
SI 3AIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR 
ING. CIVIL ESP A.G. UMNG 

CUENTA COWO N° 

     

Forma de Pago 
	

Contado 
	

Fecha de Validación 
	

24 de Noviembre de 2023 

Metodo de Pago 
	

Transferencia Bancaria 
	

fecha de generación 
	

24 de Noviembre de 2023 

Moneda 
	

COP 
	

Responsabilidad Fiscal 
	

No Responsable 

Total de Lineas 
	

1 
	

Regimen fiscal 
	

NO responsable IVA 

Emisor 
	

JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR 

Razon Soci¿ JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR 

C.C. 	79244696 

Telefono 3053022929 

Correo Elec satoja20030hotmail.com   

Dirección Condominio campiñas de Combia Ca. 58 

Departamei Risaralda 

Municipio Pereira  

Receptor 

Razon Social 

NIT 
Teléfono 
Correo Elec. 

Dirección 
Pais 
Departamento 
Municipio 

FONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA 

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 

FONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA 

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 

8999999737 

6012202880 

madiazm@registraduria.gov,co 

Avenida Calle 26 N° 51 - 50 Bogotá D.C. 

Colombia 

BOGOTA D.C. 

BOGOTA D.C. 

N° CODIGO 	Itera 	Detalle 

PAGO FINAL 
10% - 
RECIBO A 
SATISFACCIO 

Interventoria 
técnica, 
administrativa 

lega! y 
financiera a 
las obras de 
"MEJORAMIE 

1 039 DE 	 MANTENIMIE 
2023 	 NTO DE LA 

SEDE DE LA 
REGISTRADU 
RÍA ESPECIAL 
DE CALI - 
VALLE DEL 
cAucA", de 
conformidad 
con el estudio 
previo, la 
invitación 
pública No 
012 del 2023 

CTO FRR- 	 NTO Y 

FONDO 
ROTATORIO 
REGISTRADU 
RIA 
NACIONAL 
SEDE CALI 

Can. Unidad 
	

Precio 	Subtotal 	IVA 	TOTAL 

Suma Global 
	

$ 900.000 $ 	 $ 900.000 

Detalle 
Son: NOVECIENTOS MIL PESOS 

Numeros: 	$ 900.000 

Cuenta Ahorro: 	BANCOLOMBIA 37600019946 
Receptor: madiazm@registraduria.gov.co   

Detalle de venta 
Subtotal 
	

COP 	900.000 

Descuento 
	

COP 

Monto bruto 
	

COP 	900.000 
Monto IVA 
	

COP 

Total a pagar 
	

COP 	900,000 

-lAyO HU 5 ,/ DOVAL TOVAR 
NOTA: JAIRO HUMBERTO SANDOVAL NO ES 
RESPONSABLE DE IVA 

'702•ROA 



PACi 1 do 2 

DATDS DE Lt, PLANILL.6 

KAMILLA 	1 ,Ecna PM:0,1.0001AD k 
ASI,CIADA 	I 	IDIANIET.AÑO) 

TIPO 
PLANK I 

FE/AA PAGO,  
(DIA ez Estalle] 

NÚMERO 
PLANILLA 

CAN-11 DAD 

I. 
''"L"D°' uva 

1 O 
PER01. 0 SALUD I.  PERIODO 3 ENSIO 	s TOTAL I, PAGAR 

202 	I 2-10 	i 	201r.1-10 1 0''1172023 ,  72141'737 841 	1.00 

o. Afiliadlzs 
C Paleo CCF 

Valor Me ri, Aporte 

TOTALES CAJAS 

Reinare NIT Valor Aporte 	DI. More 

compensar 	 PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIC CION DE APORTES 

OATOS DEI. APORTLHTE 

TIPO NÚMEFID NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN IR EFONO CORREO 

EX0e1DRADO PAGO 
PARAFISCAL!: S Y 

SALUD 

CC 79244635 JAIBO HU5.1BERTO l'e".1.1DOVAI, 
TOVAR 

Caryo in. de Cr e bia 
053 I.2.49.001 salce 3201616g nall.com  

FORMA 
PI2ESENTAC,ON 

CLASE 
APORTA6TE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAME '4: TO CIUDAD I VUNICIPIO 

ÚNICA . - Inclebenrfiente PISARALO11 PEREIRA NO 

YOTALES POR SUB$ISTEMAS 

IOTALES 6IALUD 

Có leo EPS Nombre 611T Cotfzaclón Obligatoria UPC Adicional lIcapacidades Licencia Maternidad Dias dora 
Valor Mo r 3 

Cotiaacire, 

Valor Mora 
UPC 

Total, Pagar lin, Afiliad. 

