BARRANQUILLA 01 de junio de 2023

Sefiores:
CORMAGDALENA
Secretaria General
Area financiera
Barrancabermeja

Asunto: Radicaciéon de documentos para el trdmite de pago del Contrato CPS-0-209-2023 de 2023

Con el fin de realizar el tramite de pago hago entrega de los siguientes documentos, de acuerdo con el concepto de pago: Segundo
pago correspondiente al periodo del 1 de Mayo al 31 de Mayo 2023

Tipo de contrato Servicios
Forma de Radicacion X
Factura o documento equivalente X
F-PGF-05 - Solicitud de Desembolso X
Constancia de contrato en ejecucion de secop Il (Solo primer pago)
Documento complementario de Secop Il (Solo primer pago)
Formato de liberacion de recursos (F-PGB-18) (solo primer pago}
Datos bésicos del contratista (Solo primer pago)
RUT actualizado (Solo primer pago)
Certificacion bancaria (solo primer pago)
Certificacion de afiliacion a sistema de seguridad social en salud, pension y ARL (solo primer pago}
Certificacion aportes (aplica del segundo pago en adelante ) X
Planilla de Parafiscales (Salud, Pension,ARL) (aplica del segundo pago en adelante) X
Deducciones: dependientes, salud prepagada,intereses de vivienda y aportes AFC ( cuando apliquen) X
TOTAL FOLIOS

~N /]

Atentamente, e

HAROLD JOSE TORRES AVILA




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL RiO GRANDE DE LA MAGDALENA-
CORMAGDALENA
NIT: 829.000.127-4

DEBE A:

HAROLD JOSE TORRES AVILA
C.C. 72231513

LA SUMA DE: $5.000.000,00

Segundo pago correspondiente al periodo del 1 de mayo 2023 al 31 mayo 2023 del Contrato
Prestacionde Servicios No CPS-0-209-2023 de 2023 cuyo objeto es:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO Y
APOYO DE LOS ASPECTOS JURIDICOS DE LOS PROYECTOS A CARGO DE LA
SUBDIRECCION DE DESARROLLO SOSTENIBLE Y NAVEGACION

Sefirmael 01 de junio de 2023

HAROLD JOSE TORRES AVILA
Contratista
Calle 115 TV 30-12
3013870189



gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que HAROLD JOSE TORRES AVILA identificado(a) con CC 72231513 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: TORRES AVILA HAROLD JOSE CC 72231513

Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelRlanilla} (ClavelRago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9451334409 | 2102105755 | N | 2023-0529 | EPs | EPsoos SANITAS bl g:%%’;‘A 2023-04 | 30 Al x
9451334409 | 2102105755 | N | 2023-0529 | EPs | EPsoos SANITAS <l g:%%“l‘A 2023-04 | 30 c | x
9451334409 | 2102105755 | N | 2023-0529 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 2023-04 | 30 Al x
9451334409 | 2102105755 | N | 2023-0529 | AFp | 230301 PORVENIR o7 g:%%“l‘A 2023-04 | 30 c | x
9451334409 | 2102105755 | N | 2023-0529 | ARL | 144 | coLpaTRIA ARP ot g:%%“l‘A 2023-04 | 30 Al x
9451334409 | 2102105755 | N | 2023-0529 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlgﬁ%%“l‘A 2023-04 | 30 c| x
9451242191 | 2100422811 | 1 2023-0526 | EPS | EPSO005 SANITAS I g:%%’;‘A 2023-04 | 30 X
9451242191 | 2100422811 | 1 20230526 | AFP | 230301 PORVENIR S g:%%’;‘A 2023-04 | 30 X
9451242191 | 2100422811 20230526 | ARL | 144 | COLPATRIAARP ] g:%%“l‘A 2023-04 | 30 X

APORTANTE: CORPORACION EDUCATIVA DEL LIT L NI 890104481

Novedades

Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9449872698 | 2037142635 E 2023-04-21 EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2023-04 25 X
COTIZACION

9449872698 | 2037142635 E 2023-04-21 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-03 25 X
COTIZACION

9449872698 | 2037142635 E 2023-04-21 ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBLIGATORIA 2023-03 25 X
COMFAMILIAR COTIZACION

9449872698 | 2037142635 E 2023-04-21 CCF CCFo07 ATLANTICO OBLIGATORIA 2023-03 25 X
COTIZACION

9449872698 | 2037142635 E 2023-04-21 SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2023-03 25 X

INSTITUTO J

COLOMBIANO DE COTIZACION

9449872698 | 2037142635 E 2023-04-21 ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2023-03 25 X

