9 008 9 47 9 6|4 Impuestos y Aduanas de Monterfa /Z&

Caracteristicas y formas de las organizaclone:s

it 64. Entidizdes o institutos de iico de orden nacionai, departamental,
62. Naturalaza 2 63. Formas asociativas 12 municipa y descentral ms@ P

65. Fondos 86. Cooperativas 67 vSocte;Iades y organiSmos

68. Sin personer(a juridica 89. Otras organizaciones no clasificadas

Constitucién, Registro'y Uitima Raforma Composiclén del Capltal

Documento 1. Constitucion
71. Clase 0 4 % 82. Nacional 100 %
72. Namero 00000 7N ”’%\
73. Fecha 201 50908 E\W} ffm\} 83. Nacional ptiblico 0. 0%
74. NGimero da notarla \\QM i’a:i’j})
75. Entidad de registro 03 /? /} y L 84. Nacionai privado 100. 0 *%
76. Fecha de registro 20151001 Ny N
77. No. Matricula mercantii 143 46 3 /} mi \\ };
78. Departamanto 23 \ 7 J N
79. Ciudad/Municipio 2 2 ;7 85, Extranjero 0 %
@ el PR '
Vigencia /;, "*\(’ el 86. Extranjero pliblico 0. 0 %
80. Desde 20151004, 4}}\.} ey
81, Hasta 20091231 . }:f ‘ , 87. Extranjero privado 0. 0 %
LN 7 S

88, Entidad da vigilancia y controt \\:\>
Superintendencia de Sociedades {\\ . [”‘F’]

s

Vincuiacién econémica

. ineuiacion’ 194, Nombra dal grupo econémico ylo amprasarial Dt roiants 96.DV.

[ ] I

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

T 70 NUMers d8 [qantncacion vouana [ 17 1. ras T7Z NUTBro 48 138 Ifcation mputara
otorgado en el exterior sociedad o naturai del axterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
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Espacio reservado para la DIAN
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6. DV | 12, Direccién seccional
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N ctrénl
//zkl\i_‘*:’ﬁyumn electronico

Representacién

98. Represantacion 99, Facha iniclo ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 12 022041 gi
100. Tipo de documento 101.:Numero de identificacion . S:.Nﬂmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadanl 1 3 |1 0 7 7 5 8 6 3 /m
1
104, Primer apellida 105. Sagundo apeliido 106. Primer nd@\ﬂ / o W 107. Otros nombres
ALVAREZ |PEREZ |CAR & lRODRIGO
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l o N \
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Planilla Integrada
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CONTRATO DE PRESTACION DIZ SERVICIOS

Entre los suscritos a saber, JAIME ANDRES GARCIA GOMEZ — SERVIFULL
identificado con Nit. 92.694.359-0, con domicilio en la ciudad de monteria, quien
para efectos del presente contrato se denominara el contratante, de una parte y de
la otra SALET ANTONIO JABIB HERNANDEZ identificado con cedula de
ciudadania No.1.067.919.322, quien para efectos del presente contrato se
denominara el contratista, se ha convenido celebrar un contrato de prestacion de
servicios el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERO. OBJETO CONTRACTUAL, el contratista se compromete con el
contratante a prestas de conformidad a las condiciores previamente dialogadas los
servicios Artista de genero urbano de la ciudad de Monteria con show de una hora
con musica urbana variada tropical y del artista con DJ incluido, musicos, coristas y
bailarinas, de acuerdo con los requerimientos de establecidos por la Gobernacién —
Secretaria De Juventud.

PARAGRAFO. Se establece como lugar de ejecucidn del presente el municipio de
Monteria.

SEGUNDO. PRECIO Y FORMA DE PAGO, por la prestacién de los servicios el
contratante pagara al contratista la suma total de $1,53,000.00 el cual se cancelara
de la siguiente forma con la firma del presente contrato el 50% del valor total del
contrato y otro 50% del valor total del contrato previo a la prestacién de servicios.

TERCERO. PLAZO, el plazo de ejecucién del presente contrato sera: fecha inicial
12 de agosto 2022 y fecha final 14 de agosto de 20%2.

CUARTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, Se compromete a prestar su
servicio de manera puntual, con profesionalismo y de acuerdo con los
requerimientos de la Gobernacion — Secretaria De Juventud.

QUINTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. Se compromete a prestar la
colaboracién necesaria para que el contratista pueda prestar los servicios objeto del
contrato.

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria a los 10 del mes de agosto de
2022, dos ejemplares idénticos.

ALET ANTONIO JABIB HERNANDEZ
c.c. .1.067.919.322 de Monteria

o M&.\
/
}i’t\lME ANDRES GARCIiA GOMEZ - CONTRATISTA
Nit. 92.694.359-0




Monteria 16 de agosto de 2022

JAIME ANDRES GARCIA GOMZ

NIT 92694359

DEBE A:

SALET ANTONIO JABIB HERNAMNDEZ

C.C. 1.067.919.322 Vo

UN MILLON CINCUENTA Y TRES MIL PESC'S ($1.053.000)

POR CONCEPTO DE SERVICIO DE SHOW MUSICAL

&

(O

SALET ANTONIO JABIB HERNANDEZ
C.C. 1.067.919.322 de Monteria
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POR UNA COLOMBIA MAS IIONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto} 1 {3 | Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario 14524447960
(! |5)77|072124¥‘9984(8020) 000001452444796 0
'\

5. Numero de laentificacion Tributaria (NIT) 6. DV

10679 19322[7

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Monleria

M}Buzbn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de cantribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

42. Correo electrénico

SALETJABIBRV@GMAIL.COM N

Persona natural o sucesién iliquida 2 |cedula de Ciudadania 13 1067919322 20110224
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento FA 160, Ciud 1&:T)§7I;|Ii‘fi’cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordova 2{ b { | Montari 00 1
31. Primer apellido 3., Segundo apellido 33. Primer nombre . "xh L 34}]{‘0’]{[& nombres
JABIB HERNANDEZ SALET / 3 i @«[]}lTONlO
35. Razén social
36. Nombre comercial .
L~ UBICACION . . .
38. Pais 39, Departamento L 4 40. Ciudad/Mt nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 | Monterfa 001
41, Direccion principal e
LC 215 216 CC BUENAVISTA MONTERIA ';\

43. Codigo postal

[ 44. Telsfona s

3711748 20 3 8|45 Telefon 2

£ e GLASIFICACION
Actiymaa*cacéngmig?" W Ocupacién
Actividad principal ! A‘O.;g,?i}ida(}‘ e‘éunﬁqriaﬂ Oftras aclividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicia actividad 48, Codio™. "4 f}ha?nicir}*@ ] 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
' P . S SR 7 .
{8 55 2[]2011,12,05]||7 d2 o201 A,2 0 5] | ] | | [ |

¢ ﬁ&s‘&nsabilidades, Calidades y Atritutos

1 2 3 1 12 13 14 15 16 17 18 9 20 21 22 23 24 25 26
s.codgo[4 9] | N S N I T
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 9 10
| | | I J 55. Forra 55. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo Ii Modo ]

" 12 19 20

Ll ] | | | [0 cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario - 1UT-, tenra vi

1afinid

ia ine

g yen

iencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

61. Fuha |2019-05-22

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT}, debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministradios se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun &l caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 14,2% de 2018

Firma del solicitarta

Sin perjuicio de las verificacion 3s que ta DIAN ealice.
Firma autorizada:

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO A\UTOMATICA

985. Cargo

Fecha geieracion documento PDF: 15-06-2022 06:53:46PM



FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO (.0 DE CASADA ) NOMBRES
JABIB HERNANDEZ i SALET ANTONIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . SEXO | NACIONALIDAD PAIS
ce®ceO prasO nNo 1067919322 FOmM® | cor. Fexrransero (O  COLOMBIA
LIBRETAMIUTAR BEHHEL R . i

® O : i : [ ¥ s
PRIMERA CLASE SEGUNDACLASE NUMERO 92081467686 DM

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO : i DIRECCION DE CORRE SPONDENCIA

S MZ 8 LOTE 16 VILLA SORRENTO
: CORDOBA COLOMBIA

DEPTO PAIS 5 pepTO CORDOBA
Mumcnpuo,,,,MONTERIA : , MUNIGIPIO - MONTERIA :
ff . i b TELEFONO 3117432038 EMAIL SALETJABIBRV@GMALL|

2 FORMACION ACADEMICA

BOUCACION. BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60.A Tlo. DE
EDUCAGION BASICASECUNDARIA Y MEDIA)

TITULO OBTENIDO:
 FECHADE GRADO

MES [Z ARO

EDUGACION MS!CA

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO.Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA; :

TC (TECNICA), - . TL(TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN.(UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
E | TERMINACION | No.DE TA ETA

O T/TULO OBTENIDO ffi“:: . L  PROFESIONAL

LIC. EDUCACION FISICA RECREACION|:

Y DEPORTES
CURSO S X liderazgo'y desarrollo humano integral UPB| 9 2101 |3
CURSO 1 | Produccién musical

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1¢98)

X

EMPRESA O ENTIDAD:.

" | EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGEIVTE

PRIVADA PAIS
X ;

EL ACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDIN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

—Il

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

PUBLICA = /
BLACK DAY COLOMBIA
DEPARTAMENTO MU&IOCI‘:‘I_?_ERIA CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[2, | mes[2, Jako [ 2019 | |oa [, | mes[ , a0, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRODUCTOR Y CANTAUTOR
PUBLICA | PRIVAbA | pals
LICEO LA PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD:
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia[3 ] mes[2 ] aoRQI2, 1|oiaf6, ] mes{7 | Ao 2013 |
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION |
DOCENTE Y ENTRENADOR LA PRADERA
. a0 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls ‘
ENERGIZATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO:ELEGTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA Energizategym@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016853589 — 7846064 oial06 ] mesD3 | amo[2014, ] |oia [, ] mes [, |aNo [2p21 , |
CARGO O .CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION
ENTRENADOR PERSONAL LA GRANIJA
= e e ~ EMPLEC OCONTRATOANTERIOR — = 777 = =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA A PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ-ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes[, Jako[, . J|oi[ ] mes[ Jaso|,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 14/98)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

TIEMPO DE E,’XPERIENCIA

DOCENTE
ENTRENADOR

CONFERENCISTA

_ CANTANTE Y PRODUCTOR MUSICAL
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESH () No (©)' ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR'MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY:190/95),

