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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: 7905748941  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS MIGUEL MARTIN OBANDO | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDINA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 82 112F - 10 INTERIOR 33 APTO 102 TELEFONO: 3577335 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 300788448
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 $ 486.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 486.800 $0 $ 486.800
'SUBTOTALES: $ 486.800 $0 $ 486.800
( 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 $380.300 $0 $0 $0 $ 380.300 $0 $0 $ 380.300
'SUBTOTALES: $ 380.300 $0 $0 $ 380.300
( 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 $31.800 $31.800 $0 $0 $31.800
'SUBTOTALES: $ 31.800 $0 $0 $ 31.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No . NOMBRES [COTIZANTE|[COTIZANTE| . & = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~.|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
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE/S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |CC 3099300MARTIN  [NDEPENDIE $ 3.042.000 NO 230301- |30 $ $486.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 486.800EPS017- |[30 $§  $380.300 $0 $380.30014-11 - 30 $§ 3099300 |$ 31.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
E’&gNDO ggﬁm ATO PORVENIR| | 3.042.000 FAMISANA| | 3.042.000 ARL SURA | | 3.042.000
MIGUEL PRESTACION R
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CORPOGUAVIO

NIT. 832000171-1

Concepto:

Programa:

ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 4754
Lugar y Fecha: 27-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. 12 del 26/12/2023-;

Causar pago periodo del 1/12/2023 al 31/12/2023, 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
e
1
[ L
"

\

LEONEL ANTONIO CALDERON URREA
Subdirector Administrativo Financiero

IMPRIMIO : YOLANDA

Pct Enterprise

ORIGINAL Pag.




2023 -12 -29 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° 4474

Beneficiarioo: MARTIN OBANDO LUIS MIGUEL

Concepto:  Pago periodo del 1/12/2023 al 31/12/2023, 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: 4754
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° 4,474

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
3099300 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