FAMILIAR
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Este certificado se expide el dia 2023-05-31 a las 11:05.
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72231513 TORRES AVILA HAROLD JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 115 TRAV 30 12 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3176751 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2102195755 9451334409 N 2023/05/04 2023/05/29 | BANCO DAVIVIENDA 25 $597,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,400 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,400 $0 $0
1 |cc |72231513 TORRES HAROLD  [230301 30 ($2,400,000) ($384,000) [ EPS005| 30 ($2,400,000) ($300,000) 0 $0 S0 14-4 30 ($2,400,000) ($12,600)| © $0 $0
2 |cc [72231513 TORRES HAROLD  [230301 30 $4,400,000 $704,000  EPS005| 30 $4,400,000 $550,000 0 0 S0 14-4 30 $4,400,000 $23,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,400 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72231513 TORRES AVILA HAROLD JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 115 TRAV 30 12 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3176751 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2102195755 9451334409 N 2023/05/04 2023/05/29 | BANCO DAVIVIENDA 25 $597,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-4

EPS005

800,224,808 8

860,002,183 9

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $320,000 $9,500 S0
1 $320,000 $9,500 S0
1 $10,400 $400 $0
1 $10,400 $400 S0
1 $250,000 $7,500 $0
1 $250,000 $7,500 $0
1 $580,400 $17,400 $0

$329,500
$329,500
$10,800
$10,800
$257,500
$257,500
$597,800

2023/05/27 09:29 AM




Solicitud de Desembolso Contratos

)\ F-PGF-05

CORMAGDALENA VERSION:2

Proceso de Gestion Financiera

ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION

Contrato Prestacion de Servicios No CPS-0-209-2023 2023

HAROLD JOSE TORRES AVILA

Direccion: | Calle 115 TV 30|Celular: | 3013870189

| 72.231.513|Correo | haroldtorresabogado@hotmail.com
Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): CLAUDIA SOFIA MARTINEZ CORREA
Dependencia: Sub Direccién Desarrollo No. Extensién o teléfono: | 0

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APOYO DE LOS ASPECTOS
JURIDICOS DE LOS PROYECTOS A CARGO DE LA SUBDIRECCION DE DESARROLLO SOSTENIBLE Y NAVEGACION

Objeto:
Fecha de inicio: 17 de abril de[Fecha terminacion: 31 de diciembre de 2023
Valor inicial del contrato: $ 45.000.000,00
Adicion: $ 0,00
Valor total: $ 45.000.000,00
Valor pago mensual o como se haya pactado: $ 5.000.000,00
Prérroga (dias): 0
Suspension (dias): 0
Terminacién anticipada:
Cesion: $ 0,00
Cedente/Cesionaria: 0
Concepto del pago: Segundo pago correspondiente al periodo del 1 mayo 2023 al 31 mayo 2023

Valor a pagar: $5.000.000,00
Proyecto Actividad % RP Valor
RECUPERACION DE LA NAVEGACION SERVICIOS PRESTADOS A LAS 100,00%

EMPRESAS Y SERVICIOS 202300651 $5.000.000,00

CONCEPTO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Persona Natural:

El/la contratista, HAROLD JOSE TORRES AVILA cumplié con las obligaciones contraidas en el Contrato Prestacion de Servicios No CPS-0-209-2023 de 2023, presentando el
respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspondiente al
contrato Asi mismo, en calidad de supervisor y/o interventor certifico que he recibido y aceptado el informe junto con los documentos requeridos para el trdmite de pago. Por lo
anterior, se autoriza pagar a el/la contratista la suma de $ 5.000.000

Persona Juridica:

OBSERVACIONES: “Favor consignar en la cuenta No.0570028570046954 de ahorros del BANCO DAVIVIENDA a nombre de HAROLD JOSE TORRES AVILA con Céedula
No 72.231.513”

FIRMA RESPONSABLE(S)

La presente certificacion se firma el 01 junio 2023
Supervisor / Interventor
CLAUDIA SOFIA MARTINEZ CORREA



mailto:haroldtorresabogado@hotmail.com
mailto:haroldtorresabogado@hotmail.com

Yo, HAROLD JOSE TORRES AVILA, identificado con C.C. No CC 72.231.513 de Barranquilla, con domicilio principal en la ciudad de Barranquilla, direccién calle
115 Transversal 30-12 Barrio la Pradera, en cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 2250 de 2017, de manera libre y espontanea bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICACION DEPENDENCIA ECONOMICA

manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi cargo y en consecuencia dependen econémicamente de mi:

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE

FECHA DE NACIMIENTO

CALIDAD DE DEPENDENCIA

IDENTIDAD
CAMILO DAVID TORRES TORRIJOS 1042255780 17 de febrero de 2008 HIJO
ERENSTO GABRIEL TORRES TORRIJOS (1042267150 18 de Septiembre de 2014 HIJO

NOTA: El articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625/16, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

ANEXOS:

1. Para hijos anexar registro civil de nacimiento
2. Para hijos con edad entre 18 y 23 afios, anexar certificacion semestral de pago matricula expedida por la respectiva entidad educativa.