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO.O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y |:0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LAINFORMAGION AQUI SUM]NIS‘f RADAHASIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMOQ SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No 01 8000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- P
SOPORTE DE PAGO GENERAL P
C pangouneya
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO OE IDENTIFICACION: 1067919322 || \iMERD PLANILLA: 4459700782  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL SALET ANTONIO JABIB HERNANDEZ || peRiopo COTIZAGION OTROS MES agosto ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pias pE MORA: o
DIRECCION: B/LA GRANJA TELEFONO: 7846064 - N
- CHA P, : 8, CION: g
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || | oA PAGO (asaaimmidd) 202208116 NUMERO AUTORIZACION 991073139
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNiICO
APDRTANTE EXDNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ND
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | R [ APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP MORA TOTALES
co u CION
CODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACIO! EMPLEADOR | COTIZANTE [ SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION | FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
31001 £31001-COLFONDOS [ 1 1 $ 5400 $q sq $U sa $q $ §$ 5.40 §q
UBTOTALES: §5.40 $q
TOTAL APORTES A SALUO
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZEEION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
55c07 [ESSC07-ASOC, MUT. SER EMPRESA SOL, ESS 1 | 1 s | 50 $4.200] 59 Y| $4.20 B 54 $4.20
SUBTOTALES: $ 4.20 50 s §4.200
. TOTAL APORTES ARIESGOS PROFESIDNALES =~
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES 1 INCAPACIVAU IRP - 1 SALDS A TAVER H :
CODIGO [ NOMBRE H " [NUMERO AUTORIZACION | VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALDR 1 APORTES MORA 1 T VALOR PAGADD
ha-11 11411 - ARL SURA | 1 | I sq ] [ sq $ 201 S 201 5q | $ 201
SUBTOTALES: - I $200 $q $q s 200
LQUIDACION DETALLADA AP ORTES. L
DATOS DEL CDTIZANTE NOVEDADES i SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% FIFIPE i SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU]
{14 my SAPORTES: - V- 5
o ICENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TiPOOE|@IZI 2 | o | i jwlwladaig| o | = [z | 2 |w | L] Q & 5[ O, FSP VOLUN i ENDICADOS O s CENTRO ted
e [ hovereslooTES o S0 SRS IIRRHEIE TS 2 B BB 2 12 518815 2 R E 8 o [ me oo | _vounmangs L POSO0Y ror | joum (5 mo frommacon Yak28] NS | aown (51 me | 0 C IO 0 | own g S T T s
g%|eE 5 SUBSISTENCIA | SOLIOARIDAD|EMPLEADOR ESPECIAL £ & TRABAJO S
cc (ABE NDEPENDIE 57,000,000 NO [12]12 £31001- (1] $33.334  §5.400 EEEEEL T %4 Normal  §5.400655C07- |1] $33.334 5q 54 &: 1. |1 $33.334106791932] S 20 54 $0 § $9 $9 54
06T caer  CONTRATO COLFOND SOC. RL SURA
BNTGN:O  PRESTACION os UT. SER ﬂ
pe EMPRESA
SERVICIOS SOL.ESS _
< B
‘ TOTAL | $9.800
«
202208113 12%7 PM  USUARID: SOI YRODRIGUEZ PAGINA1DE 1
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NIT B0 903, 918.8

mMonteris, 11 de atu.d de 2018

A QUIEN LE INTERESE

BANCOLO ;
LOMBIA S/ s¢ permmte informar que El Clienic SALET ANTONIO IABIS
s dee ©pedicion dir ek

HER?\{AND'EZ | ’ldem dicada con C.C  # 1067919322 a  locha
certiticacian, tiene « 0 n ol Banco los siguientes productos,

| NOMBRE GEL PRODUCTO | N° DEL pRODUCTO | Estoto |
e o
R — e e

£L manejc de esta « venta es adecuado. responde 3108 Compromisos adguindos con

el banco.

‘ Atentamente,
wcmm&%ﬁ ‘f . ‘;}g
bR

W’”

m«ymm’t% \ARQUEZ
mﬁsegur Integral 1l
Oficina 569
BUENAVISTA ~ MO TERIA
* |mportante: Ecti constancia soélo hace referencia @ los productos mencionados

antenormfmte,

En casc de necasita
puede contaclarse &
Bogotd 343 0000, M
341 8888, yen €

o Farrcs ﬁ«?g%wa% ¥ a




CONTRATO DE PRESTACION DE $ERVICIOS

Entre los suscritos a saber, JAIME ANDRES GARCIA GOMEZ — SERVIFULL
identificado con Nit. 92.694.359-0, con domicilio en la ciudad de monteria, quien
para efectos del presente contrato se denominara el contratante, de una parte y de
la otra PAOLA ANDREA ELJAIK GOMEZ, identificacla con cedula de ciudadania
No.1.140.879.387, quien para efectos del presente contrato se denominara el
contratista, se ha convenido celebrar un contrato de prestacién de servicios el cual
se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERO. OBJETO CONTRACTUAL, el contratista se compromete con el
contratante a prestas de conformidad a las condiciones previamente dialogadas los
servicios de Conferencista para el desarrollo de la Cumbre en temas especificos,
liderazgo juvenil, politicas publicas y estatuto de ciudadania, de acuerdo con los
requerimientos de establecidos por la Gobernacion — Secretaria De Juventud.

PARAGRAFO. Se establece como lugar de ejecucion del presente el municipio de
Monteria.

SEGUNDO. PRECIO Y FORMA DE PAGO, por la prestacién de los servicios el
contratante pagara al contratista la suma total de $2,430,000.00 el cual se cancelara
de la siguiente forma con la firma del presente contrato el 50% del valor total del
contrato y otro 50% del valor total del contrato previo @i la prestacion de servicios.

TERCERO. PLAZO, el plazo de ejecucion del presente contrato sera: fecha inicial
12 de agosto 2022 y fecha final 14 de agosto de 2022

CUARTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, Se compromete a prestar su
servicio de manera puntual, con profesionalismo y de acuerdo con los
requerimientos de la Gobernacion — Secretaria De Juventud.

QUINTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. Sie compromete a prestar la
colaboracién necesaria para que el contratista pueda prestar los servicios objeto del
contrato.

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria a los 10 del mes de agosto de
2022, dos ejemplares idénticos.

P A ANDREA ELJAIK GOMEZ
c.c. 1.140.879.387de Barranquilla

= “"‘”"““M»’..\N

JﬁIME ANDRES GARCIA GOMEZ- CONTRATISTA
Nit 92.694.359-0




Monterfa, agosto 16 de 2022

CUENTA DE COBRO
JAIME ANDRES GARCIA GOMIEZ

NIT. 92694359-0

DEBE A:
PAOLA ANDREA ELJAIK GOMEZ

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL FESOS MTE ($2’430.000)

POR CONCEPTO DE:
Conferencia para el desarrollo de la cumbre en temas especificos, liderazgo juvenil, politicas
publicas y estatuto de la ciudadania.

Cordialmente,

¥ ljaik Gomez
C.C. 1140879387 de Barranquilla






D l A N® Formulario del Registro Unico Tributario

POA UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |1 | 3| Actualizacién de oficio

4. Ndmero de {brmulario 14524249155

I41 OI 0000014524

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional )ﬂ uzon electrérico
114087 938 7|7 Impuastos de Barranquiila 0 ﬁ

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo da documento 26. Numero de Identifica n V 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién lliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 114 048,17 %& }) (&w 20130821
‘Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento s ? IprIo

COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico /0;‘»8 ! ( q§u|la 001

31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre W \\’}&g’f,}wg rnombres
ELJAIK GOMEZ PAOLA <\\ M DREA

s Gas”
| AN
(/“’QNCIOM\\\V

38, Pals 39. Departamento g N4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico {0 0 8 |Bamanqulla 00 1
\b R

41. Direccién principal

CR22 48 71 ' N

42. Correo electrénico paola.eljaik@gmail.com / /’> \\V/ /\K\)}

43. Cédigo postal |44. Teléfor&o‘\ '/7 /< \*-3’/1 6890579 Oi 45, Teiéfono 2
S’ & NGIASJFICACION

Amymwoném:ca\\ M Ocupacién
Actividad principal ; W = w Otras actividaties 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cediyg Z% 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

/31 5] 1 | |- | L

[7 49020186071 5]||7 o~2oN>
‘ (U/I - (Nm biildades, Calidades y Atributol

1 2 3 4 5 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53, codgo|2 2[4 9] @l Y O Y I
22- Obligado a cumplir deberes fol N
49 - No responsable de IVA @

LT
/ @W&gdos aduaneros Exportadores
1 2 NY 5 6 7 8 9 10
| I ‘ [ | ] I l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo L57_ Modo I

12019-05-22

nes que la DIAN realice.

La informacién sumlmstrada a través del formulario oﬁclal de inscripcién, actuahzacudn suspans:dn Sin perjuicio de las verificati
y cancsiacién dei Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en aiguno de ios datos suministrados sa adelantardn ios procedimierntos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo dai articuio 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 27-10-2021 10:37:51AM




Soy una persona responsable. Lectora, escritora e investigadora, que se caracteriza por ser innovadora,
bajo los parametros de Desing thinking, creativa, comprometida, puntual y con altos parametros de
liderazgo y manejo de gestion de proyectos ante entidades nacionales e internacionales a través de la
metodologia PM4R, proyectada a ser una profesional competente cori intenciones de seguir aprendiendo.
Tengo como objetivo principal ser un ente transmisor de conocimientc que ayuden con el mejoramiento de
mi entorno social asi como adquirir mayores herramientas para ser major ciudadana, persona y trabajadora.

HABILIDADES E IDIOMAS

» Liderazgo e innovacion
e Pensamiento critico y analitico Inglés
e Trabajo en equipo, orden y calidad

o Persistencia.

Espariol

o Software : Office, MGA, PREZ|,

3 disefio basico en CANVA, PM4R,
Desing Thinking, SPSS (Statistical
package for the social sciences)

‘EDUCACIGN

2004 - 2011

Barrangilla, Colombia

2012 — En curso

Barranquilla, Colombia

2014 - 2014

Bogota, Colombia

2015 - 2015

Bogota, Colombia

2015 - 2015

Barranquilia, Colombia

2016 - 2016

Barranquilla, Colombia

2020 — En curso

Barranquilla, Colombia

2020 — 2020

Barranquiila, Colombia

2020 - 2020

Bogota, Colombia

Bachiller Académico
Instituto Alexander Von Humboldt

Estudios profesionales en Derecho (En Curso)
Universidad del Atlantico

Diplomado virtual Paz a Tiempo (120 horas)
Universidad Santo Tomas

Curso en tendencias de innovacion politica.
Escuela de innovacion politica- Mucho con poco.

Diplomado en politicas publicas, participacion y formulacioén de
Proyectos (108 horas)
Universidad del Norte

Diplomado en construccion de paz y derechos humanos (120 horas)
Universidad del Atlantico- Defensoria del pueblo.

Estudios profesionales en Administracién Publica Territorial (En curso)
ESAP- CETAP Barranquilla

Formacion pedmagégica Basica (40 horas)
SENA

Diplomado Escuela de Nuevos Lideriazgos en Cultura Democratica (100
horas)

ESAP- Direccion Nacional de Capacitacion.



INVESTIGACION Y PUBLICACIONES

Pautas Juridico-Procesales para la correcta aplicacion del cortrol de convencionalidad en la
justicia transicional Colombiana. Revista de derecho procésal contemporaneo- ICDP. No. 6,
Enero- Junio 2018. Bogoté: Instituto Colombiano de Derecho iProcesal. Pp. 270-305.

Certificacion de realizaciéon de capacitacion y trabajo de investigacion en lineas de base,
diagnostico y planificacion de Agendas territoriales de Paz con Juventudes utilizando la
metodologia de investigacion Accion Participacién IAP y aplicacion del enfoque de derechosy
diferencial, con intensidad de (24) horas aulicas presenciales y 70 dias calendario de trabajo de
campo, sistematizacion de la informacién y mesas municipales de planificacion. Corporacion
Taller Prodesal. Mayo y Julio de 2017.

Micréfono abierto, serie de publicaciones liricas. Buenos dias sonrisa. Revista bimensual
Mariamulata. Edicion 2. Agosto/septiembre 2015. Pp. 8. ‘

=PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS

Premio del Banco de iniciativas para la Democracia participstiva del Ministerio del Interior y
PNUD Colombia por el proyecto “Escuela Juvenil de gobernanza y desarrollo local’. 2017.

