| copIGo ‘ VERSION ‘ FECHA
GICOFT
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR NG Vo1 21/1012020
PARCIAL L] FINAL 0 unco 3
. . NUMERO CONSECUTIVO DE AUTORIZACION DE
NOMBRE DEL CONTRATANTE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO "CORPOGUAVIO' NIT No. 8320001711 Ry 4 i oE T
NOMBRE CONTRATISTA LUIS MIGUEL MARTIN OBANDO SR E’ 3099300 CONTRATO Y/O CONVENIO No, CDP No. 11 (01/15/2024) ADICION COP No.
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL NiA cC.No. NA 200-30.4-005 DE 2024 REGISTRO No. 14 (19001/2024) ADICION- REGISTRO No.
PLAZODE FECHA DE INICIO DEL
© VALOR NICIAL DEL Aporte Corpoguavio on on on s 4MESES B PN 22012024 FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO Y/ CONVENIO 2100512024
Eniehe) « 20,000.000 ADICION | 5 - [ 20000000 | 08 < |'s  11500000( , pAAR | 55000000 saos | s 3500,000
TIEMPO DE 'NUEVA FECHA DE TEMPO DE
Aot 1t PRORROGA 0 o
porte cooperante SUSPENSION ‘ | TERMINACION EJECUCION TOTAL
DESCRIPCION DE PAGO (PERIODO DE EJECUCION)
OFESIONALES COI AL 3000412024, CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES Y. ACIONADOS CON EL 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
mm‘::;s‘aa":"'s“’; O o e o P 2| Durante el mes de b se recibieron y revisaron Quince (15) estudios prevos, relacionados con la contratacion de personal y
1 Por e otros contralos, los cuales se han realizado la respeciva revision y cruce con los Planes Operativos Anuales de Inversion de la| 25,00 8250 X X
poguavio, veriicando el seguimiento y control de fa asignacion de fecursos| oroe o < <
con relacion a los Planes Operativos de Inversion Anual. o
Realizar seguimiento y verficacion a los recursos consignados por parte de los
5. |vericiis e o Suisderion, con reiacén a I Satesa. Poranaje| S5 S0 SeguIento a1 consgnacin deos ecusos proverients por Sobreasa y pacentje ambirtal coespondentes| g o 8250 M X
ambiental, conforme al Decreto Reglamentario 1339 de 1994, primer p
Solicitar a los Municipios la facturacion correspondiente a Impuesto Predial de | De acuerdo a las facturas enviadas por s Municipios de la Jurisdiccion de Corpoguavio, se ha realizado el pago de Impuesto|
3. |los predios urbanos de propiedad de Corpoguavio y generar su liquidacién y | predial unificado del ano 2024 correspondiente a los Municipios de Medina, Gachetd, Gachald, Junin, Fomaue y Ubala. Se| 25,00 82,50 X X
orden de pago correspondiente realiz6 solicitud de prescricion de impuesto predial al Municipio de Gama.
Prestar apoyo en la elaboracién de evaluaciones técnicas de los procesos de
4| Contatacion oo 1 Subdireceion Admimatiatva y Financera Durante el periodo corespondiente al presente informe no se realizaron evaluaciones financieras 25.00 82.50 X X
5. |Sapedcion de Cenlicados de Disponibiidad Presupuesial de la Convalacion) b e i mes de Abi se expidieron un totalde Veiniun (21) Certiicados de Disponibiidad presupuestal 25.00 8250 X X
indar spoyo en 13 revin de conrats . eedidn de Registos| Dutante el mes do Abil s ia bindd spoyo en 1a revsién de coatos y eediidn de ceifcados de Regtos X
6. presupuesm es. (66) registros 25.00 8250 X
Aooy0 en a evsién, vabilzaciony elaboracin de rdencs de pago que se| Se relizd apoyo en I reisiGn de Jas cuentas presentadasa por o dieentes conaistas cento de mes de Abl X
7. | generen con relacion a la contratacion de la entidad generaron Trescientos treinta (330) ordenes de pago convatstas | 2500 8250 X
enerar los informes  presupuestales requeridos por laSubdireccion
8. |Administrativa y financiera, asi como otras entidades del Estado, acordes los informes requeridos por la Subdireccion y financiera 25.00 8250 x x
sus funciones,
Agoyo en s reseracen de inormes solcados por PANGICISN o CONOI G et omes equer 105 ente ol du | presente periodo a fact
o, |imememanas da " mejoramiento, * ndeadorcs. otz oo, | 3¢ Presents informes requeridos po s entes de control dunvante el presente periodo a facturar 2500 8250 M X
de luz y agua).
Participar activamente en el disefio, documentacion, aplicacion, mantenimiento
y mejora del Sistema Integrado de Gestion y Control el cual esta conformado)
por el Sistema de Gesion Calidad bajo Ia norma 1S0 8001 el Mocdelo|Se paricipo en mejoras de procedimientos relacionados con e sistema de caldad a avés de laaplicacion delas Normas
10. |Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, el Sistema de Gestion de calidad, asi porfa entdad. 25.00 8250 X X
bajo la norma SO 14001 y el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo bajo
el decreto 1072 de 2015 y demds sistemas que adopte y deba adoptar la
entidad.
Atender de manera oportuna los tiamites que le sean asignados a traveés del
aplicaiivo del Sistema. de acion _Documental _de la Corporacion . i fcitudes pr .
11 | Aoténoma Regional del Guavio “CORPOGUAVIO" - SIDAR y on el correo| S¢ N alendido oportunamente los requerimientos y solicitudes preseniadas a ravés del SIDCAR 25.00 82.50 X X
insiitucional.
Partcipar en las reuniones para [os cuales sea asignado en la sede de la
1o et cha  prsenea o espectve dorme. Se ha participado en las reuniones solicitadas por la Subdireccion 25.00 8250 X X
Las demés que en ejercicio del conlrato de prestacion de sencios le sean QWWWW e ‘:je':fis;‘igrﬁ::::iﬂff” atistas ante Ia subd fnanciera
13, |asignadas, siempre y cuando estén derlfo de su conocimiento y 12N0AN| broceniacign de informes financieros solicitados por la Subdireccion 25.00 8250 x x
relacion directa con la correcta prestacion del senvicio.

