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PERSONERIA MUNICIPAL DE MONTERIA
Nit. 800.253.846-1
Monteria — Cérdoba

CUENTA DE COBRO 01
DEBE A:
ANDRES CAMILO SANCHEZ NEGRETE
CEDULA: 78.034.355
Cereté. Cordoba
Debe: Cuatro Millones Doscientos Mil pesos M/L $(4.200.000)
Por concepto del pago N° 01 correspondiente al contrato de prestacion de
servicios 040-2024 cuyo objeto es Prestacién de Servicios Profesionales de un
Contador Publico de Apoyo al Area de Pagaduria de la Personeria Municipal de

Monteria SEGUN CDP 24000080 Y RP 24000075.

Son: Cuatro Millones Doscientos Mil pesos M/L $(4.200.000)
Monteria, 07 de junio de 2024
Cordialmente,

D)

ANDRES CAMILO SANCHEZ NEGRETE
C.C 78.034.355 de Cereté



® Gestién Administrativa y Financiera
ome
Q" FORMATO INFORME DE EJECUCION
[ ) ,{)
CcODIGO VERSION FECHA DE ELABORACION
GAF-F-07 02 13/03/2024

INFORME DE EJECUCION

Nro. O1
07 de junio de 2024

CONTRATO: No- 040-2024
CONTRATANTE: PERSONERIA MUNICIPAL DE MONTERIA
CONTRATISTA: Andrés Camilo Sanchez Negrete
Prestacion de Servicios Profesionales de un
OBJETO DEL | Contador Publico de Apoyo al Area de
CONTRATO Pagaduria de la Personeria Municipal de
Monteria
VALOR DEL | Veinticinco Millones Doscientos Mil pesos
CONTRATO: ($25.200.000)

PLAZO DE EJECUCION: |6 meses

FECHA ACTA DE | 08 de mayo 2024
INICIO:

PERIODO DE
EJECUCION
CORRESPONDIENTE AL
PRESENTE INFORME

08 mayo 2024 al 07 de junio 2024

VALOR A PAGAR: Cuatro Millones Doscientos Mil pesos
$4.200.000

Mediante el presente escrito, de conformidad con las obligaciones pactadas
en el contrato de prestacion de servicios Nro.040-2024, presento el informe
de ejecucién que se relaciona en el encabezado de esta pagina para
conocimiento del supervisor y los demaés fines pertinentes.

En desarrollo y cumplimiento de las obligaciones contractuales, se
desarrollaron las siguientes actividades:

Obligacioén 1. Evaluar la situacién contable de la entidad produciendo los
informes necesarios para la toma de decisiones.
ACTIVIDAD EVIDENCIA
En este periodo no se realiz6 actividad referente al punto | NO APLICA
en mencién




Gestion Administrativa y Financiera

FORMATO INFORME DE EJECUCION

cODIGO VERSION FECHA DE ELABORACION

GAF-F-07 02 13/03/2024

Obligacidén 2. Analizar, interpretar y aplicar las normas legales, contables y
fiscales con el fin de cabal cumplimiento y asi evitar incurrir en evasién o elusion
mediante el uso de la fundamentacién cientifica contable y el uso de los procesos
y practicas contables.

ACTIVIDAD EVIDENCIA

Se verific6 el cumplimiento de la razonabilidad | Anexo fotografico
tributaria en cada uno de los pagos efectuados por la
personeria.

Se revisd el cumplimiento en el pago de los impuestos | Anexo fotografico
nacionales a la Dian correspondientes al periodo 04 de
2024

Obligacién 3. Brindar apoyo y acompafiamiento en la realizacion y actualizacion
de los parametros contables de los rubros presupuestales con el fin de integrar
la informacion de presupuesto, contabilidad y tesoreria.

ACTIVIDAD EVIDENCIA

No se realizé6 actividad de seguimiento, control o | N/A
verificacion de esta obligacion en este periodo

Obligacion 4) Brindar apoyo y acompafiamiento en la elaboracién de informes
financieros y contables que requiera la entidad o cualquier ente de control.