Premio del Banco de iniciativas para la Democracia participativa del Ministerio del Interior y
PNUD Colombia por el proyecto “Escuela Juvenil de gobernanza y desarrollo local”. Mencion
Especial a proyecto con mejor estructuracion metodolégica. 2017.

Galardén a Heéroe Anénimo de Colombia Joven en la categeria TICS para el desarrollo- Region
Caribe.

Finalista en premio Fundacién El nogal para constructores de paz.

Miembro del comité de representantes del Colombia Young Assambly 2019-1 Washington D.C

Galardén a la mejor practica empresarial de Latinoamerica 2018 en la categoria alianzas
intersectoriales por parte del Centro Mexicano para la filantropia (CEMEF!) por el proyecto
Agenda Caribe Paz con Juventudes con el liderazgo de Furdacién Surtigas.

Finalista Fellow Acumen 2019.
Ponente finalista del XVII concurso internacional para estudiantes de pregrado de derecho. Nivel
Pregrado. Instituto Colombiano de derecho procesal 2016.

Miembro de la Red Juvenil de jovenes de las Américas- Notlo Colombia.

Miembro del Parlamento Juvenil internacional de Escritores. Cartagena- Colombia.

Presidenta 2015-2016 Plataforma Distrital de Juventudes de Barranquilla. Escenario de
participacion contemplado en la ley 1622 del 2013. Creadores € impulsores de la politica publica

de Juventudes del Distrito de Barranquilla. Acuerdo 022 de 2015.

¢ Participacion como SPEAKER en el Women Economic Fbrum 2020.




EXPERIENCIA PROFESIONAL

Ago. 2013 — Sep. 2014

Barranquilla, Colombia

Oct. 2016 — Mar. 2017

Barranquilla, Colombia

2018 — 2019- 2020

Barranquilla, Colombia

Jun. 2015 - Ene 2016

Barranquilia, Colombia

Mar. 2017 — Actualidad

Barranquilla, Colombia

Bufette de Abogados. Dr. Jaison Angulo Orozco
Cargo : Dependiente Judicial

» Vigilancia- revision de procesos.
» Registro procesal, entrega 'y retiro de memoriales, oficios y despachos comisorios.
o Radicacion de demandas y solicitud de copias.

Fundacion Centro de Pensamiento Caribe

Cargo : Secretaria General

« Asegurar el buen funcionamiento de la ¢ficina, archivar, planificar, coordinar las
actividades generales.

e Redactar reportes correspondientes a la junta directiva3, gestionar llamadas,
correos, correspondencias. Realizar regporte de gastos.

ACP- International Group
Cargo : Contrato de prestacion de servicios.

Proyecto: Mi Plan es Atlantico. Rendicion de cuentas descentralizada Gobernacion del
Atlantico vigencia 2018.

Proyecto : Mi plan es Atlantico. Redicion de cugntas cuatrienio Gobernacion del Atlantico
2015-2019.

Proyecto : Andlisis de NBI en el Departamento del Atlantico y construccion de plan de

accion.

Plataforma Distrital de Juventudes de: Barranquilla
Cargo : Presidente. Cargo no remunerado.

Citacion de Asamblea Distrital de juventudes.

Representacion de la plataforma Juvenil ante el Consejo de politica social, Mesas de
concertacion y decision con la administracion territorial.

Veeduria y control al gasto publico en material de Juventudes con enfoque diferencial.

Fundacion Centro de Pensamiento Caribe
Cargo : Direccion Ejecutiva

Planificar la gestion de la organizacion, monitorear investigaciones € investigadores
asociados.

Organizar escenarios de apropiacion del conocimiento, realizar estrategias de
mejoramiento y entregar a la junta directiva informes de gestion anualizados.
Generar escenarios de cooepracion inter institucional, ser supervisor de practicas
universitarias.

Firmar contratos a valor estipulado por la junta directiva. Entre otras funciones
determinadas por los estatutos de la fundacion.

REFERENCIAS PERSONALES

o Sandra Milena Otero Alvarez
Abogada. Mg. Derecho de Consumo.
Directora del Consultorio juridico y Centro de Conciliacidn Universidad Sergio Arboleda
Sede Barranquilla.
Tel: 3008084300




E-mail: Sandra milena otero@hotmail.com
Barranquilla- Colombia.

e Paula Quitian Figueroa.
Profesional en Gobierno y relaciones internacionales. Mg. Cooperacion y relaciones de

gobierno.

Unidad de trabajo Consejo de Barranquilla.
Tel: 3006391163

E-mail: paulis2447 @gmail.com

Baranquilla Colombia

REFERENCIAS FAMILIARES

e Modnica Maria Gémez Sanchez
Parentesco: Madre.
Profesional Universitario Rama Judicial.
Pagadora Seccional Atlantico.
Tel: 3167509345
E-mail: monicamariag@gmail.com

e Omar David Eljaik Gomez
Parentesco: Hermano
Ingeniero Mecdnico. Candidato a Mg. En Ingenieria
Docente Auxiliar Universidad del Norte
Teléfono: 3168904926
E-mail: omar.eliaik@gmail.com

e Jorhabib Eljaik Gomez
Parentesco: Hermano (Residenciado en Paris- Francia)
Ingeniero Electrénico. Mg. Phd. Post-Doctor en Inteligencia artificial y robotica
avanzada. R
Direccién de nuevas'innovaciones GO PRO- Paris.
Telefono: +393883523385
E-mail: jorhabib@gmail.com

@!NTERESES Y EMPRENDIMIENTOS

@
v

v

Ser formador de formadores en gobierno y desarrollo local, construccion de ciudadania y cultura ciudadana.
Cuiturales: Escritura creativa, baile, teatro, poesia.

Construccion territorial de paz en territorios PDET, municipalidades, oorregimiehto, veredas. Desarrollo regional
del Caribe Colombiano.

Comunicacion social y manejo de redes.

Emprendimiento personal: Escuela de gobernanza y desarrolio Local- Gentro de Pensamiento Caribe.
Emprendimiento personal: @Tico_elbuenciudadano. Pagina grafica de formacion en buena ciudadania.
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CONTINUADA

@ e A eo e | UNIVERSIDAD
o G 0001 DEL NORTE

wl

La Universidad del Norte por intermedio del Centro de Educacion Continuada
Certifica que

PAOLA ANDREA ELJAIK GOMEZ

€.C. No.1.140.879.387 de Barranquilla

“

Participt en el

DIPLOMADO EN POLITICAS PUBLICAS, PARTICIPACION
Y FORMULACION DE PROYELCTOS ,

Intensidad 108 horas

Dado en Barranquilla  alos 10 dias del mes de diclembre de 2015

@Lﬁm_%fmf /A ¢3b\u.uJLu Yoduwd,

Cocrdinador Académico

Director (a) Centro de Educacién Continuada

Scanned by CamScanner
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Defensoria
del Pueblo

TCO Lo N BIA

| Umvemdad
tlantico

La Vicerrectoria de Investigaciones, Extension y Proyeccion Social
y la Defensoria del Pueblo Regional Atlantico

CERTIFICAN QUE:
PAOLA ANDREA ELJAIK GOMEZ

Identificado con C.C. No.
1.140.879.387

Ha cursado el diplomado en:

CONSTRUCCION DE PAZ Y DERECHOS HUMANOS

Durante el peripdo comprendido entre el 22 de septiembre al 10 de diciembre de 2016,
con una intensidad de 120 horas.

1% Barranquilla - Colombia
(:LQQQAKIU%Q @{ %T )

T
mom ArRMANDO GOMEZ CARDOZO AURA Diaz TATIE)
efensor Regional Defensoria del Pueblo Jefa(e) de Extension y Proyeccién Social -

Scanned by CamScanner
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LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creagls por la Ley 19 de 1858

Direccion Nacional
Departamento de Capacitacion - Bogota, D.C.

CERTIFICA QUE:

PAOLA ANDREA ELJAIK GOMEZ
C.C 1.140.879.387

PARTICIPO en el DIPLOMADC

ESCUELA DE NUEVOS LIDERAZGOS EN CULTURA DEMOCRATICA

Realizado en Bogota, D.C. entre ef 22 de Agosto y el 24 de Septiembre de 2020
Con una intensidad de 100 horas, Se expide en BOGOTA, D.C., el 1 de Octubre de 2020
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- Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 199+

Hace constar que

PAOLA ANDREA ELJAIK GOMEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1140879387

Cursé y aprobé la accion de Formacion
4 . . I'4
FORMACION PEDAGOGICA BASICA
con una duracion de 40 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Barranquilla. a los veintisiete (27) dics del mes de noviembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

<A\ D
S X ,
‘
‘ JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
Subdirector 71522417 - 27/11/2020
‘ CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9208002214337CC1140879387C.




UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
PRIMER CLAUSTRO UXIVERSITARIO BE COLOMEIA
DIESION [ CIENCIAS JURIDICAS Y BOLITICAS

La Facultad de Derecho

Certifica gue:
PAOLA ANDREA ELJAIK GOMEZ

Participé en el Diplomado Paz a Tiempo,
referido a la construccion de paz, dirigido a
adolescentes y jovenes colombianos,
realizado entre ¢l 15 de julio v el 12 de noviembre de 2014,

con una intensidad horaria de ciento veinte (1203 horas entre virtuales v presenciales.
S expide en
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N INSTITUTO COLOMBIANO
' DE DERECHO PROCESAL

Q’aofa ﬂndrea ‘E jaxLE Gomez

Por su participacién como pcnante en el XVII Concurso Internacional de
Estudiantes de Derec! ¢ /ivel Pregrado "Semilleros de Derecho
\ Procesal”, celebrado en el marco del XXXVII Congreso Colombiano de
‘\:\aDerecho Procesal en ia ciudad de Medellin, durante los dias 31 de
\ s agosto, 1y 2 de septiembre del afio 2016.

o P,

(

; ' ' I
Ulises Qanosa Sugrez Euripides de Jestis Cuevas C.
* Secretario General ~ Direcror General del Congreso

Scanned by CamScanner




@NDI Netherlands !nstllute for

e Multlpam Democracy

NACIO;
DEMOCRATA

PARA ASUNTOS INTERNACGIGNALES

TODOS PORUN
- NUEVO PAIS

§ FAZ EQUIDAD EDUCACIGN

»’Certlﬁca i

gl y on 60»1@2

& Part1c1po en el
TALLER PARA LA CONSTRUCCION DE RUTAS DE INCIDENCIA »
EN LOS PLANES DE DESARROLL(D T ERRITORIAL

AnaMaria Almario.Drészer
Directora ‘para la Democracia,
la Participacién Ciudadana Y la Accién Comunal

Scanned by CamScanner
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Movimiento de Educacién Popular Integral y Promocién Social s | A UNIVERSIDAD

CERTIFICAN QUE

?@9{5@. 3’?1}@/{

Asistio a
Foro Regional Las Juventudes Construyendo Territorios de Paz
Barranqu:/la 14 de Agostu de 2015

,

L/Qz/fz«'{’ //4/" 'C/* < ’4'5

ELVIRA GOMEZ DE GUARIN
Directora Regional
-~ Féy Alegria Costa

s www«mm,

C \\.s“gy

Copacidades y competencias pora la vida
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ESCUELA DE
ALIANZA INNOVACION N PO
Verde POLITICA

La Escuela de Innovacién Politica, el Partido Alianza Verde
e y el Programa Mucho con Poco

certifican que:

Paola Eljaik

Aprobé el curso Tendencias en innovaciér Politica,
que se llevé a cabo durante los meses de marzo y abrit del 2015

Camilo Romero
Director Escusla detnnovacion Politiva
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CORPORACION TALLER PRODESAL
Promocion Popular y Desarrollo Alternativo
NIT 800 087 106 - 8

CERTIFICA QUE

Paola Andrea Eljaik Gémez

Identificacion N° 1.140.879.387

Realizd satisfactoriamente entre mayo y julio de 2017 la capacizacion y el trabajo de investi-
gacion en lLineas de Base, Diagnostico y Planificacion de Agendas Territoriales de Paz con
juventudes utilizando la metodologia de Investigacion Accion Participacion AP y aplicacién
del enfoque de derechos y diferencial, con intensidad de veinticuatro (24) horas aulicas pre-
senciales y ‘70 dias calendario de trabajo de campo, sistematizacion de informacion y Mesas
Municipales de planificacion.

