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. . NUMERO CONSECUTIVO DE AUTORIZACION DE
NOMBRE DEL CONTRATANTE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO "CORPOGUAVIO' NIT No. 8320001711 Ry 1 i oE T
NOMBRE CONTRATISTA LUIS MIGUEL MARTIN OBANDO SR E’ 3099300 CONTRATO Y/O CONVENIO No, CDP No. 03 (16/01/2023) ADICION COP No.
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL NA cc.ho. NA 200-30.4-004 DE 2023
PLAZODE FECHA DE INICIO DEL
© VALOR NICIAL DEL Aporte Corpoguavio on on on s 338 DIAS B PN 23012023 FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO Y/ CONVENIO s1122023
e | 53,516,666 ADICION | 5 - [ 53516666 | pacaong | S 44016666( ,pa B8 | sars0000 saos | s 4750000
TIEMPO DE 'NUEVA FECHA DE TEMPO DE
Aporte cooperante PRORROGA 0 S ES Y ‘ ° | TERMINACION EJECUCION TOTAL
DESCRIPCION DE PAGO (PERIODO DE EJECUCION)
SERVICIOS PROFESIONALES CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 01/11/2023 AL 3011112023 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS. ESPARA APOYAR L/ ACIONADOS CON EL PROCESO DE GESTION FINANCIERA QUE SE ENCUENTRA A CARGO DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.
DEPENDENCIA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
VALORACION DEL 10 EN EL DESARROLLO DE L
No ‘OBLIGACIONES DEL CONTRATO Y/O CONVENIO L DAS HOEAVANCE | g6 acumuLADO OPORTUNDAD CALDAD
PERIODO.
RENTE A L L
Oportuno Medianamente Oportuno Pendiente Destacado Cumplidor En desarrollo
Revision, verificacion y seguimiento a la actiidad Financiera de los Planes
Operativos de Inversin de los Programas y Proyectos, que adelante la| A través del programa, se llevo acabo Ia revision, control, expedicion y seguimiento de los respectivos Estudios previos
1| Comperacion Aubhoma Recional del Guo - CORPOGUAVIO, conformé & os| resentados por les dferntes utulieoclones de I8 enddad con ) fn d realizer 1a s de GO, les cules ueron 888 o112 X X
Estudios Previos y solicitudes realizados por las diferentes te defa. ¥ Financiera.
administraves.
Verificacion, seguimiento y vigilancia a los pagos realizados por los municipios|
A Se realiz6 seguimiento al pago correspondiente de Sobretasa ylo Porcentaje ambiental correspondiente al Tercer periodo de
2. |de la juisdiccion relacionados con la sobretasa . porcentaje ambiental|; yigencia 2023, por parte de los Municipios e a Jurisdiccion, quienes generaron el pago entes del 13/1012023 888 o112 X x
conforme alo establecido en la normatiidad vigente.
al impuesto predial vt
Durante el mes se realfizo seguimiento a los pagos de impuesto predial, generando un saldo a favor del Municipio de Ubald,
3. ?3':;7;‘::::‘05 de propiedad de la Corporacion en 103 Muniipis de la el cual se cancels dontr def periodo mensal 888 9112 X X
Prestar apoyo en la elaboracion de evaluaciones financieras y técnicas a| Durante el mes de Noviembre se realiz6 una evaluacion financiera, correspondiente al proceso de Licitacion Publica No. 14 de| X
4. | proceeo conracutios, ae e ecuieran por pare ds 1 Oficiva de Conaatacon| 2053 888 o112 X
Bendar apoyo en Ia aplcacion de las poicas contables y reporte de Ia
informacion de acuerdo con la implementacion del marco nomativo pars
5. | omoindes e iy et o e biaean o o s S¢ aPoyo en repore contable y financiero de sabretasa ambiental y uentas conlables 8.8 o112 X X
General de Ia Nacion.
Revision de Estudios previos, Viabilizacién y expedicion de Certiicados de| Se realizron revisiones a cada uno de los estudios previos presentados por las diferentes Subdirecciones de la entidad, y se| X
6. | Disponibiidad expidieron un total de veintidos (22) CDPs 888 o112 X
Revision y apoyo en la elaboracion y expedicion de Registros Presupuestales| Se realiz Ia revision de contratos firmados por la entidad, y se expidieron los respeciivos Registros Presupuestales en un total X
7. |refacionados con la Contratacion de la entidad de veintidos (22) registros dentro del periodo 888 o112 X
RevsiOn, daadacion, vablizacon ) a1 Mol Conray Se| Se realizo a expecicion de ordenes de pago de acuerdo a las cuentas presentadas por contraistas de la enidad y pagos del x
8. » senvicios publicos por parte de la entidad. Se generaron un total de Cuatrocientas cincinco (405) 6rdenes de pago. 888 9112 x
enerar los informes presupuestales que requiera | Subdireccion| Se brind6 apoyo y elaboraron informes financieros solicitados por otras enidades e intemamente de acuerdo a los tiempos x
9. | Rimmstatva y Financira acordes con aus onciones establecidos 888 9112 x
Participar activamente en el disefio, documentacion, aplicacion, mantenimiento
y mejora del Sistema Integrado de Gestion y Control el cual esta conformado)
por ol Sistema do Gestn Caldad balo 1 rama 150 900L y of Modelo So paicio an mejorss do locinkosrlacionados oon o st da calid & s do I epicacin de s Nomas
10. |Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, el Sistema de Gestion cadad, asi izadas pora entidad 888 9112 X X
bajo la norma ISO 14001 y el Sistema de Seguridad y Salud en el g tas del SSST i
el decreto 1072 de 2015 y demds sistemas que adopte y deba adoptar la
entidad.
Cumplir con todos los requisitos exigidos dentro del sistema HSEQ de la|
Corporacion (Seguridad, Salud Ocupacional, Medio Ambiente, Calidad); contar|
y hacer uso de los (EPP) Elementos de Proteccin Personal que se requieran
para poder realizar las actividades objeto de su contrato; y asi mitigar los|
riesgos y peligros idenificados; Cumplir a cabalidad el reglamento y las|
L e Y metiins do igione.y Segundact Iomar ol aUpesteor para qus] 5¢ CUMPe con os requisios exgidos en a normaiidad,reaizando los respeciivos pagos a Seguridad Social 888 o112 X X
éste a su vez comunique a la Oficina de Gestion del Talento Humano todo
Accidente o Incidente de tiabajo; Asistir a las capacitaciones programaas|
dentt del HSEQ e la Comporacion (Sequridad. Salud Ocupacional, Mo
Ambiente y Calidad).
Entregar periodicamente y al finalizar el contrato, 0 cuando el supevisor los|
12, [solicite, los documentos y archivos (fisicos y electronicos) a su cargo y que se | Conforme las solicitudes realizadas por el supervisor del contrato, se dio cumplimiento conforme lo acordado 888 o112 X X
produzcan en ejecucion de sus obligaciones, debidamente inventariados
Las demds que en ejercicio del contrato de prestacion de senicios le 1 enicin e de Agosio, parala
13. |asignadas, siempre y cuando estén dentro de su y e Regi 8.88 91.12 X X
relacion directa con la correcta prestacion del senvicio. Aoy on \a revsin e cuemas pvesemadas por o contatitas ant a subdrecein nancieray sminsiaiva
ot la Subdireccion