3. Para Hijos mayores de 23 afios y/o conyuge o compafiero (a) permanente, padres y hermanos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o

psicoldgicos, anexar certificacion de Medicina Legal o de la EPS.

4. Para Cényuge o compafiero (a) permanente y/o padres y hermanos en situacién de dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a

260 UVT, anexar Certificacién anual de Contador Publico.

Certifico igualmente que la deduccion de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes, no se solicita por mas de un contribuyente en relacion

con un mismo dependiente.

La anterior afirmacién para optar al beneficio de la deduccién por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.

La presente se expide el 01 dia del mes de junio del afio 2023, de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo del articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016,

con destino a Cormagdalena, para que surta los efectos legales

HAROLD JOSE TORRES AVILA
C.C:72.231.513




—
- —— A > on > TP We e e~ e o g
————————————

REPUBLICA D COLOMBIA

._E-‘“
'.':‘ == n
CTORAL S—
Rsolsrum?:‘z:gg::tgn ESTADO CIVIL A
DIRECCION NACION L DE REGISTRO CIVIL "
REGISTRO CIVIL Indicativo —Em
[—NUIP 1,042. 2674150 DE NACIMIENTO  Serial 53298685 _ —
(Detor de la oficing de registro - Clase de oficine __.-m
e ()| e 8] ssen 63, cont ] o () sconares Do 0 [ 2] 18 =7
'._—Tpl ..c e ndohumﬂ.w‘-h:hu‘ — e —m
(Dotor delinserit S s — ==
TORRES..........,.,, »TOMUOSOOO‘OCGOOQOQ.
Nonbre(s)
EWSTO GABK[EL e o ® o o o s e e« o °® ":.. :,..,.',.,. s @ . =
I2 [6 llU Mes l l PI Da [ .].I a lwmINo e o O ..,,). o o ole o o vee
> Lugar da - Departamentn - Municiple - Corvegimisnte ao inspecc
GOIJOIIHIA J\TWTIM W‘QUILIJA ¢« o 0 e o o ° e o . o e 600 0 o)
T T T T e de documents Antecedents o Declaracian da tavt) Nurrere certifcadn de nacida vive

Lcmmxcwo KEDICO O DE N+OIDO VIVO o o « « »o sof 12843858-9 .. . . i\
(Datos de la madre.

Apeliides y nembres completos
TOB"EJOSMOS“GELAW“.. o« & 006 . " e o e . . o . . C

Documents de identificacion (Clase y nomem) Nacionalidad
c,\: 22.520.667 L] e e o e o0 « & 0 e o ® e . L OOIIOMBIA . o o -OL
ates de! padre X

Apetiidos y nonbres completos

TOR‘(ES AVIMH‘\ROLDJOE . . . . L . LI . . . . . . . . . . LN
Documenta da identific acton (Clase y nimers) MNaclonalidad

03 72.&.513 9 . . LN ] L] L] e L] . L] . L] . e .o GOLOI’IHA L] L ] L] L ]
(Dotor del decloragte mr .

Apehidos y noniibres conipletos

"TORRTJOS RAWOS ANGELA BARIA o « o o oo oo o o o o o + o o fyo o o+ -4

TR Dacumanto de identificacién (Clase y nimers)

a2 J z Poma.:
| 65 DB 5P00BET & s o504 0 5 5 4 5 5 & & 6 ww 4,54@9&%”@&/
! 1|

s
Datos primer testigo

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apeliidos y mormbres ¢ o

Docurmenta de identificacién I&‘. XL niwnern )

d /' ‘.\Lh Ia %

A A A8 AR 2% 8 8 2.8 0 8 0 9 o 5 o 9 o o o o o a/ié J .'.—“‘:‘...vcy
a2 s s
[ Dator segundo testigo /AR 1'\5 = [
Apelinion y nambres ¢ 14
...o..o-oooOOt--oto'o..oo,"‘ﬁ\}‘&)‘104,. e sene o
Ducurmwnty de kdentificacidn (Clawa y nomern) T . B STy
Al -
..--ococ-oa.--nonoo-noo..k)\ - offe o o o
o
Fecha de inscripcién Nombre y ded i o agoriza
mo | 210]L 4] ms |O|C|T| oo |1]Of | CBCILIA MA] XE N 2Ba: . .
ré Nom| f N
.| Reconocimiento Nombre y firmg’d dcl‘ ) ['_ nt@olighe ei?voclmlema
3 I8
,:,"
OEC n}mm sy, .
Nomb, ¥ ;‘ id
&