Para mayor constancia se firma en Monteria a los 11 dias del mes de Febrero de 2018
™
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EL MINISTERIO DEL INTERIOH
REPUBLICA DE COLOMBIA
Direccion para la Democracia, la Participacion Ciudadane y ta Accion Comunal

EL PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO -PNUD

5} MININTERIOR Como entidades promotoras de la tercera version del concurso

A ser
e fess g
¥ B iaes

BANCO DE INICIATIVAS DE PARTICIPACION CIUDADANA PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA DEMOCRACIA PARTICIPATIVA BIP 2017

Concede MENCION ESPECIAL ala

i

FUNDACION CENTRO.DE PENSAMIENTO CARIBE
s Ré

S entada por

Pad§}a }\ndréa Eljaik Gomez

, En la categoria Participacién Ciudadana
Linea tematida Promocién Ye estrateglas para la transtormacién y enriquecimiento de cultura politica
en torno g ejerch g{e veedurias ciudadanas y el vontrol social,
S Por la iniciativa

@ la juvenil de gobernanza y desarrollo local

EDUARDO ANDRES GAR PN TORRES BLANE CA CARDONA
Direccién para la Democracia, la Participacion Ciudadana Arsa de Gobemabilidad Democritica
y la Aceion Comunal Ministerio del Interior : PNUD - Colombia

Bogota D.C., 14 de diciembre de 2017




EL MINISTERIO DEL INTERIOR
REPUBLICA DE COLOMBIA
Direccion para la Democracia, la Participacién Ciudadana y fa Accion Comunal

EL PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO -PNUD

MININTERIOR Como entidades promotoras de la tercera version del concurso

. BANCO DE INICIATIVAS DE PARTICIPACION CIUDADANA PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA DEMOCRACIA PARTICIPATIVA ENIP 2017

- Hace constar que
)E PENSAMIENTO CARIBE
tadaspor

EDUARDO ANDRES GARFON TORRES ‘ BLAPéCARDONA
. Direccion para la Democracia, fa Rarticipacion Ciudadana Area de Gobernabilidad Democratica
‘ y la Accion Comunal Ministerio del Interior PNUD - Colombia

. Bogota D.C., 14 de diciembre de 2017
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Por- Oscar Rosales Pérex

OF JOVRGE:, OTGSIALIAY ¥ sebre

todo apasionades en el tema

Caribe; as son Jos imtegrantes del
Centra de Penranyento Canbe, iniciativa
de un grupo de profesionales que
armaron un equipoe multidisciplinario
gue no ba parado de ebajar desde ¢l
203 eo turne a los temas mas relevantes
pata fa region Cargados de toneladas de
Snuno estan pesseverando en s dura
tarea de cambiar desde sus bases el
raadelo politce, jundico y estructural de
una region como la nuestra, que
historicamente se ha guedado en el
rezago del dessreolio a nivel racional por
falts de conocimiemos basicss de
purticipacion,

Paols Eljaik es s actual directors del CRC,

8 1 LA BRUJULA - Tu Revista
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como les gusta ser Hamados, ¥ con ol
absoiuto dominio de los temas que
ofrece ¢f portafolio de servicios de i
fundaciin, exphea sobre tas metas que a
corte, mediane v largo plazo tiensn
Lo arganizacion,

Su origen

Tuvigron como punto de inflexion e 2010
cyanda se geste la inriativa TVeto
Canbe” en la que creyeron y trabigjaion
decididamente, y s bien sntieron comn
“patdady de agua ng” el que en 2001 L
Ley de Ordeparmento Territorial La
LOCTY dejo s medias todos tos esfuernos
por consohidar s regiones en Colom g
continuaron su labor y de anco amigos
que obienian poces togros a nivel de la

\NIEN T

Un Sueiio gue Se hize Sealidad....

comunidad, hoy con el respaldo del
grupe Aguiter realizon @ manera de
tundacion empresanal proyestos. de
ejecucidn, v capacitacionss que los
empiezan a proyeciar regionsl e
mternacionalmente como verdaderos
actores del progreso social,

Su presente

Recienterente pusieron en marchs $u
Escuela de Gobernanza y Lidetage, o
gque tes da una verdaders fortaleza
estructural, 8 1a gue no solo le imprinen
su seffo de orientacion formando a 103
fiuevos fiderargos cudadancs desde 1o
comunal, sine que trabajan todes ?i’ﬁ
frentes de desarrallo y en especifica
trabajan por el fortalecimiento de sodals
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bnea mstitunional de da demod
RETR BN “Comunates, ediles, v
slealdes mesorey se benelican de su

H gurs Ehaik, y agrega que estos
son fos eslabones obadados de nuesa

atia y que s¢ han tonvertido en

demc

¢omgts oG de planes g
soaptadand

A parla

Tres pooesos

SN BRI @R
s et e servie de

e proestaron
acampahando s
¢ cpador del Atianuco, fduardo
Verang, @ la bora sustentar jos
grgumentos de su creacion, Tambien
trabajan un proyecto de
erppoderamiento juveni denominado
ntuden”, que wune 12
foy cuates dier fueran

£ e

Paz <o i

teretanay U
dange se registeg conthicto
Cagies como Fuerte Bacondiio,
Baje, Puerto Liberiadores. ¥ San
En tercer ugar al ser ganadores
gel snooiients del Banco de
5% para s democracia del

del interior y el FRUD

iadares lovales que
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tdentidad

Sobre la identidad canbe tienen claro
s estia g mas alfa deo frddonua yque
debe integrar up ampho wivensa
cultural que existe en nuestros

territonos. Paots nos dice que estdnenla

tarea de jogras TRERASAINGS Y
entenderfios, g i conocendonas para asi
saber por qui ef bullerengue ed o
pmpriate en Pugata L wdn, o
Champeta an sentida en Mara La Boga y

nasta por qui e Barranauilla prefenmos
Uy salea Sequn afirma esto hace parte de
lo fundamental de ser canbenos |
fue puests B0 el Cantexto Corecto y
estereatipos explica nuestias formas de
sentir, pensary reaccionar,

£ el OPC saben que oy retos son
eriotmes, pero tambien gigatte es la
{ que pone cada uno de Sus

vidunt:
mix:gmriws para superarios. algo que
coy una sonriss Hena de esperanda
frestea su joven directors al sefshar que
te flego ef momeno al Carbe de ser

grande

i
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Fundooids Centro de Peasamivato {orie
Hit, QOGTRI0R0-8
wansw peasamisntooaribe. co

centrodepensamisntocor b gmai com -~ info.cpe@gmeail.com
3168905 7H0 3006391183 Cole #48 84-21. Tercer piso- OF 301

EL SUSCRITO PRESIDENTE DE JUNTA DIRECTIVA DE LA FUNDACION CENTRO DE PENSAMIENTO
CARIBE CERTIFICA QUE:

la Ciudadana PAOLA ANDREA EUAIK GOMEZ, identificada con la cédula de ciudadanfa No.
1.140.879.387 de Barranquilla- Atlantico, labora enla Fundacion (entro de Pensamiento Caribe bajo
el cargo de Directora ejecutiva, con un sueldo de Un millon quinientos mil pesos {$1.500.000}
mensuales, desde Marzo de 2017 hasta la fecha (3 afios 2 meses); las funciones del cargo
desempefiado son: Planificar la gestién de la organizacién, monitorear investigaciones e
' investigadores asociados, organiza? charlas, conferencias y reuniones para la apropiacion del
conocimiento social de la organizacion, realizer estrategias de mejoramientoy entregar a la junta
directiva informes de gestion actualizados. Generar escenarios dle cooperacion inter institucional,
ser el supervisor de las précticas universitarias. Firmar contratns a valor estipuiado por la junta
directiva de la organizacién entre otras funciones dete rminadas porlos estatutos de la fundacion.

Entre los logros significativos del ciudadano en la prestacion de servicios en la fundacién estdn la
construccidn de contratos, control, monitoreo y veeduria ce los proyectos ejecutados por
cooperacion, la realizacion de convenios y actividades interinstitucional con entidades de orden
distrital, caracterizandose siempre por ejecutar sus labores de forma responsable, honesta y
cumplida.

Actualmente la Fundacion Centro de Pensamiento Caribe tiene dentro de sus principales acciones
reslizar talleres y capacitaciones de empoderamiento politico y organizativos con diferentes
acciones para el posicionamiento, participacion e intercambio de expetiencias de las iniciativas del
Caribe, asi como la blsqueda de la construccion colectiva de ciudadania Caribefiayla consolidacién
de la Regidn como Entidad territorial a través de la materializacidn e investigacionen la puestaen
marcha de la RAP Caribe desde eldepartamento del Atldntico,

‘ La presente certificacién se expide alos 28 dias delmes de Febrero del2020.

",

dFa efectos de tramite personal.
i

34

/4
José pé g%ﬁ :
LLE79/676.189 de Rarranquilla

presidente Junta Directiva
A HENIT ST LS8 DIONSN]
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Fundacidn Contro de Pensamiento Caribe
Hit 800TII090-8
wwaw pensartentocaribe.co

centradepensamientocaribe Qomai.com -~ info.cpei@gmal.com
316890576 3006381163 Colle 844 54-21. Tercer piso- Gf. 301

LA SUSCRITA DIRECTORA DE RECURSOS HUMANDS Y CONTABILIDAD DE LA FUNDACION CENTRO
DE PENSAMIENTO CARIBE CERTIFICA QUE:

ta Ciudadana PAOLA ANDREA ELJAIK GOMEZ, identificada cun I3 cédula de ciudadania No.
1.140.879.387 de Barranquilla- Atlantico, labord en la Fundacién Centro de Pensamiento Caribe
bajo el cargo de Secretariageneral, con un sueldo de Ochocientos mil pesos ($800.000) mensuales,
desde Octubre de 2016 hasta Marzo de 2017, cumpliendo esta labor durante 5 mesesantesde su
. ascensoy promocidn dentro de la misma organizacién; las funciones del cargo desempefiado eran:

Asistir al director general en la coordinacion de los tramites y pracedimientos relacionados conla
gestion contractual de la entidad; elaborar los términos de referencia o pliegos de condiciones para
fos procesos de contratacién, convenios o cualquier trémite que requiriera la organizacion,
proyectar las respuestas a consultas y derechos de peticién, coordinar el grupo encargado de las
investigaciones de caracter regional, vigilar la gestién documental, atender af publico, gestionar la

agenda, y mantener la organizacion de la oficina, informacién y procedimientos administrativos de
la fundacion. '

Entre los logros significativos del ciudadano en la prestacion estiinla estructuracion del manual de
procedimientos investigativos de la Fundacion, la firma de convenios, su habilidad para construir
proyectos para plataformas de cooperacion internacional y su excelente presentacién tanto
personal como laboral para lograr adquirir nuevos aliados para la organizacién, siempre
desarroflando sus funciones con altes estandares de profesionalismoy trabajo en equipo.