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

£l Contratista certfica bajo Ia 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:200-30.4-005 - 2024 (anexar soportes) de acuerdo a Ios 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 a las deducciones establecidas en la misma "

OBSERVACIONE:

ANEXO FORMATO DE DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

** FIRMA DEL CONTRATISTA - -

Nombre del Supervisor

LEONEL ANTONIO CALDERON URREA

Ccargo / Funcion

Subdirector Adtivo y Financiero

Fecha de expedicion

2/05/2024

FIRMA SUPERVISOR :

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

una de las partes.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3099300 || NOMERO PLANILLA: 7918451018  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS MIGUEL MARTIN OBANDO | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDINA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biaS DE MORA. 7
DIRECCION: CALLE 82 112F - 10 INTERIOR 33 APTO 102 TELEFONO: 3577335 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/09  NUMERO AUTORIZACION: 563589668
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracién 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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $ 320.000 $2.000 $ 322.000
'SUBTOTALES: $ 320.000 $ 2.000 $ 322.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $ 1.500 $0 $ 250.000 $ 1.500 $0 $ 251.500
'SUBTOTALES: $ 250.000 $ 1.500 $0 $ 251.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $20.900 $20.900 $ 200 $0 $21.100
'SUBTOTALES: $20.900 $ 200 $0 $21.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N - NOMBRES A s Z o5 zluo<gglggl g 9| |0 lo|l=| 2 39 o 3 VOLUNTARIQS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIE: 3 o o 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC |COTIZACION yroZc| sodmTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CC3099300MARTIN  INDEPENDIE $3.042.000 NO 01-30 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS017- 30 $§  $250.000 $0 $250.00014-11- |30 $ 3099300 | $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AR T Ao PORVENIR| | 2.000.000 FAMISANA| | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000
MIGUEL PRESTACION R
DE
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CORPOGUAVIO
NIT. 832000171-1
ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 1144
Lugar y Fecha: 2-may.-2024
Tipo de Orden: HONORARIOS CONTRATISTA
Pagado a: MARTIN OBANDO LUIS MIGUEL Nit/C.C.: 3099300 1 Regimen Simplifi
Documento : Contrato 200-30.4-005
Facturas: Documento soporte No. 4 del 02/05/2024-;
Concepto: Causar pago periodo del 1/04/2024 al 30/04/2024, por la prestacion de servicios profesionales para optimizar la gestion
financiera de la Corporacién Autonoma Regional del Guavio - Corpoguavio, mediante el seguimiento y control de la Inversion.
Programa:
Registro Presupuestal: 14 Vigencia Registro: 2024  Contrato : 200-30.4-005
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base Valor
3706 - 3.008.0004.02.02.02.8 - 04 5.000.000,00
$5.000.000,00 | |
$5.000.000,00
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
= o L ———
wmiqllM .
T
LEONEL ANTONIO CALDERON URREA
Subdirector Administrativo Financiero
IMPRIMIO : YOLANDA
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1




MARTIN OBANDO LUIS MIGUEL

2024 -05 -03 5,000,000.00

CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE

CORPOGUAVIO
?-'"""-'; CARRERA 7 No.l1A-52
Ny
Poqut, -
NIT. 832000171-1 COMPROBANTE 1046
DE EGRESO N°
Beneficiarioo: MARTIN OBANDO LUIS MIGUEL
Concepto:  Pago periodo del 1/04/2024 al 30/04/2024, por la prestacion de servicios profesionales para optimizar la gestion financiera de la
Corporacion Autonoma Regional del Guavio - Corpoguavio, mediante el seguimiento y control de la Inversion.
Valor Egreso:  5,000,000.00 Orden: 1144
Banco: BANCOLOMBIA Cuenta N° : 249-681252-29
CUENTAS CONTABLES

COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS

11100617 BanColombia-249681252-29 Sector Electrico 0.00 5,000,000.00

249054 Honorarios 5,000,000.00 0.00

TOTALES 5,000,000.00 5,000,000.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
3706 - 3.008.0004.02.02.02.8 - 04 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion
"' - 5:55’
YOLANDA ESTHER TRIANA BELTRAN
Tesorera
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 1,046
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
13099300 MARTIN OBANDO LUIS 5,000,000.00 Corriente
MIGUEL

TOTAL 5,000,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: YOLANDA
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