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Cuidamos nuestro mundo

ACTA PARCIAL

ACTA DE RECIBO Y

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

ACTAFINAL | |

CONTRATO No y FECHA

122 del 13 de marzo de 2023

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

LUGARY FECHA DEL ACTA

San José de Cucuta, 13 de abril de 2023

No (s) REGISTRO
PRESUPUESTAL Y FECHA

N2 252 del 13 de marzo de 2023
N¢ 253 del 13 de marzo de 2023

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
DISENAR E IMPULSAR ESTRATEGIAS DE COMUNICACION EN LA
EJECUCION DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL PLAN DE
ACCION INSTITUCIONAL 2020-2023 "SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL
Y CAMBIO CLIMATICO jTODOS POR EL AGUA |DIRIGIDAS AL
PUBLICO INTERNO Y EXTERNO DE CORPONOR

VALOR DEL CONTRATO

$28.200.000

ORIGEN DE LOS RECURSOS

Propios ( x ) Regalias( ) Tasas Retributivas( )
Transferencia Termotasajero ( )

Fondo Nacional de Regalias ( )

Convenio( ) No
Cuenta especial

DURACION DEL CONTRATO

Seis (6) meses

ASISTENTES

CESAR AUGUSTO SIERRA LONDONO
Contratista

RAFAEL HUMBERTO CAMACHO CARRILLO
Supervisor

COBRO POR CONCEPTO DE O
PERIODO A COBRAR

Del 14 de marzo al 13 de abril de 2023.

VALOR A COBRAR

Honorarios: $ 4.200.000
Hospedaje y manutencion: $ 270.000
Total: $ 4.470.000

CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES A LA FECHA

15.85%

EJECUCION DEL PRESUPUESTO

$ 4.470.000

ACTIVIDADES REALIZADAS O
RESULTADOS OBTENIDOS

Registro fotografico reunién con el Ministerio de ambiente
sobre el tema de Saturban.

Reunion en el salon juntas Alcaldias area metropolitana
Calidad del Aire.
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Culdamos nuestro mundo

ACTA DERECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

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

Visita a comunidad de Toledo para vuelo con Dron.
Montaje Audiovisual para realizacién Consejo Directivo.

Registro fotografico reunién Ministerio comunidad Paramo
de Santurban primer dia.

Registro fotografico reunién Ministerio comunidad Paramo
de Santurban segundo dia.

Registro audiovisual para invitacion dia del medio
ambiente Ing. Sandra Goémez

Registro audiovisual entrega de material vegetal Semana
Santa.

ESTADO FINANCIERO

I. VALOR CONTRATO $ 28.200.000
1.1 Adicionales

1.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 28.200.000
Il. PAGOS REALIZADOS:

M. VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA $ 4.470.000
V. SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $23.730.000

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

RAFAEL HUMBERTO CAMACHO CARRILLO, Supervisor del contrato N° 122 del 13 de marzo
de 2023 a nombre de CESAR AUGUSTO SIERRA LONDONO, hace constar, que el contratista

cumplié a satisfaccion con las obligaciones establecidas en el contrato correspondientes al
presente pago, por lo anterior se autoriza cancelar la suma referenciada en este documento.

No CUENTA Y ENTIDAD BANCARIA DEL | Cuenta de Ahorros — Bancolombia N° 824-

CONTRATISTA

026872-54

FECHA:

No siendo mas el objeto de la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron.

/ .

CESAR AUGUSTO SIERRA LONDONO

CONTRATISTA

/7
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RAFAEL HUMBERT® CAMACHO CARRILLQ.

SUPERVISOR




INFORME DE ACTIVIDADES No.1

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 122 del 13 de
marzo de 2023.
REGISTRO PRESUPUESTAL N° 252y 253 FECHA: Del 13 de marzo de 2023.
NOMBRE
Cesar Augusto Sierra Londoino
CONTRATISTA
C.C.oN.LT. 13.509.521
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIQN PARA
DISENAR,E IMPULSAR ESTRATEGIAS DE COMUNICACION EN LA
EJECUCION DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL PLAN DE
ACCION INSTITUCIONAL  2020-2023 "SOSTENIBILIDAD
AMBIENTAL Y CAMBIO CLIMATICO ;TODOS POR EL AGUA
iDIRIGIDAS AL PUBLICO INTERNO Y EXTERNO DE CORPONOR
FORMA DE PAGO CONVENIDA Mensual
PERIODO POR COBRAR Del 14 de marzo al 13 de abril de 2023.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

Registro fotografico reunion con el Ministerio de ambiente sobre el tema de Santurban.

