MUNICIPIO DE VALLEUPAR
Secretaria de Gobierno

ALCLD
_DE VAI:.LEDLAPAR

Valledupar. 23 de octubre de 2023 et - VMLEDUPN

ECRETAR[A DE HACIEN/Y
Doctor RECE'QQ?I d f
CARLOS ALFONSO ARAUJO CASTRO RECIBID. 2 5

Secretario de Hacienda Munici

unicipal o M

Valledupar — Cesar g R E C' B U %t-/
ASUNTO: Oficio Remisorio de |a Cuenta

Respetado doctor Araujo:

Remito a su despacho para su respectivo pago, la documentacion correspondiente a la
cuenta a continuacion referenciada:

CONTRATISTA RAY ELIECER MANJARREZ SOSA '

CONTRATO DE PRESTACION DE | 0987-SGR del 26 de ABRIL 2023

SERVICIOS N.°

PERIODO COMPRENDIDO DEL 05 DE SEPTIEMBRE DE 2023 — 04
DE OCTUBRE DE 2023

Agradezco la atencién brindada y su amable colaboracion
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Atentamente,
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Valledupar, 23 de octubre 2023

LA ESTACION DE POLICIA PERMANENTE CENTRAL DE
VALLEDUPAR

Certifica

Que el sefior RAY ELIECER MANJARREZ SOSA identificado con

cedula numero 1.065.592.271 de Valledupar con contrato numero 0987-

SGR DE 2023 del 26 de abril 2023, ha cumplido en la Prestacion de

servicios para el transporte de los alimentos para los detenidos

desde el Centro de Alimentos Permanente, ubicado en la Calle 11A

#13B — 07, barrio Obrero de Valledupar hasta las instalaciones de

SIJIN y la Permanente Central de Valledupar durante todo el dia

tres veces al dia.

iendo a satisfaccion con todas y cada una de las obligaciones de

Cumpl
en esta unidad carcelaria.

iembre al 04 de octubre de

e de alimentos para los detenidos
ente al periodo del 05 de sept

transport

Correspondi

ral de Valledupar







&y PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A A
=10 / =2 COMPROBANTE DE PAGO Bancoomev;

1065592271

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: RAY ELIECER MANJARREZ SOSA

CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: S

DIRECCION: CL 29 N 6 75 MAYALES TELEFONO: RboRRES
I-INDEPENDIENTE

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

T

e I DATOSIGENERALES DELVAPORTANTEAMEIITH

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NS
([l s ___ DATOSGENERALES DE LA PLANILLA = i

NUMERO PLANILLA: 4521934216 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARIO: 2023
DIAS DE MORA: 5

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 3102396312 |

. NOVEDADES

F4y 5

"‘;‘.

COMI IGE [ LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSR VSTY
| I | [N Rl S &
]

' LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
L bl ik ik T IPENSION G e R
: ' “ADMINISTRADQRA 5
NIT ' CODIGO , ‘ & NOMBé_E;%;% s N ] _"
224808 | 230301 | " "230301-PORVENIRY %,9 ; 1 $521.100 |
SUBTOTAL: 1 $521.100
eSS i i SAlUbl e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 407.100
SUBTOTAL: 1 $ 407.100
S ) S|
'RIESGOS PROFESIONALES' = = - )
ADMINISTRADORA _J
NIT CODIGO NOMBRE
8011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $17.100 |
SUBTOTAL: 1 $17.100
| VALOR SIN MORA: $ 940.400 |
VALOR MORA: $4.900
. TOTAL PAGADO: | '$945.300
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