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1. CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION

LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE
“CORNARE" DEBE A:

JEISER RENDON GIRALDO identificado(a) con CC/NIT Nro 15439376, la suma de:
($4,916,832) CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS
PESOS.

Por concepto de prestacion de servicios del Contrato Nro 029-2019, para el periodo comprendido entre:
01-05-2019 hasta 31-05-2019, y que cumplié a satisfaccio Ia actividades del contrato para el periodo de la
referencia.

entidad que represento a la CUENTA Nro: , BANCO: , TIPO: .

CONTRATISTA
Email: jeiser80@gmail.com

Cel/Tel: 3122229698 e
4 JEISER RENDON GIRALDO
Sede: SEDE PRINCIPAL SN

2. CERTIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y RETENCION EN LA FUENTE

Certifico bajo la gravedad de juramento que la copia del comprobante de pago a la seguridad social
pertenece al periodo y contrato objeto de cobro. Solicito que estos aportes a la seguridad social SI X o
NO __ sean tenidos en cuenta para acceder al beneficio de disminucion de la base de retencién en la
fuente para el periodo de la referencia. Articulo 55y 56 E.T.

Que en cumplimiento del Paragrafo 2 del Articulo 108 del E.T, informo que el nimero de planilla g;eferencua
de pago es 7721609005, para el periodo indicado en el numeral 1, la cual anexo. L

Para efectos de retencion en la fuente certificoque SI. o NO K. he co ado por al menos novena
(90) dias continuos o discontinuos mas de un (1) trabajador o contr. asociados a la actividad por la cual

se esta generando el pago de conformidad con el Articulo 340
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JEISER RENDON GIRALDO
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Consecutivo 112-2827-2019

Sede o Regional: Sede Principal

Tipo de documento: CORRESPONDENCIA RECIBI DA-ADMINISTRATIVO

Fecha: 31/05/2019 Hora: 10:46:57.47... Follos: 3




O

INFORME DE ACTIVIDADES No. 05

Al

CONTRATO NO.: 029-2019

FECHA: Mayo de 2019

CONTRATISTA: Jeiser Renddn Giraldo

SUPERVISORA: Damaris Aristizabal Velasquez

OBJETO: “Prestar apoyo en los planes de descontaminacién por ruido de los

26 municipios de la jurisdiccion de Cornare y apoyar el grupo con
todo lo relacionado con la contaminacidn acustica”.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE MES:

- Se realizé medicidn de ruido de emision en el establecimiento Miramar del Municipio de San
Roque el dia 3 de mayo de 2019.

- Serealizé informe técnico de la visita de medicion al establecimiento Miramar el cual se radico
con informe técnico 112-0511 del 09/05/2019.

- Se respondid oficio con radicado 131-3388 del 26/04/2019 al Municipio de Rionegro.

- Se respondid oficio con radicado 131-3452 del 29/04/2019 a la empresa Avinal Granja las
Aves.

- Se realizo visita de medicion al Municipio de Argelia el dia 10 de mayo de 2019 pero se debid
cancelar por presencia de lloviznas.

- Se realizé visita de medicion al Municipio de Santo Domingo el dia 17 de mayo de 2019 pero
se debid cancelar por fuertes lluvias.

- Se programo visita de medicién al Municipio de Marinilla para los dias 24 y 25 de mayo pero
estas mediciones fueron canceladas por parte de dependencias administrativas del Municipio.

- Se realizé Informe Técnico de los Planes de Descontaminacién Por Ruido del Municipio de
Rionegro.

- Se respondio oficio con radicado 131-3937 del 15/05/2019 al Municipio de La Unidn.
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JEISER RENDON GIRALDO DAMARIS ARlile}BA\. VELASQUEZ
Contratista Supervisora
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