P,Io. Antorix.opión Valor N 	torkergen Valor 
E 1//545 Sar tos EPS I"0025144116 145,n ao o O O o o 0 14x.000 

TOTÁLES PEKSION 

Código AFP No.nbre NIT Cotización 
Deligatorle 

Aporte Vote rilario 
Afiliado 

A porta Voluntario 
Aporterde 

Aporte Fl$P •• 	I 	Aportar:5P.. 
Solidaridad 	I 	Subsista.sula 

1  
,. 	, ,,,„„ 	1 	Valor laira 
"' -- o 	Cotiserión 

Va car Mora 
FSP Total 3 Pagar No. Ati„,,,,  

030301 PC venir 803224008-1'' 185.600 00 
1. 
1 O 	 O O 
t. 

0 	,11 188000 

TOTALES P111 IDOS LABORALES 

Codeo ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapaeldrplas A 	o Otros 

Sial mas 

l 	Valor hllto 

I 	Cotizau.ón 

Olas 

!gua 

Vairr Mora 	I 	Subtotal 

CorIzación 	1 	Cotisaci.53 , 

No, FLIclicado 	1 
, 

Salde o Favor l 

Valor Salto a 

Fono' 

Panda 

Salidarided 

Total a Pegar tlo. Ardiaok,s 
l No. Autorización I 

I 
Valor 

14-23 pol i:Iva Seguro-, 860011161-O 10.800 
I 

I 	80.806 J.:. U 	1 	40,820 . 008 80.1310 t 

TOTALEPARAFISCALES 

Valor Aporto Leas Mora Vale r Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliaba-e 

SENA 

O O O 

ICEP 

0 0 0 

ESAP 

MEN 

1 

TO8ALES POR UBS 	'EMA 

Tipo Administradora No, Adroinistradoi ío 
Reportad. 

Vaio antes do r.GE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar 

Salud 1 145,C100 145.000 

Pe50i01 1 185.883 10E600 

Rippgps Lobordies 1 80.858 130.1100 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 II 

1CBF 0 0 0 

MEN 3 O 0 

SENA 3 0 

'I OTALES 7 411.4.l3 411.400 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de información 



DATOS DEL APORTARTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 7924460/ JARO HUMBERTO GANDOVAL. 
TOVAR 

Campiñas da Cambia 
CES 73245601 satoja2016@graalcorn 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEP.ARTAMENTO CIUDAD MUNICIPIO 

ÚNICA — Indeoendrente  ISARALD PEREIRA NO 

<compensar i miplanilia.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

i r ,E-CRA pAPIC ASOCIADA 
IDIAILIEStAÑO) 

TIPO 
LANILI A 

FECHA PAGO 
(DIAIMESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CARD DAD 
.......--,, 
—EMPLEADOS. 

UPC ..... 

PERIOPO SALUD PERIODO PENSIONES 

1 
— 

— O 

TOTAL A PAGAR 2!i2216 	L 	2022910 I 0211/2023 72149737 $411.400 

TALLE POR COTIZARTE 
INF wmAciów CODIANTE  INFORNIACIÓN NOV PENSIÓN SALUD 'U008 LASORALES CCP PARAPISCALES 

id.Z.°11„ AP*Ics y Nombres 1343, 
FP 	AFP (-0lizacidn  muntaS 

AlElado 
Lountoio 
4porls. 

Fondo 
Nonolonel 

de 
1.11dithisti 

Fonda 

p
onalanffl do 
ubolnleno 

6d. EP 1130 EPE, 1117Z' 71. 113C ASL olio cién "c155 tr 158 CCF Aporta 
CCP 

IRC ortos 
FolrOliscaloa 11'3, Aporte 

ICI3F 
Acerca 
FLAP MEE 

74244028 SANDOVAL T01,1 JAIRO HLI3BERT0 20301 	12008 156.500 0 E 	Of. 120.020 148.8110 14-23 1,110.000 80.809 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR  
ING CIVIL - ESP. A.G. U.M.N.G  

 

JASAN-FRR-09-2025 

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES PERSONAS NATURALES- ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 

JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR, identificado con C.C. 79244696 de Bogotá DC y JENNY 

ANDREA CRUZ GOMEZ identificada con C.C. 1121836704, de acuerdo con lo señalado en el artículo 

9 ley 828 de 2003, DECLARAMOS BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones 

que para tal efecto establece el código penal en su artículo 442, manifestamos, que durante los seis 

(6) meses anteriores a ia fecha de entrega de la presente certificación, se encuentra a PAZ Y SALVO 

con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de 

Riesgos Profesionales -ARP-, las Caja de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar --iCBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA 

Se expide a los 03 días de mes de noviembre de 2023 

JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR 

C.C. 79244696 — MP 25202-82033CND 

AVAL 

JENNY ANDREA CRUZ GOMEZ 
C.C. 1121836704, 

T.P 180717-T, 

CONTADORA 

Satoja2003@hotmaiLcom  — 3053022727 — 3053022929 
CONDOMINIO CAMPIÑAS DE COMBIA CASA 58 — Pereira (Rísaralda) 
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