Actualmente la Fundacion Centro de Pensamiento Caribe, miemlirode lared de empresasdel Grupo
Empresarial y politico Entre Todos, tiene dentro de sus principales acciones realizar talleres y
capacitaciones de empoderamiento politico y organizativos con diferentes acciones para el
posicionamiento, participacién e intercambio de experiencias de las iniciativas del Caribe. Para mids
‘ informacién visitar el sitio web www pensamientotaribe.co

La presente certificacion se expide alos 12 dias delmes de Dicie mbre del 2018,

Para efectos de tramite personal,

XJ o 3l
- 4 oy . Iy
Vé it Caish )
C.1.083:567.321 de Ciénaga
Recursos Humanos y Contabilidad Grupo empresarial Entre Tedos.
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Referencia: Agradecimiento participacion como Speaker Women Economic Forum Latam
Noviembre 6 y 7 Bogota, Colombia

Cifras de impacto
50.000
Conectados

360 conferencistas
44 paises

Estimada
Paola Eljaik
Directora Ejecutiva Fundacion Centro de Pensamiento Caribe

Por medio de la presente la organizacion del Women Economic Forum Latinoamérica
tiene el agrado de saludarla nuevamente, en esta oporturiidad nos comunicamos con
usted para agradecerle por su participacion como conferencista en el marco del WEF
Latinoameérica 2020.

Su participacion como uno de los principales ponentes de la agenda sirvié para que
nuestros asistentes conocieran la importancia de entablar relaciones con el ecosistema
emprendedor, social, mstutucnonal y empresarial en época cle CoVID19 y todos los retos
y oportunidades que esto genera para américa latina, ademas de inspirar y motivar a
generar acciones en cada uno de los territorios de todas las personas que lo escucharon.

73 procoromats m;@ 5




Debemos precisar que su intervencion fue positiva en muchos aspectos y muy bien
calificada en las evaluaciones dadas por los asistentes.

Deseamos reiterarle una vez mas nuestro mas sincero agradecimiento por su
participacion en la conferencia y esperamos contar con su honorable presencia en el
Women Economic Forum 2021, espacio para la inclusion econémica de la mujer en la
region donde generaremos un apoyo social y de aprendizaje. Me despido de usted
deseandole muchos éxitos a nivel personal y profesional, estoy segura nos veremos
_pronto.

Cordialmente.

Nadia Fernanda Sanchez
Directora WEF LATAM
Fundadora SHE IS

7
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

-

mmano_oawmm‘

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } - DATOS GENERALES OE LA PLANILLA ]
TiPO _umzjn_m\%oz ) CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: o 1140879387 || NOMERO PLANILLA: 7856524053  TIPO DE PLANILLA: | INOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SDCIAL: PAOLA ANDREA ELJAIK GOMEZ | | peRiop0 COTIZACION OTROS MES agosto ARG 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDADIMUNICIPIO: MONTERIA OEPARTAMENTO: CORDOBA || pias OE MORA: 29
DIRECCION: CRA12#1622 TELEFONO: 7732625 i .

FECHA P, /mmidd): 202211019 NUMERD AUTORIZACION: 1713026967
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INOEPENDIENTE AGO (aasalmmidd) 210 M ©
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIOAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores. equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

( TOTAL APORTES A PENSION }

| ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS I FSP T MORA TOTALES

1 CORIGO i NOMBRE | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIOARIDAD | SUBSISTENCIA [~ COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO

£30301-PORVENIR $21.400] S0 $0 $q Xl $ 601 54 21,40 $ 60 § 22.00
$ 600 $22.00

{ TOTAL APORIES A SALUD

AOMINISTRADORA o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIOACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPSO10 [CTA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5q | 3 | 50 $16.70 5 $ 500 5 54 § 17.200
SUBTOTALES: 50 $ 17,200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES .
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP. T SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE |NOMERO AUTORIZACION VALOR TPAGO A GTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR I COTIZACION [ DESCUENTO VALOR PAGADO
323 [1425-POSITIVA COMPANJA DE SEGUROS SA. { I sd $q | Xl $70 $100 $0 5 80
UBTOTALES: - $ 100 5q $ 809
TIQUIDACIGN DETALLADA APORTES.
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ] T SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < i ] PENSION: -0 e SALUO CCF SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU
IDENTIFIC/ TIPO SUBTIPD | SALARIO | TIPO DE W 2 mm O | jwlwiele|Xl o = z 2| w < Q &l o _mun FsSP ' &) ﬁomdmmﬂ. «)« NDICAD! m m w
S = ] ¢
no [PENTIICA NomeRes |, o TEQ relcomizante] sasico [saamio|z|3| OB | 2 [ £ [S[=ESIS[ € |2 |a |8 (2|5 S EEARS o VOLUNTARIGS &7 [NOCEOOR ToTaL | v 19 e |comizacion| VALOR| TOTAL | apwin |5, @l BC | aoww |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEiLz 2 7 ; APORTE 2 AORES| ARORTE 2 = PORTE|APORTEAPORTEARORTEARORTE]
w H o =] SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD| MF AQOR| EMBLEADC ESPECIAL &) 3 O
e LA S 1.008.000 NO | 1| 14 3 $0 5.0 ST $8  Normal $21.400CIA 3[$133.334  $16.70 50 $1670q14-23 |4 | 50 $4 5q 50 54
(11408793687 5OMET  HTE - avo URAMERY| OSITIVA
NDREA RESTACION) ANADE OMPANI
E i ERVICIO DE
ERVICIOS | ‘ # _ DE EGUROS
| ALUD A,

A roagT

$ 40.000)
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CONTRATO DE PRESTACION DIZ SERVICIOS

Entre los suscritos a saber, JAIME ANDRES GARCIA GOMEZ - SERVIFULL
identificado con Nit. 92.694.359-0, con domicilio en la ciudad de monteria, quien
para efectos del presente contrato se denominara el contratante, de una parte y de
la otra MONICA LILIANA CARMONA CASADIECIO, identificada con cedula de
ciudadania No0.1.032.439.147, quien para efectos del presente contrato se
denominara el contratista, se ha convenido celebrar un contrato de prestacion de
servicios el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERO. OBJETO CONTRACTUAL, el contratista se compromete con el
contratante a prestas de conformidad a las condiciones previamente dialogadas los
siguientes servicios:

ITEMS OBIJETO CANT TOTAL

1 ALMUERZOS ARROZ DE CILANTRO+ LOMITO DE 400.00 | 12,582,000.00
CERDO EN SALSA TROPICAL+PURE GRATINADO+
ENSALADA TROPICAL +GASEOSA) PARA ENTREGA
11:00 A.M

2 REFRIGERIOS (CROASSANT DE JAMON Y QUESO 400.00 3,717,600.00
+GASEOSA 400ML DEBIDAMENTE EMPACADOS)
PARA ENTREGA A LAS 7:0

¥

3 REFRIGERIOS OPCION 1: (Panzerotis de jamén y 400.00 3,717,600.00
queso empacados en recipiente de icopor + jugc en
caja o0 gaseosa 400ml ) PARA ENTREGA A LAS 2:30
P.M

TOTAL | $ 20,017,200.00

PARAGRAFO. Se establece como lugar de ejecucion del presente el municipio de
Monteria.

SEGUNDO. PRECIO Y FORMA DE PAGO, por la prestacién de los servicios el
contratante pagara al contratista la suma total de $20,017,200.00 el cual se
cancelara de la siguiente forma con la firma del presente contrato el 50% del valor
total del contrato y otro 50% del valor total del cortrato previo a la prestacion de
servicios.

TERCERO. PLAZO, el plazo de ejecucién del presente contrato sera: fecha inicial
12 de agosto 2022 y fecha final 14 de agosto de 2022.

CUARTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, S& compromete a entregar en los
términos sefialados en el presente contrato los objeto de la prestacion de servicio.
QUINTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. Se compromete a prestar la
colaboracion necesaria para que el contratista pueda prestar los servicios objeto del
contrato.

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria a los 10 del mes de agosto de
2022§, dos ejemplares idénticos.

MONICA LILIANA CARMONA CASADIEGO
c.c.11.032.439.147 de Bogota D.C.

P g

D A T
JXIME ANDRES GARCIA G. - CONTRATISTA
Nit. 92.694.359-0




JAIME ANDRES GARCIA GOMEZ
NIT. 92694359

. DEBE A:

MONICA LILIANA CARMONA CASADIEGO
La suma de TRES MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MII. SEISCIENTOS PESOS ($3’317.600) ~

Por concepto de:
4oo refrigerios: Croissant de jamény queso y bebida por 40oml.

na Casad§go ,
NIT. 103243914%=F-

INTACTO

‘LEFONOS
4 2964655 - 6 797316




NIT 1032439147-7

JAIME ANDRES GARCIA GOMEZ
NIT. 92694359

DEBE A:
MONICA LILIANA CARMONA CASADIEGO

La suma de TRES MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS ($3°317.600) -

. Por concepto de:
400 refrigerios: Panzerotti de jamény cueso y bebida

6nica L. Carm‘oﬁa Casadiegd
NIT. 1032439147-7 -"'“r'_‘

INTACTO

‘LEFONOS
4 2964655 - 6 797316




Monteria, Cérdoba. Agosto 17 de 2022

El Sefior
JAIME ANDRES GARCIA GOMEZ
NIT. 92694359

DEBE A:
. MONICA LILIANA CARMONA CASADIEGO

La suma de DOCE MILLONES QUINIENTOS OCHENTAY DOS MIL PESOS ($12’582.000) v
Por concepto de:

400 almuerzos tipo buffet: arroz de cilantro, lomito de cerdo en salsa tropical, puré gratinado,
ensalada tropical y gaseosa.

hica L. Carmo y
NIT. 1032439477 T — .°

INTACTO

‘LEFONOS
4 2964655 ~ 6 797316







POR UNA COLOMBIA MAS MOHNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto}0 } 2| Actualizacion

14854774674

IV AR

4. Nimero de formuiario

)

.