Q

SRPAA 2P BER N

AL
i

LLRE PRIC, \ S
i | :
Es fiel y autentica fotocoma tamada de sh origin rendsa en
——-———40%%‘:—6}"‘—.“39'1"1: s art f 0 TR\
TPAEMEsCo. ESE REJIEIo no Uene fecha §e venc e iy e v
83,excepio para Matrimonio. !
Rarranquilla, 15
"' SE\ 2“ - Nohm()mnln delIreulo Anauiin

Scanned by CamScanner



e ————

Es fiel y autentica fotorople t/o/ ada dg sy oginal que rapces an I3 archivas de
ragistro de esta Nmam al folio 1577 S Sl i o
Este ionty = el PBIiesco

REPUBLICA LE COLOMBIA

K
4 J

GANIZAC!C\ | ELECTORAL

' REGISTAADURIA NACICIH AL DEL ESTADO CMIL
DIRECCION NACIONI.: DE REGIETRO CVIL

. |
NUIP REGISTED CIVIL Indicitvo 6
___DE NACIMIENTO ™ 41462064

(Datos de lo oficing de registro - Clase da oficina

Regitradurla D Noarfa ¥ Nﬂnan:] D| Corregmient D Impeccitn de Palich [:] C6¢il°

[ ot Oaparcs "3 Tne

UMWWHWW

Primer Asgliigs _Sigundo Apalido
B T S e T T r—— romxgos****:«*mmwmm_-

Homb: 43}

M:v A4

e Taololal = Jelelal_> Lol

COLOMBIA ATLANTICO BANRANGQUI LLARKA 5Kk Kk Rk Rk 5 RA AR Kk Kok K Ik Sk koK K

Tigoded

CEE[‘I FICADO HED

2 Declaracion d3 casg: 5 |

Momero certiicado do nuck!s vive

ICO 0 DE NACIDG VI\I DECRER KACK IR KK 5006347 7-B%kikiork

Apsllidor y mory by s cornplecor 1
TORRIJOS RAMOS ANGELA HARIA******& r***t**#ﬂ*t***ﬁ***************#**

A_,—'

Desumente de identificacton (Clate y nomero)
CEDULA DE CIUDADANIA 0022520667 %%%ikihrskssksnsk COLOMBI A%k kKkkkk

Gl

Epelidos y nombr 1
TORRES AVILA HAROLD JOSENRKKRKFRKKK KXKKK KKK KKAKKKARKIKAEAKAAKKK KKK A

— Wacronaiidad

4l

*

*

CAMILO DAVID***********mnmnmv;nnx *:r**w*n*uu*nx*n HK KK *ar*_’!f_ 5

ISRCIONerEae
BEREE KKK KK k% COLOMBIAXKKKKKKKEX

{

(Doros do) doctoronte

"TUR.!ES*‘AVTU_HA‘RDED‘ TJODEFRAAFATEEE CF AN HA KR KKIKK IR K KKK KA G

% et Firms
WTM;%%WJH R EETRRIRE

DA Qoo

‘Datos Mﬁflmkq T ¥ %

; aﬁ%ummu*nnu*
sk ks '||||.||l|.|I| | g—m
(Datos s2gundo testipo

m”f‘r“mm*._
s : )
Fecha de inscripcién Nombre y firma del f
: Iw Z MARTI * KK
Ao Mas Dl e W ‘G‘Ufl
P Nombroyw
Reconocimiento poterno Nw“ ¥ firma del funclonario ante
ra @&ud@w P+ PO NN R
\ > /t” 7277,

(32 TN XAl S D 1Yol e AW X AR TR e ;‘;
e

- RS Y 4 J x o
q;-JJJ\ n
4 - QU Y
L——— o< < LT T ;-,' aids -luIlL ‘/‘ l,

'— ORIGINAL PARA 1\ OFICINA DF REGISTRO —

CERTIMER J

R WIT. 490320 1418

e ~=edF S e - i E d |

163 BJ e4cepto Faia Mg HNGind, —rs

i
i
!

HOSALBA RE7,
Notnoa Quips

.

Scanned by CamScanner



	CERTIFICACIÓN DEPENDENCIA ECONÓMICA
	HAROLD JOSE TORRES AVILA