| CODIGO ‘ VERSION ‘

FECHA
GJ-CO-FT-
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR SAANOF Vv-01 21/10/2020
PARCIAL D FINAL D UNICO =
NUMERO CONSECUTVO DE AUTORIZACION DE
NOMBRE DEL CONTRATANTE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO *CORPOGUAVIO' NITNo, 8320001711 e 12 e
NOMBRE CONTRATSTA LUS MIGUEL MARTIN OBANDO iz 3099300 CONTRATO Y10 CONVENID No. cop o 03 (16012023) ADICION COP No. 792 (on22023)
NOMERE REPRESENTANTE LEGAL NA cc.No NA 200-30.4-004 DE 2023
PLAZODE FECHA DE INICIO DEL
©VALOR NIGIAL DEL Aporte Corpoguavio o o o JECAODEN 33DiAS o D e o 23012023 | FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO sun22023
conTraTo Yo | 5 53516.666 Ao |5 2ansoco| (YALOR s sosonces | VALOR |5 aszessss| ,VALOR | sarsooo saos | s 2375000
TIEMPO DE NUEVA FECHA DE TiEmPO DE
Aport 1 PRORROGA 150iAS o 151012024 353DiAS
\porte cooperante 'SUSPENSION ‘ | TERMINACION EJECUCION TOTAL
DESCRIPCION DE PAGO (PERIODO DE EJECUCION)
SERVICIOS PROFESIONAL PRESTAR OFESIONALES PARA APOYAR L) ¥ TRAMITES REL EL PROCESO DE GESTIO ‘QUE SE ENCUENTRA A CARGO DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
DEPENDENCIA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
VALORACION DEL N EL DESARROLLO DE L/
No (OBLIGACIONES DEL CONTRATO Y/O CONVENIO L DAS WDEAVANCE | o0\ cimuLADO oD AT AD)
PERIODO
RENTEAL/ LAD
Oportuno Medianamente Oportuno Pendiente Destacado Cumplidor En desarrollo
Revisién, veriicacion y seguimiento a la aciividad Financiera de los 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|
e utorts el ol Gk~ CORPORUAYE, v s prosoiins o s e saylnccons o stcas cn el o el o okl d CDPY, L cues eron 850 05.75 x x
Estudios Previos y solicitudes realizados por las diferentes te de la y Financiera.
administativs.
Verificacicn, seguimiento y vigilancia a los pagos realizados por los municpios
A Se realiz6 seguimiento al pago correspondiente de Sobretasa ylo Porcentaje ambiental corespondiente al Tercer periodo de|
de la jurisdiccion relacionados con la sobretasa y porcentaje ambiental) |, ioencia 2023, por parte de los Municipios de la Jurisdiccion, quienes generaron el pago entes del 13/10/2023 850 95.75 X X
conforme a o establecido en la normaiiidad vigente.
al impuesto predial s s
Durante el mes se realizo seguimiento a los pagos de impuesto predial, generando un saldo a favor del Municipio de Ubala, el
?5'::;::::5 de Dmpleﬂaﬂ dela Cnvpmacmn en los Municipios de la cual se canceld dentro del periodo mensual 8.50 95.75 X X
Pres apoyo en la elaboracion de evaluaciones financieras y técnicas a|Durante el mes de Noviembre se realizé una evaluacion financiera, correspondiente al proceso de Licitacion Publica No. 14 de X
4. proceso contractuales, que se requieran por parte de la Oficina de contratacion| 2023 850 95.75 X
Bindar apoyo en la epicacion do las policas contables  epore de o
informacién de acuerdo con la implementacion del marco nomaivo paral
B e s e o | S a0y en teporte contabley financiero de sabretasa ambiental y uentas coniabies 850 95.75 X x
General de la Naci6n.
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 cuarenta y un (41) CDPs 850 95.75 X
Revision y apoyo en la elaboracion y expedicion de Registros Presupuestales | Se realizé la revisién 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 cuarenta y seis (46) registros dentro del periodo 850 95.75 X
Rousion, lludacin, ableacion . Elaboacion de érdencs de 0309) , i a expecicion de crdenes e pago de acuerdo a s cuentaspresentadas por conatstas de a enidad  pagos ce "
8. CW“P: g sencios publicos por parte de la entidad. Se generaron un total de Cuatrocientas cincinco (405) ordenes de pago. 8.50 95.75 X
enerar los informes  presupuestales que requiera I poy informes f lcitados por (dades e inemamente de acuerdo a los tiempos X
°. Administrativa y Financiera acordes con sus funciones. establecidos 850 9575 X
Participar activamente en el disefo, documentacion, aplicacion, mantenimiento
y mejora del Sistema Integrado de Gesién y Control el cual esta conformadol
por el Sitema do Gesin Caidad baj I noma 150 9001 ol odelo Se paricipoen meforas d procedienos relacionados con o ssema d caldad a tavesde 12 aplicacin d s Nomas y
10. |Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, el Sistema de Gestion calidad, asi porla 8.50 95.75 X X
bajo la norma IS0 14001 y el Sistema de Seguridad y Salud en el g las di o el 5531 T
el decrelo 1072 de 2015 y demds sistemas que adopte y deba adoptar la
eniidad.
Cumplir con todos los requisitos exgidos dento del sistema HSEQ de la
Corporacion (Seguridad, Salud Ocupacional, Medio Ambiente, Calidad); contar|
e s e o (€5l g Piecin Persond e s equern
para poder realizar las actvidades objeto de su contralo; y asi mitigar los|
Resgos y pelres Ienticados: Cumple & cabeld o1 ragiamento ¥ los
Lo e o aney Satad ool e oy | Se cumple con s requisitos eiidos en a nomatiidad, reaizando os respectivos pagos a Seguridad Socil 850 95.75 X X
vz comunique a a Ofna de Gesin del Talrio Humano todo
Accidente o Incidente de trabajo; Asisii a las capacitaciones progra
dento del HSEQ de 1 Corpoacon (Segurdnd. Saud Covpadora. Medio
Ambiente y Calidad)
Entregar periddicamente y al finalzar el conirato, o cuando el supenvsor los|
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. 8.50 95.75 X X
produzcan en ejecucién de sus obligaciones, debidamente inventariados
Las demés que en ejercicio del contrato de prestacion de senvicios le sean|Apoyo en \a rendicion del de Agosto, para la
13 |asignadas, siempre y cuando esién deniro d v Regist 850 95.75 x x
relacion difecta con la correcta prestacion del senicio. Rboyo enlarevén dscusnis reseniades porlos conatstas ane I subdieccién fnanlera y admiisatha
Presentacion de informes financieros solicitados por 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 del pago de aporte obligatorio al Sistema General de Seguridad Social en salud y pension que presento en este pago corresponde a los ingresos del Contrato No:200-30.4-004 - 2023 (anexar soportes) de acuerdo a los porcentajes establecidos legalmente.

"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 alas deducciones establecidas en la misma "

OBSERVACIONE:

ANEXO FORMATO DE DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

** FIRMA DEL CONTRATISTA - -

Nombre del Supervisor

LEONEL ANTONIO CALDERON URREA

Ccargo / Funcion

| . subdirector Adiivoy Financiero

Fecha de expedicion

26/12/2023

FIRMA SUPERVISOR

A
(A

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

una de las partes.

———