5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional

1 0 3 2 4 3 9 1 4 7[ 7 Impuestos de Bogota

ﬁA;Buzén electronico
L7

5

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacién, ~ 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 10324 3‘19 321 7 “’\ 20081 0. 0 3
L_ugér de expedicion 28. Pals 29. Departamento S ~ | d0-gia. /Muhiéipio

COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 %07 7 iBagots %c 001
31, Primer apellido 3. Segundo apellido 33. Primer nombre ';’) T 7 | 340k nombres

CARMONA CASADIEGO MONICA LN L@IAI\A

35. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Mt nicipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C 001

41. Direccion principal

CR46 123 37 AP 401 BRR BATAN

4. Comeo slecyomes | Monica_carmonac@hotmail.com

43. C {digo postal 0y 51006861 4]45, Teléfon: 2

3017187522

“CLASIFICACION

Actividad.aconomic: - ,/J Ocupacion
Actividad principal ”Ac.i{f\d‘ak /ea«t:’uiw?ng,r Otras activ.dades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad .. ‘QKQ.\/ eché“iniciﬁ ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
; T L e :
|7 49 0[l2011,0090 2| OHl20 48,0570 2| 8 2 3 0|7 3 1 0] | | | |

" "~ Responsabilidades, Calidades y Atribuitos

1 2 3 4 &

53. Codigo |4 Ql l l l
49 - No responsable de IVA i

“*&Q‘\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 ‘9 20 2 22 23 24 25 26

‘~.f“CfIIII||lIlllllllll

-

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l I ‘ l I | l | I 55. Forme 55. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo E . Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | 1 | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RiIT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

L9, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ (X

60. No. de Folios: E

61. Fecha |2022-08-25/11 44:13 I

L7 informacion sumistra.a a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministracos se adelantaran los procedimientos adrninistrativos
sancionatorios o de suspension, segun el case

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las ve ficacior 2s que la DIAN ealice.
Firma autorizada:

984. Nombre CARMONA CASADIEGO VIONICA LILIANA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-08-2022 11:44:46AM
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BOGOTA-BOGOTAD.E.:; 1% - [4100614.

ot ow~aw3 47

Pago
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C..Oﬂﬂwaoz ' DETALLADA DE APORTES .
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i : 1ng Vet i v e

HIEE- e e
. g QSEI 5160,000 . 70 %28_ ]

Total ~ Affliados( 1}
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e o ’ IR =
" identificacién. & ' Razon Social . Crase Aportante -} ‘ _ Direccion % Ciudad-Departamento” ,*\qn&?:o Exonerado SENA e _

{CBF: |
57006345 ¢ No =

CC 1032439447 .7 |1 | CARMONA CASADIEGD MONICALILIANA  [INDEPENDIENTE sriz 0 PR o ULICRAMON 123 3T BOGOTA-BOGOTAD:E.# &
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON o Wit .. N
“Periodo . Clave — Tipo e e - T P -

sPensfon: f
202208

RESUMEN DE PAGO"

m»roomm .<>8w>§.?w
INCAPACIDADES =

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $160,000

COLPENSIONES ™ 77 . " 900,336,004~ 7 T g 5 5760,000
EPS. (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ v. $125,000
e . 800,251,440 5 0 i $125,000

Pagina 2 de 2 2022/11/15 10:16 AM



Monteria 16 de agosto de 2022
JAIME ANDRES GARCIA GOMEZ

NIT. 92694359

DEBE A:
LUIS FERNANDO SAEZ LAMBFARNO
C.C. 1.068.815.028

o«

LA SUMA DE CIENTO SESENTA 'Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA'Y
SEIS PESOS ($ 167.246)

POR CONCEPTO DE SERVICIO DE MESERO

j“{f +e rvonplo

LUIS FERNANDO SAEZ LAMBRANO
C.C. 1.068.815.028 de monteria
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FIRMA

VALENCIA
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO)

1.65 O+

ESTATURA G.8 RH

24-0CT-2017 MONTERIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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1110 10t NTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

tIOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
|: DIRECCION:

10 APORTANTE:

PO EMPRESA

.+ ORMA DIE PRESENTACION:

R
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
" 'DATOS GENERALES DEL APORTANT}:
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDEN TIFICACION: 1068815028
LUIS FERNANDO SAEZ LAMBRAKO
MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
GALLE 12 # 23 06 TELEFONO: 7732425

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONODMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

- NUMERO PLANILLA:

1 RIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

HAS DE MORA:

t { CHA PAGO (aaaa/mm/dd):

~ NIT . CODIGO
Ko 224808 230301
LNy cODIGO
41543761 CCFC33

NIT | cODIGO
600903790 | 14-11

2022110110 644 PM

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLM

7855586292 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
34
2022/10/11 NUMERO AUTOR ZACION: 1699592328
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
N COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA _
| ~ NOMBRE
230301-PORVENR 1 $22.100
SUBTOTAL: 1 $22.100
o SALUD )
ADMINISTRADORA
: - NOMBRE
CFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $ 17.300
 SUBTOTAL: o 1 $ 17.300
- ~ RIESGOS PROFESIONALES )
~ ADMINISTRADORA
f NOMBRE B
‘14-11 -ARLSURA 1 $ 800
~ SUBTOTAL: 1 § 800
TOTAL PAGADO: $ 40.200
USUARIO: SOI - CC1068815028 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

»
SOPORTE DE PAGO GENERAL -
Bancolombia
DATDS GENERALES DEL APORTANTE { - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
m_mmmwmﬁ._mmw%omﬂo_?. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: LUIS FERNANDO SAEZ %ﬂmmwﬁw NUMERD PLANILLA: 7855586292  TIPD DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
d PERIODO COTIZACION DTRDS R : R
S CPID, MONTERIA DEPARTAMENTO CoRDOBA || LoD goﬂ »HN CION DTRD! MES agosto ANO Noww PERIODO COTIZACION SALUD! MES agosto ARD 2022
DIRECCION: CALLE 1242306 TELEFONO: 7732425 || fecnapac i) J .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 0 (aaaa/mmicd) 2022110111 NOMERO AUTORIZACION: 1609592328
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio ai por mayor de computadores, equipa per
FORMA OE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION )
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS | FSP MORA TOTALES 1
1 No. TES 1ZACION
CoDIGo ] NOMBRE | No.COTIZANTE coTIZACIO EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION FsP VORA VALOR PAGADD
240301 30301-PDRVENIR | 1 | §21.400 X} sq | $q $ 700 sd $ 701 $22.10¢
~UBTOTALES: $ 704 § 22,10
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADDRA o Emﬂwmﬂ@mm »voox LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVDR LIQUIDACION MORA TOTALES
| COTIZANTES|  NUMERO NUMERD ! VALOR VALOR
CODIGD NOMBRE AUTDRZACION W VALOR AUTORIZACIO! VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION = MORA l_ DESCUENTO VALOR PAGADD
CFC33 [CCFC33-EPS FAMILIAR DE CDLOMBIA SAS 1 i $ § s | $q $16.7 | . $ $ 6! $q $17.30
UBTOTALES: $ 60 54 § 17300
4 TDTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA 1 no.comzanTes | INLAPALIUAL IKE f H ‘
| CODIGD i NOMBRE 1 i UMERO AUTORIZACIONT VALOR [PAGO A DTROS RIESGDS| PLANILLA | VALOR i COTIZACION | VALOR PAGADD
f14-11 [14-17 - ARLSURA i 1 [ | $q sa | $q S 700 $800
SUBTDTALES: . | § 80
CIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES I e SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
] ofol < | PENSION . P SALUD 1 CCF SENA_| ICBF | ESAP [MINEDU|
OENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARID | TIPO DE HEH & o |5 iulw o | clz|Z2|lw |l Q B5le ] FSP i APORTES, NDICADOR| 15 51 w
" BIE RS WA T, :
N gien [NOMBRES oo TZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO L 32312 | EPRSSB 228|825 5 33| €] aomn |5 mBC pomizacio e ORINTARIOS I agiFa oTAL | Aomin |5 1ec  jcomzacion|YELOR| TOTAL | aomin o) isc roraLlal B¢ | aomn | TONE WA RS e
.&w zE 1< SUBSISTENGiA|SDLIDARIDAD|EHPLEADOR ESPECIAL &4 12 ] A
cc $1.600. NO [11]14 p30301- 1a['$ 1333 21,4001 $q 5 Normaj § 21.400CCFC33- |4] $133334  $16.000  $4 41§ 133334 $701 s | 59 s $q sq
10688 150: ORVENIR| PS
FERNANDO PRESTACION cmz__._\»m
E
mmmSn_Om OLOMBIA|
5 SAS <
R W._.O._.>_. $ 40.200
. |
L]
N
>
USUARID: SOI CC1068815028 PAGINA 1 DE 1
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MBNIR A

ALFREDO

NOMBRES

ALFle

¥

T FIRM
;o]

% u%ﬁ%&hg{%ﬂd‘hﬁig

DUARTE RUEDA

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  08-DIC-1980

TAME .
(ARAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 O- M

ESTATURA G.S. RH SEXO -

24-DIC-2008 CHOACHI
FECHA Y LUGAR DE =XPEDICION /é//;ml""/“&"'l/(/"[’;““’”%; Fes =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1506100-00164017-M-1068974360-20090723 0013820231A 2 25945124



(—Ol PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . “;
2 COMPROBANTE DE PAGU( Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
11PQ IDE NTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068974360
t1OMBRE O RAZON SOCIAL: ALFREDO DUARTE RUEDA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
| DIRECCION: CRA 12 # 16 20 TELEFONO: 7732525
11P0 APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TH0 EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
+ URMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRI3UTARIA): NO
DATDS GENERALES DE LA PLANIL.LA
 NUMERO PLANILLA: 7855591881 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
£ IRIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
O1ROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
(IIAS DE MORA: 27 \
f LCHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 1699598079
) LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
) PENSION
, ADMINISTRADORA
" NI | cODIGO o NOMBRE
| KO0224808 230301 Laoam-POR\/ENIR 1 $ 22.000
" SALUD
‘ ADMINISTRADORA
L' NiT ) coDIGO ‘ NOMBRE . |
H00130007 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL B N 1 $17.200
SUBTOTAL: 1 $17.200
RIESGOS PROFESIONALES
_ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO B ~ NOMBRE
190903700 | 14-11  [14-11 - ARL SURA - 1 $ 800
‘ SUBTOTAL: 1 $ 800
TOTAL PAGADO: $ 40.000

202210110 647 PM USUARIO: SOI - CC1068974360 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- -
SOPORTE DE PAGO GENERAL R
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 DATOS GENERALES OF LA PEANILLA
TIPO IOENTIFICACION: CEDULAOE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFI CACION: 1068974360 | | NUMERO PLANILLA: 7855591881  TIPO OE PLANILLA | INDEPENOIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALFREQO DUARTE RUEDA | | oeRi000 COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2022
CIUDADIMUNICIPIO; MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA {1} pias OE MORA: 27
DIRECCION: CRA 12#1620 TELEFONO: 7732525 | | EECHA PAGO (asaaimmica): 0 g
TIPO APORTANTE: 02NDEPENOIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1-NDEPENDIENTE GO (azaa/mm/cd): 20221011 NOMERO AUTORIZACION 1699596079
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. 2
ADMINISTRAOORA ] - APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION
CO0IGD | NOMBRE | EMPLEADOR | COTIZANTE SOUIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FsP APORTES I MORA | _ VALOR PAGADO
30301 #30301-PORVENIR i 1 I $ 21401 $q $ $q $d $ 600] $ $21.400 $ 60 $ 22.000
UBTOTALES: § 21.400] 560 $ 22.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 4 VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
£5002 [EPS002-5ALUO TOTAL - i [ $ | $ i 59 $16.70 | $ 60 3 $ 16,701 $ 50 50 5 17.200
SUBTOTALES: $16.700 3500 | 3 17.200
TOTAL ARORTES A RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRAOORA 1 wo. corizantes INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
LOLILY i DCne s oR TPACC ACTROS Y T V. ! COTITACION APORTES | MORA T DESCUENTO | VALOR PAGADO
1411 {ia-11 - ARLSURA | 1 $q | sq $ 70 3 70 5 10 Y|
SUBTOTALES: . - $ 701 3 $q
UQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES R SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .= PENSION:. - SALUO ARP cCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU)
A - SAPORTES. - | )
o IDENTIFIC, TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPOOE|BIZ| X2 @ slzlZlwls| Q2 (86| Of FSP L NDICADOR| 5| 5 Ol
o PR e oSN 9B EASBEIS £ ¢ B1318)83) 20 |E ow | e poreo o [SU T | o o conacou 820 S| sow e gl oo | oun oo rom o T
S = SUBSISTENCIA| SOLIDARID! EMBLEADO | ESPECIAL = 1= o
eC BUARTE ok NO [ T1| 7 30301- |4] §133.334]  § 21.40 59 = T%8° #50 Nomal $21400EPS002- |4|5133.334  $16.70 $0 $1670014-11-  |4] §133.334 5 59§ | $ $
06es7A6ORUEDA | NTE ORVENIR| ALUD IARL SURA
ﬂ RESTACION OTAL
E
) o j $ 40.000
.
13
. .