Agenda

del paramo Santurban-Berlin.

2. Servicios ecosistémicos del péramo cil
Santurban - Berlin en su confexfo reg|

% 3. Mesas de frabajo y deliberacion
tépicos ineludibles

4. Conclusiones y suscripeion dj



Registro fotografico reunion Ministerio comunidad Paramo de Santurban segundo dia.

Reunién en el salén juntas Alcaldias drea metropolitana Calidad del Aire.




Visita a comunidad de Toledo para vuelo con Dron.
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Registro audiovisual para invitacién dia del medio ambiente Ing. Sandra Gémez

CESAR AUGUSTO SIERRA LONDORNO. RAFAEL HUMBERTO CAMACHO CARRILLO
CONTRATISTA SUPERVISOR CORPONOR
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CERTIFICACION DE RETENCION PARA CONTRATISTAS

Ciudad y fecha_ /T /09 /2023

Yo, C>€5 > /4 (\//q U/ /’ S/(//J‘ /“ identificado con cédula de ciudadania
JXSDYSY  deTiice b |

Para efectos de determinar la base sobre la cual se calculard la retencién en la fuente a mi
aplicable, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 388 del Estatuto Tributario modificado
por el articulo 18 de la Ley 1819 de 2016, y el paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto
tributario, declaro bajo la gravedad de juramento, anexando copia de mi Rut actualizado, lo
siguiente:

1. Tiene personas a cargo: Sl NO_ K. Adjuntér los soportes correspondientes
teniendo en cuenta la siguiente informacion.

-

* NOTA: Los dependientes:
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad.

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion
de dependencia, originada en factores fisicos o psicclégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

4. El cényuge o compaiiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos 0 ingresos en el afio menores a doscientas sesenta
(260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.



ND
IDENTIFICACION NOMBRE EDAD PARENTESCO

2. Adjuntar certificacion pago voluntarios a salud (prepagada)

3. Adjuntar copia pago voluntario a fondo de pensién y jubilacién

4. Usted tiene cuenta de ahorro para el fomento de construccion A.F.C. Sl NO X
Adjuntar certificacién del Banco de la clenta de ahorro para el Fomento de
Construccion. !

5. Adjuntar certificacién bancaria sobre los pagos por correccién monetaria por crédito
hipotecario por compra de vivienda (vigencia 2022):. SI___ NO_X

La Ley 2277 de diciembre 13 de 2022, declaro bajo la gravedad de
juramento:

1. Soy residente fiscal en Colombia? SI_X_NO
2. Soy declarante de renta? SI_X. NO

3. Senale su responsabilidad tributaria
Responsable de Iva No responsable de lva X

4. Pertenezco al régimen simple tributario? SI__X_ NO

Atentamente,

é@_{;&/ vyos 7/9 S/‘(/r@“ /
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depa Teléf E do SENA e
ICBF
CC 13509521 SIERRA LONDORO CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 17 # 1E-88 CAOBOS CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5555555 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 1000001271 9449477628 1 2023/04/10 2023/04/12 | BANCO BOGOTA 2 $519,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre orlvst]stn ige imalvac avpct| it vm&ao Dias Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte mm‘n”_.._un.n Total Aportes
RSA PR ado 000 86,100 88,000 00 0 0 88,000 00 0 0 000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,788,000)  $286,100 $1,788,000{  $223,500 $0| $0} $1,788,000) $9,400 50| so| $519,000
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliados) $1,788,0000  $286,100) $1,788,000  $223,500) sof $0] $1,788,000) $9,400 ol 0| $519,000

1 _nn __uuSu: _m_nas CESAR _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ oo 0 | stzsmoodf  sass toofersoos| 30 | s1,7as00  S223,509 0 50 0] 14-11] 30 | 51,788,000 0.5224 59,400 0 59 o Mo $519,000
Total  Afiliados( 1) 1,788,000 286,100 $1,788,0000  $223,500) 39| $0f $1,788,000 $9,400) 50 0 §519,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 13509521 SIERRA LONDONO CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 17 # 1E-8B CAOBOS CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 1000001271 9449477628 I 2023/04/10 2023/04/12 | BANCO BOGOTA 2 $519,800
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT " DV AFILIADOS “ VALOR LIQUIDADO > VALOR A PAGAR

SR INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . T 86,100 sS40 %0 $286,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $286,100 5400 50 $286,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 50 $9,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,400 s100 5 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,500 $300 50 $223,800
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 $223,500 5300 50 $223,800

$519,000
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