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

( x

Adtivo y Financier

Fecha de expedicion (1]

112/2023

FIRMA SUPERVISOR

* Para el caso de convenios el valor total del convenio -

05 aportes de cada una de las partes.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ® Scotiabank. (&) COLPATRIA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3099300
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS MIGUEL MARTIN OBANDO
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDINA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CALLE 82 112F - 10 INTERIOR 33 TELEFONO: 3577335
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracion
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7904104064 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 297546966
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 646.400
SUBTOTAL: 1 $ 646.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 505.000
SUBTOTAL: 1 $ 505.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $42.200
SUBTOTAL: 1 $42.200
VALOR SIN MORA: $1.193.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 1.193.600
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CORPOGUAVIO

NIT. 832000171-1

Concepto:

Programa:

ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 4224
Lugar y Fecha: 1-dic.-2023
Tipo de Orden: HONORARIOS CONTRATISTA
Pagado a: MARTIN OBANDO LUIS MIGUEL Nit/C.C.: 3099300 1 Regimen Simplifi
Documento : Contrato 200-30.4-4-2023
Facturas: Documento soprote No. 11 del 01/12/2023-;

Causar periodo del 01/11/2023 al 30/11/2023, 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

Registro Presupuestal: 6

Vigencia Registro: 2023  Contrato : 200-30.4-4-2023

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion [ % | V. Base Valor
3706 - 3.008.0004.02.02.02.8 - 04 4.750.000,00
$4.750.000,00 | |
$ 4.750.000,00
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
249054 0.00 4.750.000.00 | Honorarios
55080901 4.750.000.00 0.00 | Personal Profesional Honorarios
4.750.000,00 4.750.000,00

R

]L "

LEONEL ANTONIO CALDERON URREA
Subdirector Administrativo Financiero

IMPRIMIO : YOLANDA

Pct Enterprise

COPIA

Pag. 1




2023 -12 -06 4,750,000.00

MARTIN OBANDO LUIS MIGUEL

CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

CORPOGUAYVIO
Wt CARRERA 7 No.1A-52
NIT. 832000171-1

COMPROBANTE
DE EGRESO N° 4036

Beneficiarioo: MARTIN OBANDO LUIS MIGUEL

Concepto:  Pago periodo del 01/11/2023 al 30/11/2023, 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 Subdireccién Administrativa y Financiera

Valor Egreso:  4,750,000.00 Orden: 4224
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

/5

YOLANDA ESTHER TRIANA BELTRAN
Tesorera

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 4,036

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion 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 Reposicion

Elaboro: YOLANDA ORIGINAL Page 1 of 1
PCT Enterprise