2022/10/18 11:23
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Monteria 16 de agosto de 2022
JAIME ANDRES GARCIA GOMEZ

NIT. 92694359

DEBE A:
VENANACIO JOSE CARMONA GJERRA
C.C. 1.081.805.724

LA SUMA DE CIENTO SESENTA'Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA'Y
SEIS PESOS ($ 167.246)

POR CONCEPTO DE SERVICIO DE MESERO

\J G0 ERA M on

VENANACIO JOSE CARMONA GUERRA
C.C. 1.081.805.724 de fundacién-
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- COMPROBANTE DE PAG®)

(—O/ - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

Bancolombia =

‘ S DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1190 IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IENTIFICACION: 1081805724
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VENANCIO JOSE CARMONA GUERRA
CHIDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 1217 05 TELEFONO: 7732425
CTI9PO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
11°0O £ MPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
F ORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TR BUTARIA): NO
| S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
*UME RO PLANILLA: 7855665931 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
#t RIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
(TROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 34
f E CHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/11 NUMERO AUT(RIZACION: 1699643731
; o LIQUIDACION GENERAL ]
| TOTALES
i : COTIZANTES TOTAL
‘ o PENSION
ADMINISTRADORA
o NI l CODIGO o NOMBRE
800224808 | 230301 LBOBOj-P_Q_RVENIR 1 $ 22.100
‘ - SUBTOTAL: 1 $22.100
‘ ‘ - SALUD )
‘ ADMINISTRADORA
. NIT | CODIGO ‘ o NOMBRE
(40261440 . EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. 1 $17.300
SUBTOTAL: 1 $17.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | o NOMBRE .
0903790 | 14-11 %14-11 - ARL SURA B 1 $ 800
SUBTOTAL: 1 $ 800
TOTAL PAGADO: $ 40.200
2022110110 7:11 PM USUARIO: SOl - CC1081805724 PAGINA 1 DE 1



Monteria 16 de agosto de 2022
JAIME ANDRES GARCIA GOMEZ

NIT. 92694359

~ DEBEA:
SILVIA PATRICIA CARMONA GUERRA
C.C. 1.081.821.292

LA SUMA DE CIENTO SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
SEIS PESOS ($ 167.246)

POR CONCEPTO DE SERVICIO DE MESERO

Sluion OvaIn (oe et

SILVIA PATRICIA CARMONA GUERRA
C.C. 1.081.821.292 de fundacion




REPUBLICA DE COLOMBIA :
IDENTIFICACION PERSONAL |
CEDULA DE GIUDADANIA -

Jwemero 1087, 821 ;‘2‘%2
' CARMONA GUERRA.

APLI LILJU*

S}LVIA PATRiCIA

! x’l :PN??

{
17
{z’ g \\ﬁ\a%ﬁ g}fgorgﬁ 6()«:&7(19;,,
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LA AT

o

FECHA DT MACIMIENTO 28-FEB-1995

FURDACION

(MAGDALENA)
LUGAR OE NACIMIENTO

1.54 O+ F
ESTATURA 3.8 15H SEXQ

06-MAR-2013 FUNDACION
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _fbutn ducstdumey o

Ry
BEGISTRADOR NACIONAL
CRALOS ARIEL BANCHEZ TORAES

J

P-2103100-00:4568357.F-1081821292-20130820 10344674814 2 40300626



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante _ Sucursal Principal Direccion ‘r Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1081821292 CARMONA GUERRA SILVIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 132205 MONTERIA-CORDOBA 7735572 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIOACION
Periodo Clave Tipo . Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-08 2022-08 1699603308 9441258661 i 2022/09/21 2022/10/11 [ NEQUE 20 $39,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre ims et e e e [ s | cor ot [t | fmaloac v et | ¢ i Codige { Dfas 1BC Aporte  {Codigo] Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo { Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte mxmam_rmﬁo Total Aportes
ICBF

1 Kc 1081821292 [CARMONA SILVIA XX 2514 | 4 $133,334) $21,400| EPS002| 4 $133,334 $16,70D] 0 30| sof t4-11] 4 $133,334 $700l © $0 S0l No $38,800f

Total Afiliados{ 1) $133,334| $21,400| $133,334) $16,700] $0) $0| $133,334] $700| $of so $38,800




apartes Planilla Resumen

eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
- Identificacion. av Razon Social - Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart: Telé E; do SENA e
ICBF
CC 1081821292 CARMONA GUERRA SILVIA PATRICIA INDEPENGIENTE PRINCIPAL Cra 132205 MONTERIA-COROOBA 7735572 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2022-08 2022-08 1699603308 9441258661 { 2022/09/21 2022710711 | NEQUI 20 $39,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO ++ 1 V- -AFIEIADOS - VALOR LIQUIDADO -~ INTERESES MORA SALDOSE - -VALOR'A PAGAR -
INCAPACIDADES ,

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 $400 0 $21,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $21,400 $400 $0 $21,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $700 $100 50 $800
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $700 $100 50 $800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,700 $400 50 $17,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $16,700 $400 50 $17,100

. AAS e Lt ot L B



Monteria 16 de agosto de 2022
JAIME ANDRES GARCIA GOMEZ

NIT. 92694359

DEBE A:
DANIEL ANDRES POSADA RIVERO
C.C. 1.067.920.278

LA SUMA DE CIENTO SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA'Y
SEIS PESOS ($ 167.246)

POR CONCEPTO DE SERVICIO DE MESERO

Delel © SR

DANIEL ANDRES POSADA RIVERO
C.C. 1.067.920.278 de monteria




aportes

! Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1067920278 POSADA RIVERO DANIEL. ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra12 #2306 CERETE-CORDOBA 7735572 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1699612320 9441262331 t 2022709719 2022/10/11 | NEQUI 22 $39,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. tdentificacién Nombre Codigo | Dias 18C Aporte  |Codigo | Dias 18C Aparte | Cadigo [Dias 18C Aparte | Cadigo | Dias 1BC Aporte  {Dias 18C Aparte | Exanerado | Totat Aportes
ing | ret ftde |tae |tdp |tap |vsp | cor| vst I stn | ige |lma|vac|avp|vet | irt {vip SENA e
ICBF
1 cc 1067920278 {POSADA DANIEL X |x 230301 4 $133,334) $21,400| EPS002| 4 $133,334 $16,700) 0 0 sof 14-11] 4 $133,334 $700{ 0 50 50, No $38,300)
Total Afiliados( 1) $133,334) 521,400} $133,334 $16,700) $0j $0 $133,334 $700) $0 S0 $38,80D




aportes Planilla Resumen

-
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 3.

ICBF
CC 1067920278 POSADA RIVERO DANIEL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 12 #2306 CERETE-CORDOBA 7735572 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-08 2022-08 1699612320 9441262331 1 2022709719 2022/10/11 | NEQUI 2 $39,800

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS “VALOR LIQUIDADO Eﬂmwmm.mm MORA - SALPOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 $500 50 $21,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $21,400 $500 30 $21,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $700 $100 30 $800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $700 $100 30 $800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,700 $400 50 $17,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $16,700 $400 50 $17,100

B o e - - N = Aa Baa



Monteria 16 de agosto de 2022
JAIME ANDRES GARCIA GOMEZ

NIT. 92694359

DEBE A:
JANER LUIS GERMAN CASILLA
C.C. 1.067.926.641

LA SUMA DE CIENTO SESENTAY SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA'Y
SEIS PESOS ($ 167.246)

POR CONCEPTO DE SERVICIO DE MESERO

KOMUL [ oo

7

JANER LUIS GERMAN CASILLA
C.C. 1.067.926.641 de monteria




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

soaa -067 *926‘641 "
GERMAN CASILLA -
APELLIDOS o RN »
- "UANER LUIS
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SOl

|
110 IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
GIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
11PO APORTANTE:
11PO EMPRESA:
+ ORMA DIE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067926641
JANER LUIS GERMAN CASILLA
MONTERIA DEPARTAMENTC: CORDOBA
CLL 1111 TELEFONO: 7732425

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIB.TARIA):

NUMERO PLANILLA:

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7855584257 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

£t RIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
O1ROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 32
} ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 1699584514
o LIQUIDACION GENERAL J
TOTALES
COTIZANTES TOTAL °
‘ B PENSION
ADMINISTRADORA
NI cODIGO ~ NOMBRE
HOD224808 230301 L30301-PQR\7EN|§ 1 $ 22.100
i  SUBTOTAL: 1 $22.100
P SALUD ]
ADMINISTRADORA T
NIT CODIGO | " NOMBRE
000186264 EPS0A1 NUEVAEPSCM o Has 1 $17.200
SUBTOTAL: 1 $17.200
- RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO o NOMBRE
WH903TO0 | 1411 [14-11-ARLSURA B 1 $ 800
~ SUBTOTAL: i $ 800
OTAL PAGADO: $40.100
2022110110 6:40 PM USUARIO: SOI - CC1067926641 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