ACTIVIDAD EVIDENCIA

o e . T T -«m‘\ N/A

Sy \\ : )

Obligacién 5) Realizar las conciliaciones bancarias de las cuentas de la entidad
y causacién de la némina y gastos mensuales.

ACTIVIDAD EVIDENCIA
Se realiz6 revisiéon documental y pagos electrénicos en | CONCILIACION
los pagos efectuados en el mes de mayo de 2024 BANCARIA

Obligacion 6) Asistir a reuniones, comités, cuando el personero o su delegado
asi lo requiera y acatar las designaciones que sean necesarias para el normal
funcionamiento de la entidad.

ACTIVIDAD EVIDENCIA

Participé en comité convocado por la pagadora de la | Acta de comité
personeria con el fin de tomar correctivos de procesos
administrativos




Gestiéon Administrativa y Financiera

FORMATO INFORME DE EJECUCION

cODIGO VERSION FECHA DE ELABORACION

GAF-F-07 02

13/03/2024

la entidad.

Obligacién 7) Implementar los controles que se estimen convenientes con el fin
de garantizar una correcta supervisién y custodia de los bienes y patrimonio de

ACTIVIDAD

EVIDENCIA

En este periodo no se registré actividad referente a la
obligacién contractual

N/A

propias de la profesién o actividad

Obligacién 8) Prestar los servicios contratados de acuerdo con las normas

ACTIVIDAD

EVIDENCIA

Se ejecutd las actividades en este periodo con el cabal
cumplimiento de los principios contables

N/A

Obligacién 9) Las demas obligaciones que sean necesarias para el cumplimiento
del objeto contractual y las demas que se le asigne La personeria

ACTIVIDAD

EVIDENCIA

Se realizod por solicitud de la Supervisora la revisién de
la documentacion fisica de los contratos contraidos por
la personeria en los meses de enero y febrero 2024

Anexo fotografico y
cuadro de correctivos

Asisti a XII asamblea nacional de personerias que se
realizo los dias 23 y 24 de mayo

Formato de asistencia

Atentamente.

ANDRES CAMILO SANCHEZ NEGRETE
C.C. 78.034.355 de Cereté




ANEXO N° 2 RETENCIONES MES DE ABRIL DE 2024
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ANEXO N° 3 CUMPLIMIENTO PAGO DIAN




