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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 prestaci6n de servicios del Contrato Nro 029-2019, para el periodo comprendido entre: 
01-05-2019 hasta 31-05-2019, y que cumplio a satisf ccio la actividades del contrato para el periodo de la 
referencia. 

Autorizo a la tesoreria de Cornare, para que efectue el pago de las acreencias a mi favor o a.favor de la 
entidad que represento a la CUENTA Nro: , BANCO: , TIPO: . 

CONTRATISTA 
Email: jeiser80@gmail.com  
Cel/Tel: 3122229698 
Sede: SEDE PRINCIPAL 

Jv- 

JEISER RENDON GIRALDO 
CC/NIT 15439376 

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 lC o 
NO 	 sean tenidos en cuenta para acceder al beneficio de disminuci6n de la base de retenci6n en la 
fuente para el periodo de la referencia. Articulo 55 y 56 E.T. 

Que en cumplimiento del Paragrafo 2 del Articulo 108 del E.T, informo que el numero de planilla sIT-efer-ehcia 
de pago es 7721609005, para el periodo indicado en el numeral 1, la cual anexo. 

Para efectos de retenci6n en la fuente certifico que SI 	 o NO )C. 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 	T. 

4t•ks  
JEISER RENDON GIRALDO 

CC/NIT 15439376 



DAMARIS ARI 
Supervisora 

B VELASQUEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES No. 05 

CONTRATO NO.: 	 029-2019 

FECHA: 	 Mayo de 2019 

CONTRATISTA: 	 Jeiser RendOn Giraldo 

SUPERVISORA: 	 Damaris Aristizabal Velasquez 

OBJETO: 	 "Prestar apoyo en los planes de descontaminaci6n por ruido de los 

26 municipios de la jurisdicciOn de Cornare y apoyar el grupo con 

todo lo relacionado con la contaminaci6n acustica". 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE MES: 

Se realizo mediciOn de ruido de emision en el establecimiento Miramar del Municipio de San 

Roque el dia 3 de mayo de 2019. 

Se realizO informe tecnico de la visita de mediciOn al establecimiento Miramar el cual se radicO 

con informe tecnico 112-0511 del 09/05/2019. 

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

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

Ayes. 

Se realizO visita de mediciOn al Municipio de Argelia el Gila 10 de mayo de 2019 pero se debio 

cancelar por presencia de lloviznas. 

Se realizo visita de medicion al Municipio de Santo Domingo el dia 17 de mayo de 2019 pero 

se debio cancelar por fuertes Iluvias. 

Se programa visita de mediciOn 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 realizo Informe Tecnico de los Planes de Descontaminacion Por Ruido del Municipio de 

Rionegro. 

Se respondio oficio con radicado 131-3937 del 15/05/2019 al Municipio de La Union. 

JEISER RENDON GIRALDO 
Contratista 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 

501 
	 SOPORTE DE PAGO GENERAL 	

Bancolombia 

DATOS GENERALES CE LA PLANILLA DATOS GENERAI.E5 DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACION 
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL 
CIUDAD/MUNICIPIO 
DIRECCION 
TIPO APORTANTE.  
TIPO EMPRESA 
FORMA DE PRESENTACION 

CEDULA DE CIUOADANIA NUMERO OE iDENTIFICACiON, 	 15439376  NUMERO PLANIU.A. 
JEISER RENDON GIRAL130 RENDON GIRALDO RENDON GIRALDO PERIODO COTIZACION OTROS 

RIONEGRO DEPARTAMENTO 	 ANTIOOUIA DIAS DE MORA.  
CALLE 4111 52 A 55 TELEFONO. 	 5321685 FECHA PALO (<PiN9rnoVdO)- 

02-INOEPENOIENTE CLASS APORTANTE 	 I-INDEPENDIENTE 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 	 Nalutaks sin 	Ecordmica 

UNICO 

7721609005 TIPO OE MANILLA 
	

I-INDEP5NDIENTES 
DES 	 mayo ANO 	2019 PERIODO COTIZACION SALUD 

	
MES 	mayo AISIO 

	
2019 

0 
2019/05127 NUMERO AUTORIZACION 

	
450754662 

APORTANTE EXONERADO PALO APORTES SALVO. SENA E CBE (REFORMA TRIBUTARIA) 

   

NO 

 

• 

       

TOTAL APORTES A MOWN 
APORTES VOLUNTARIOS 

i230201- PROTECCION (09G4PROTEC ) 
NOMBRE EMPLEADOR 	COTV_ANTE  

$0 
C00100 

230201 
Uk13=ALES. 

No COTIZANTES COTIZACION 

5 314 700 

FSP 
SOODMRIDAD T SUBSISTENCIA 

5 
APORTES 
	

MORA 
S 
	

314.700 
S 314.704 

VALOR PAGADO 
5 314 700 
S 314.700 

ADMINISTRADORA MORA 
	

TOTALES 
COTIZACION 
	

FSP 

TOTAL APORTES A BAWD 

ADMINISTRADORA 
No 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERN1EDAD LICENCIA MATERNIDAD SALO° A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES 

CODIGO NOMBRE NUMEROI 
AUTORIZACION 	VALOR  

NUMERO 
AUTORIZACION 	VALOR PLANILLA 	VALOR COTIZACION 	UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS016 IEPS0113-COOMEVA S A 1 $ 0 5 0 S II 5 245.904 	 f 6 f 0 S 0 5 . 224.580CI  Sal 0 245 90. 

SUBTOTALS& s d 1 24590 , 

TOTAL APORTES A RESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR U01163ACION TOTALES 
comes NOMBRE 

793 COTIZANTES  
NUMERO MRORIZAC16N VALOR PALO A OTROS RIESGOS PLMPLLA 	 VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

1425 44-25-0006E1A i 5 0 	 5 0 S 1  520€00 5 20.000 S q 50 S 20 600 

BUSTOTALES: $ 20.404 $ 0 S 0 $ 20.000 

LICIUIDACION DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE 
MWEDA°ES  

SEGURIDAD SOCIAL PARA !SCALES 

t 	
CION  

,c.... s 

7._ 

i 

ZZ.Icr;Zas = 
41 i 

1 

' 11 
 1 
 6 

. waV61 t 'a I 
PENSION 	 SALIM ARP 

8 
CCF SENA ICU ESAP M1NEDU 

coradoess 
FSP APORTES 

vOLuNTARIOS 	I.D.A°°R  
TARIFA TOTAL COTIZACION TOTAL ,,,, N,,, CENTRO DE  

TRABAJO 

apoTOTRAIT..4 
- 

TOTAL TOTAL 
APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE 

TOTAL TOTAL TOTAL 
ADMIN  C 

SUBSISTENCM 501_11.19.10A0 ,1-1,11-APOR .1,6ADO . ESPECIAL 
APORTE ADORN MC 

t 

Vr UK APORTE 

230201- 
PROTECCI 
ON 
ING•PRO 
TEC.) 

32 	f$ 
1.908.733 

314.70V s a SCI  car s s, 	Normal $ 314.701EPS016- 
COOMEVA 
S.A 
1 

60 	5 
1 968 733 

0 245.9011 S 0 5 245.904214-25- 
COLMENA 

30 	$ 
1966.)33 

15939376 S 20.900 $ d 

- 

5 0 S 0 S O 5 tl 5 CC 
15439376 

000005 
3614400  
EIS. 

.6.004 
)0T 
CONTAATO 
PRESTACAC. 
Ps 
966vocos 

I S40197132 X NO 

(TOTAL 
	

$ 581.2001 
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