2023 -10 -05 4,750,000.00

MARTIN OBANDO LUIS MIGUEL

CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

CORPOGUAVIO
s o CARRERA 7 No.1A-52
& NIT. 832000171-1

COMPROBANTE
DE EGRESO N° 3071

Beneficiario: MARTIN OBANDO LUIS MIGUEL
Concepto:  Pago periodo del 01/09/2023 al 30/09/2023, por prestar los servicios profesionales para apoyar las actividades y tramites
relacionados con el proceso de gestion financiera que se encuentra a cargo de la Subdireccion Administrativa y Financiera

Valor Egreso:  4,750,000.00 Orden: 3080

Banco: BANCOLOMBIA Cuenta N° : 249-681252-29
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
11100617 BanColombia-249681252-29 Sector Electrico 0.00 4.750,000.00
249054 Honorarios 4,750,000.00 0.00
TOTALES 4,750,000.00 4,750,000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE

3706 - 3.008.0004.02.02.02.8 - 04 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion
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YOLANDA ESTHER TRIANA BELTRAN
Tesorera

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 3,071

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informaci6én bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
13099300 MARTIN OBANDO LUIS 4,750,000.00 Corriente
MIGUEL

TOTAL 4,750,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicidén

Elaboro: YOLANDA ORIGINAL Page 1 of 1
PCT Enterprise



| €ODIGO ‘ VERSION ‘ FECHA
GJ-CO-FT-
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR SAANOF Vv-01 21/10/2020
PARCIAL - FINAL D UNICO =
" - 'NUMERO CONSECUTIVO DE AUTORIZACION DE
NOVERE DEL CONTRATANTE CORRORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVID “CORFOGUAD e w0 = s wEmenes
NOVERE CONTRATISTA LUS WOUEL MARTN 08ANGO scn 099200 CONTRATO /0 CONVENI No copo o2 ooz ADCION CDPNo
NOVERE REPRESENTANTE LEGAL n cono A 20030000408 2023
PLazooe Feciun DE Wi DEL
© VALOR NICIAL DEL Aporte Corpoguavio on on on s 338 DiAS o 0 230112023 FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO Y/0 CONVENIO 311212023
ct‘):réLRvAEL?O\;/D $ 53,516.666 ADICION s - EFECTNVO § s 53516666 | pacanog | S 34516666 | 4 pacaps $4,750,000 SALDO $ s 14,250,000
TewpoDE v reurooe
(ETEEETETE PRORROGA o 'SUSPENSION ‘ ° | TERMINACION EJECUCION TOTAL
DESCRIPCION DE PAGO (PERIODO DE EJECUCION)
SERVICIOS PROFESIONAL ES CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 01/09/2023 AL 30/09/2023 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS ES PARA APOYAR L/ ACIONADOS CON EL PROCESO DE GESTION FINANCIERA QUE SE ENCUENTRA A CARGO DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.
oEPENDENCIA SUSDRECCION ADVINSTRATIA ¥ FRNANCERA
VALORACION DEL N EL DESARROLLO DE L/
No (OBLIGACIONES DEL CONTRATO Y/O CONVENIO L DAS WDEAVANCE | o0\ cimuLADO oD AT AD)
PER000
RENTE AL .
oportuna Wedianamente Oportno | pendiente | Destcado cumplaor —
Revsicn, veicacin y seguinieno a 1 aciidad Fancier de fos Planes
Operativos de Inversion de los Programas y Proyectos, que adelante la|A través del programa, se llevo acabo la revision, control, expedicion y seguimiento de los respectivos Estudios previos|
1. | Corporacién Autdnoma Reciona el Guivio - CORPOGUAVID,confoe o presentacos B e Srccion Gy . con 1 4 Sl 501 0 COP. 3 s o 508 7337 X X
Estudios Previos y solicitudes realizados por las diferentes te de la y Financiera.
acminsuivas.
Verfcaian, sequimient y vianiaa 1o pagos reazados poros muniiios
; S e soqumetc 3 ago corespondent de Sobrasa o Pty ambena oresgadnts o Seguncd perod
2. |de la jurisdiccion relacionados con la sobretasa y porcentaje ambiental| 5° ' or parte de los M quienes generaron el pago entes del 1710712023 8.88 7337 X X
Conforn a1 establecdo o 3 o aidac Agene
Se relizo sequmient a os pagos relizados por a Corpracion Autnoma Regional del Gudo - Copoguao. b cl
o impuestoprecil : , on A : 5
ealar idacion, seqmiento  pago corspondinte ol impuesto Impuest predl a cada un d s Murcio. A, mismo s ol pescrpinde I doud d mouesto predl b tn| o ot . «
3. Eiteti predio en el Municipio de Gacheta y prescripcion sobre los ultimos cinco (5) afios de la deuda del predial en el Municipio de| . .
Gama
Pres apoyo en la elaboracion de evaluaciones financieras y técnicas a|Durante el mes de Septiembre se realizo una (1) evaluacion financiera correspondiente a:Proceso por Licitacion Publica No. X
4. procesa contractuales, que se requieran por parte de la Oficina de Contratacién | 010 de 2023 888 7337 X
B sy, en s plcasn do s ol conables g e
lomacion de scuerdo con Ia implemeniacion del marco nomaie pa
5. |[lomaion de acuerdo con i implemeriacin del marco PEMAIG D3| o, en repri contable yancieode sabretasa ambientl y cuentasconabes a5 7337 X x
Ceneral de 12 Nacio.
Revision de Estudios previos, Viabilizacion y expedicion de Certificados de|Se realizron revisiones a cada uno de los estudios previos presentados por las diferentes Subdirecciones de la entidad, y se| X
6. |pisponibilidad expidieron un total de Cincuenta y cinco (55) CDPs 888 7337 X
Revision y apoyo en la elaboracion y expedicion de Registros Presupuestales | Se realizo la revision de contratos firmados por la entidad, y se expidieron los respectivos Registros Presupuestales en un total X
7 relacionados con la Contratacion de la entidad. de Sesentay seis (66) registros dentro del periodo 888 7337 X
Rovsén, ludacion, vbilacin v Elboracion do érdenes de PR90) co rei s expcicion de ordenes e pago de acuerdo s cuentas preseniadas por contatistas e emicad y pagos e "
8. P senicios publicos por parte de la entidad. Se generaron un total de Trescientos veintidos (322) drdenes de pago. 888 7337 X
cnerar los ifomes _presupustalesque reqiera 1. Subdieccion|Se bindd apoyoyelboraon fomes fnanciers solcitados porovas enidades e temamente de scuerdo alos empos "
9. Administrativa y Fmanc\eva acordes con sus funciones. establecidos 8.88 337 X
Pariciparacvamentsen el s, documentacion,spicacén, manenimieto
| mejora. el Sitema e e Gesion y Conil el cul 6t conformad
pir ) S de Gesio Colda b b 1oma 10 801y o odllSe i o d procdiencselacaradoscon o s d ok s o e s Mo
10. |Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, el Sistema de Gestion calad, asi zades po a entidad 8.88 73.37 X X
bajo I noma 150 14001y ol Sstma de Seguridad ySalud en p (a5 ol SSST y Tios ol
o cecrlo 1072 e 2015 y demis ssiemas que acopt ¥ deba acopir Ia
Je
Cumplcon todos o equtos exgidos denio de sstema HSEQ de
Corpracin (Sequdas, Slud Ocupacionl Medio Ament, Caldad),cora|
y hacer uso de los (EPP) Elementos de Proteccion Personal que se requieran|
para. poder ealzar 1as ackiades bjeto e s oo y 51 migar o
esaos 3 pelgros denulcados; Cumple a cabaiaad o regament y g
11, [flsgos ¥ pelios denfcados: Cumpln . cabaldad el eGlAment 10 cump con s requistos exigidoson a nomalnidad, ealzand 0 especives pagos  Sequidad Soci a5 7337 X X
e a 54 vz comuniue a Ia Ofcna de Gesion del Taleno Humano (0do
Aecidete o nodente e vabiio: ASsin 3 as capaciaciones progamaas
denro del HSEQ de ' Corporacion (Seguioac Sau Ocvpaconl, Media
At y Caldad)
Enrega periicament y al nalizar el convato, o cuando ef superssor s
12, |solicite, los documentos y archivos (fisicos y electrénicos) a su cargo y que se|Conforme las solicitudes realizadas por el supenvisor del contrato, se dio cumplimiento conforme lo acordado. 8.88 7337 X X
acuzéan e secucin e sus obigacione, dabidament ieniarados
Los demés que en efercico el convato d presacio de senicis le e se Agosto, para
13 [asignadas, sempre y cuando esén cento do.su Vi Regi 828 7837 X X
Flacion drectacon 1 coneca presacin el sendci Novoonla el e e | s subieccitn nanceray
o i Sureccion