» »
SOPORTE DE PAGO GENERAL T
Bancolombia
= ; DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA E 3
TIPO I0ENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067926641 || NUMERO PLANILLA: 7855584257  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JANER LUIS GERMAN CASILLA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pjas pE MORA 32
DIRECCION: CLL1111 TELEFONO: 7732425 || ¢ ® . 011 ; RIZACION: 1699584514
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || | SOTA PAGO (aasammidd) 2022 NOMERO AUTORIZACION: &
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio a por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION ‘ g
ADMINISTRADORA ] . APORTES VOLUNTARIOS I FSP I MORA TOTALES
No. CDTIZANTES com N
CODIGO I NOMBRE | e NTE omzacio EMPLEADOR | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES I MORA | VALOR PAGADO
230301 P30301-PORVENIR i 1 | § 21.400 sq $q 54 Xl $700f sd $ 21.40Q § 700 $22.10
SUBTDTALES: $ 21.400 s 700 $ 22,100
TOTAL APORTES A SALUD i
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MDRA TOTALES
COTIZANTES| — NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALDR >c3m_N>o_oz_ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS041 NUEVA EPS CM 4 | $q | EE| | | $ 16.700 $ 5 50 . $ § 16.701 $ 500( B $ 17.20
BUBTOTALES: $ 16.701 $ 500 EX | $ 17.200
8 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ . T APACINAN 120 T T ACIAN T T¢ £g
| cooico | NOMBRE | TRt |NUMERO AUTORIZACIO VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| | COTIZACION | ___APORTES MORA | ©BESCUENTO | VALOR PAGADIO
1a-17 [i4-T1 - ARLSURA | 1 Sq $q $q 5700 $70 $10q 5 $ 801
SUBTOTALES: N | 570! $104 50 $ 800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES N SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L« PENSION: 7 - SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU)|
IDENTIFICA] TIPO SUBTIPQ | SALARIC | TIP0 DE m E| m W ] = z = w | L Q (gl o W FSP \>VON._.mW<. INDICADO! _ncv, —nw CENTRO m
o \ Z| 55 . SLUNTARI
NPT CIoN  |NOMBRES {6117 ANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO|Z | S1 0 21 £ 213 |8|2(3| 5 32|%] aomw S B leotzacion -l s TaRFA | TOTAL 1 somin |G sc  |comizacion| YALOR| TOTAL | spuin (S| 1sC pe | TOTALlgl 1BC | sgyyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olEl e 12 4 ciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 o [APORTELS IAPORTEJAPORTEAP ORTE[APORTEIAPORTE|
w H xx o SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| mgﬂ.mbbo ESPECI = o TRABAJ
e [GERVA ™~ JRCE 51,000,600 NG [ 11|14 230301- |4 $133.334 §21.400 50 7 % s Normal  $21.400NGEVA  |4] $133.334  $16.700  $0 $16.70014-17-  |4| § 133.334 106792664| $ 70(] $0 $ 5q $9 s $
1067026641 LASILA  pTE PORVENIR| EPS CM RL SURA
PRESTACION
DE.
; : TOTAL $ 40.100
.
Py

2022110445 1115 USUARIO: 801 CC 1067926641
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SO/ : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDA(:ION APORTES
COMPROBANTE DE PAGD

«"- o~
Bancolombia®

! - DATOS GENERALES DEL APORTANTE

11O IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
., NOMBRE O RAZON SOCIAL:

Gt DAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO:

UIRECCION: TRANSVERSAL 13 N° 13-101 B TELEFONO:

1190 APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
11PO EMPRESA’ PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA:
t ORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

11003395

RAFAEL JOSE MEJIA ARRIETA
CORDOBA

0

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7855616868 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
i 1 RIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
| O1ROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
{AS DE MORA: 19
"1} CHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 1699667051
. o LIQUIDACION GENERAL )
| TOTALES
- « COTIZANTES TOTAL
| N PENSION
~ ADMINISTRADORA
. NIT | cODIGO L o NOMBRE
(4X)1224808 | 230301  R30301-PORVENIR 1 $ 21.800
SUBTOTAL: 1 $ 21.800
| T SALUD ]
~ ADMINISTRADORA A Y |
NIT | CODIGO L: NOMBRE = 1
mxnozw’ CCFC55 ICCFC55- CAJACOPI ATLANTICO wimutd oot 8 1 $ 17.000
SUBTOTAL: 1 $ 17.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO B NOMBRE
600903790 | 14-11  [14-11- ARL SURA 1 $ 800
| - SUBTOTAL: [ $ 800
TOTAL PAGADO: $ 39.600
SO22010 723 PM USUARIO: 8OI - CC11003395 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- -
-
SOPORTE DE PAGO GENERAL -
Bancolombia
: o EE S DATOS GENERALES DEL APORTANTE - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 11003395 || NOMERO PLANILLA: 7855616868  TIPD DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL JOSE MESIA ARRIETA || pERIOBO COTIZACION DTROS MES agosto ARO 2022 PERIDOD COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA OEPARTAMENTO: CORDOBA || plas DE MORA: pr
DIRECCION: TRANSVERSAL 13 N° 13-101 BP5  TELEFONO: 0 || FecraPAGO mmfdd): 10 o )
TIPD APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE (aaaaimmid): 2022110711 NUMERD AUTORIZACION: 1609667051
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA . I APORTES VOLUNTARIOS I FSP | MORA TOTALES |
OTIZACION
CODIGO [ NOMBRE No. COTIZANTES CoTiZACIO [ EMPLEADOR | COTIZANTE | SDUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APDRTES MORA i VALOR PAGADD
230301 £30301-PORVENIR | 1 ] $21.400 $q $q $q $q $ a0g 54 K $ 400 $21.80
SUBTDTALES: $21.40 s 400 $ 21.80
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No el LICENCIA MATERNIDAD SALDD AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NOMERO VALDR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR PPy VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZAGION ADRES APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
CCFC55 [CCFC55- CAJACOP! ATLANTICO i 1 | $q | $ | 5 $16.700 $ $ 30 5q $ 16.70 5 30( 5q $ 17.00f
UBTOTALES: $16.700 $ 301 X $17.00
. 1 T < ) T ¢ T TOTALES
CODBIGO [ NOMBRE | O LUmEANIES | NUMERO AUTORIZACION! {PAGD A DTROS RIESGOS| PLANILLA | VALDR | COTIZACION | APORTES | MORA | DESCUENTO | VALDR PAGADD
14-11 [14-11 - ARLSURA | 1 | | $q $q | $q $ 700 5700 $ 10 $0 $ 801
SUBTDTALES: | $ 700 $ 10 X| $ 800
) UIQUIDACION DETALLADA APORTES §
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES s SEGURIDAO SOCIAL PARAFISCALE
T ool < PENSION. . SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP_[MINEDU
iENTIFIC TPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE w 2zE, glatulelalel o |5 (212 w|s! ¢ 55l o FsP <e»_,.ﬂw_.»_.wm%ow NDICADOR] 5| 5 CENTRO 1
o ) \ 13 .
N (PN |NOMBRES I m7aNTEICOTIZANTE BASICO [SALARID| 5| S L SEeZRl 2213823 £ |5 8]%| aomin m 1BC  lcoTrzacion T = TARIFA >woﬁuﬂﬂrm ADMIN m BC  |coTizacion Mm_%m >wooﬂ.rm ADMIN m 86 s »wwﬂ_..m 2 1BC | aomin >._moo._.h.m>wwﬂ._ﬂ.m>ﬂwﬂ#m >.wwqb_..m>.__.uwﬁm
m m L33 5 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD [EMPLEAOOR | EMPLEADO | ESPECIAL 5 3 TRABAJO a
53 e RO $1.000.00 NO | |18 P30301- |4| $ 133.334  $21.400 ! 4 Normal 3§ 133334 § 16.70 $0 $16.70014-11-  |4| 5 133.334 11003365 |  $700 $ 54 $d 50 | $0
(11003395 LRCEL  kontRaTo PORVENIR! RL SURA
OSE PRESTAGION|
pE 1
S & j. m Q
.
“
.
2022010, g 11:29 USUARIO: SDI CC11003385 PAGINA 1DE 1
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SO’ ' ‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o)
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

11O IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067917117

 HNOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS JOAQUIN SOLERA DIAZ SOLERA DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENT O: CORDOBA
UIRECCION: CLL 22 B 7W -32 TELEFONO: 7900000
1O APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
110 EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECCONOMICA: Actividades reguladoras y
# CIRMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILILA

NUMERQO PLANILLA: 7855587991 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

| 1 RIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto

. OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
11AS DE MORA: 35

[t 1 CHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 1699656056

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL
B PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
(00224806 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 22100
- SUBTOTAL: L $ 22.100
! S SALUD
' T ADMINISTRADORA g
NIT CODIGO l ‘ ~ NOMBRE :
wN156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS B 1 $ 17.300
o SUBTOTAL: 1 $ 17.300
- RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
KH0903790 ! 14-11 114-11 - ARL SURA 1 $ 800
| - SUBTOTAL: 1 $ 800
rT_OTAL PAGADO: $ 40.200

AP0 T 18 PM USUARIO: SOl - CC1067917117 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-
S b it
B SOPORTE DE PAGO GENERAL -
. Bancolombia
- DATOS GENERALES DEL APORTANTE - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
H._MMLWMZ%MMUN&OLW.MWO_\,_.. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: LUIS JOAQUIN SOLERA DIAZ mn“mmmww__m»m NUMERO PLANILLA: 7855587991  TIPO DE PLANILLA NDEPENDIENTES
- PERIO ON OT K 3 K
PR AN VONTERIA omvmﬁq AMENTO: CaRDOSA ow, m o_mo:%m.m»o, OTROS MES agosto ARD Ewm PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
DIRECCION: CLL22B7W-32 TELEFONO: 7900000 |{ £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): nAC . 5
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHA PACO (aaaalmmidd): 2072/1011 NOMERD AUTORIZACION: 1699656056
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXDNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
| ADMINISTRADORA [ - 1 APORTES VOLUNTARIOS I FSP [ MORA TOTALES
= N¢ NT {{e]
CcODIGO | NOMBRE | N COTIZANTES QOTIZACION | __EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARICAD _ |___SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP. APORTES MORA | VALDR PAGADO
30301 [230301-PORVENIR | 1 $21.400 $q $q $q $q $ 700] H $27.40¢ $ 700 $22.10
SUBTOTALES: $21.40/ $700 $22.100
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA No. ,ZM”WWW“MW.»NON LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMEROC NUMERC _ VALOR VALOR
CO0IGO NOMBRE AUTORIZACION VALDR AUTORIZACION | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZA! ADRES APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
EPS037 [EFS037-NUEVA EPS 1 | 50 1 $ i 54 $ 16.701 $ EL| §$ 16.701 $ 60 s $17.300
SUBTOTALES: § 16.700 $ 600 $q $17.300
f TOTAL APORTES ARIESGOS PROFESIONALES
TP H H T 1
1 WISTRADORA i No.COTIZANTES i _ ! s T ACION TOTALFS _
1 cO0IG0 | NOMBRE | [NUMERG AUTORIZACION] VALOR [PAGO A DTROS RIESGOS] PLANILLA | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOK PAGALY
[ra17 [{3-17 - ARLSURA ] 1 | | sd $4q 5Q $ 70 § 700 $ 100 $0 $ 500
SUBTOTALES: - § 700 5100 $Q $ 800
: ) UQUIDACION DETALLADA APGRTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES Lt SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I olol < PENSION: -0 " SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
| 10| susTiPo | sauaio | oomwmwm 5 lwwalelel o | 5 z ¢ el 5 5 FSP AR DICAOO S g ce S
TP UBTIPO | SA (X ] £l z w a i ARIGS i/ [INDICAOOR| 9 NTRD O
HOMBRES oozAnTEfcOTZANTE SASCO [SALAR| 53| B3| £ | € |° pRE 21215 |8]8|3) 2 BB ) com (S e porawn MPLIARES. | Taria | Mo | Ao Sl e [comzacion KoReS| APORTE | AOMIN |gf 18C DE IFALE | o o PO TElAPORTEAPORTAAPORTE
4 m m 33 2 SUBSISTENGIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR ESPECIAL = IS TRABAJO a
i cc SOLERA ﬁ_cmvmzc,m S 1.000.001 NO |11} 14 230301 4[$133.334 S 21.40¢ $ +$Q Normal  § 21.400EPS037- |4] § 133.334 $16.709 $0 $16.70014-11- 4] $133.334106791711 $ 700 $ $qQ $q $q $q $0
1067917117 PIAZLUIS - NTE PORVENIR| UEVA ARL SURA
OAQUIN ~ CONTRATO
mmmm;o_oz EPS
£
: TOTAL $ 40.200
¥ 0
Faad R
A
PAGINA 1 DE1
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