El anterior informe se hace dando cumplimieto de la Resolucion No. 0239 DE 25/02/2022

“El contratista certifica bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte que se presentan cumplen con los requisitos establecidos para el cumplimiento a la ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, para efectos de dar aplicacion a las deducciones establecidas en la misma .

|E Contratista certifica bajo a gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aporte obligatorio al Sistema General de Seguridad Social en salud y pensién que presento en este pago corresponde a los ingresos del Contrato No:200-30.4-004 - 2023 (anexar soportes) de acuerdo a los porcetajes establecidos legalmente.

OBSERVACIONE!

ANEXO FORMATO DE DISTRIBUCION PRESUPUESTAL.

** FIRMA DEL CONTRATISTA —

Nombre del Supervisor

LEONEL ANTONIO CALDERON URREA

Cargo / Funcion

Subdirector Adtivo y Financiero

Fecha de expedicion

2/10/2023

FIRMA SUPERVISOR

* Para el caso de convenios el valor total del convenio - los aportes de ca

da una de las partes.

| et
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3099300 NUMERO PLANILLA: 7891670471  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS MIGUEL MARTIN OBANDO | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDINA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA. 3
DIRECCION: CALLE 82 112F - 10 INTERIOR 33 APTO 102 TELEFONO: 3577335 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/07 NUMERO AUTORIZACION: 147842708
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracion empresarial.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 646.400 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $ 646.400 $2.200 $ 648.600
'SUBTOTALES: $ 646.400 $2.200 $ 648.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 505.000 $0 $1.700 $0 $505.000 $1.700 $0 $ 506.700
'SUBTOTALES: $505.000 $1.700 $0 $ 506.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 42.200 $ 42.200 $ 200 $0 $ 42.400
SUBTOTALES: $ 42.200 $ 200 $0 $ 42.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o1 neio I 1ipo DE | B A % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 |CC 3099300MARTIN  [NDEPENDIE $ 4.040.000 NO 230301- |30 $ $646.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 646.400EPS017- [30 $  $505.000 $0 $505.00014-11 - 30 $ 3099300 |$ 42.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
E’&gNDO ggﬁm ATO PORVENIR| | 4.040.000 FAMISANA| | 4.040.000 IARL SURA | | 4.040.000
MIGUEL PRESTACION R
DE
SERVICIOS
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