AN

POR UNA COLOMECIA MAS HONESTA

Declaracion Retenciones en la Fuente

PRIVADA

1.Aﬁo|2|0|2|4|

Espacio reservado para ja DIAN

l

3. Perlodo

Il

4. Ndmero de formulario

(416)77072124839984

00038

05

73238054 1

3505732380541

o 5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Pﬂﬂ,mﬁrﬁﬁﬁ'ﬁ?é‘\\ 10. Otros nombres
2 80025384 6|1 | T ]
§§ 11. Razén social T C 12, C3d. Direccign
“ |PERSONERIA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO DE MONTERIA o : 1 2
Si es una correccisn indique: 25, Céd. ggg‘,’i%}Fo""“Ia”" gp_cﬁso&?‘tmq?ggegﬂ Adl\‘llLa‘d t;:anoml gnnl_‘él 97. Tarifa
A titulo de Impuesto sobre larenta y complementario.., ... Ml
Conceplo P _éig;g;uwgg;;;ﬂwg;g;,g """ Retenclones a tiulo de renta
Rentas de trabajo a7l T. 62,142,000 | s2 1,558,000
Rentas de pensiones 2_:'. {\.“ ' o 0}s3 0
Honorarios 297, 14’600 000 | 54 349,000
Comisiones J,/ | \“9 ~ ) N ‘{ 06 0
Serviclos A X a1 ~, . ’ 0ise 0
Rendimientos financiaros e intereses . 3o X \‘~\ T 01fsr 0
Arrendamientos (Muebles e inmuebles) I ) . I <Y “ he Ojss 0
Regalfas y explotacién de la propiedad intelectual e ,«”, ‘} RES . 0is9 0
Dividendos y participaciones & ‘{-,\ 4 s S 0] eo 0
Compras N \‘& ~ 3§,; ) 0fet 0
Transacciones con tarjetas débito y crédito f; ~ \\ " <) 37: 0|e 0
Contratos de construccién S e 38 Oles 0
Enajenacién de activos fijos de personas naturales ante notarios y autoridades de tréﬂe"ﬂ "."\,\ \'\; 39 0|64 0
Loterlas, rifas, apuestas y similares ',4' PR \‘a,.‘ 1"‘;; 40 0jes 0
Otros pagos stjetos a retencidn o R ~ 41 01}es 0
Contribuyentes exonerados de aportes (art, 114-1 E.T)) Y Y 42 0]e7 0
Ventas ) ",‘ * . i ,. 43 O}es 0
é Honorarios K N "‘\‘ T M,--"" ‘// 44 01{eo 0
S |Comisiones e 45 (] 0
§ Servicios . 4 48 0f 7 0
§ Rendimientos financieros b Co o L AR 47 072 Y
Pagos mensuales provisionales de cardcter voluntam, (hldrow'ouros Yy depés pmductos mineros) 48 0l 0
Otros conceptos - . 49 0|74 ¢}
Pagos o abonos en cuenta al exterior a pa!st:»s sln‘corvenlr. o 50 0] 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a prarses con convenlo vigents ’ 51 Ofve 0
Menos retenciones practicadas en exceso olﬂdebldr.s o por opsraclones anuladas. rescindidas o resueltas 7 0
Total retenciones renta y complemema'lo w’ 78 1,907,000
S T Retenciones practicadas por otros impuestos
§ A responsables del impuesto sobre las ventas . 79 1}
g Practicadas por semvicios a no residentes o na domiciliados 80 0
'_;_‘3 Menos retenclones practicadas en exceso o indebidas o por operaciones anuladas, rescindidas o resusitas 81 0
< Total retenciones IVA 82 0
R i Img timbre 4 83 o
Retenciones contribucién laudos arbitrales 84 0
Total retenclones 85 1,907,000
,_:; Sanciones 86 0
Total 1 més I 87 1,907,000
88, No. Identificacién signatario
981. Cdd, Representacién
L1 5

Firma del declarante o de quien lo representa

982. Cddigo Contador o Revisor Fiscal D

Firma Contador o Revisor Fiscal 994, Con salvedades D
983, No. Tarjeta profesional l

20240782902979

980. Pago total $

996. Espacio para el nimero intemo de la DIAN / Adhesivo

91900131318221




ANEXO N°4

CONCILIACION BANCARIA.
PERSONERIA DE MONTERIA
PERIODO MAYO DE 2024
CTA DE AHORRO No 001304700100005687

DEBITOS

CREDITOS

B

B I

SALDO INICAL 01 MAYO/2024 . 322.143.486,41 |

INGRESOS ! *

Municipio de Monteria 213.059.556,00 |
EGRESOS - o

Pagos Efectuados

189.685.045,00

SALDO FINAL31DEMAYO 2024~ *~ |7+

| 345517.997,4%

SALDO:CIERRE DE:BANCOS - '::.iimadi i

¢|535:203:042541:]-45i535:203:04 2,41

ANDRES CAMILO SANCHEZ N.
Contratista




ANEXO N° 5 ACTA DE REUNION



PERSONERIA DE MONTERIA

Construyendo Ciudadania
NIT. 800.253.846

ACTA DE REUNION No. 01 )
PERSONERIA DE MONTERIA
J
p
Cédigo Version Fecha Pagina
FO-TVO1 02 02/03/2016 l1de1
_J
Fecha: mayo 28 de 2024 Hora de inicio: 3:00 P.M.
Lugar: Despacho del Personero Hora terminacién: 5:30 P.M.
Reunion: CorreCCIon admlmstratlva Contratista — PU pagadora_
L L. &7 7 [ ASISTENTES ~ s '
MESA DE TRABAJO ADMINISTRATIVO
Diana Estela Coneo PU Pagadora
Andrés Camilo Sanchez Negrete Contratista
Ivan Fernando Rendén Marmol Contratista
Luis Pereira Berrio Contratista

INVITADOS COMITE INTEGRAL

COORDINADOR: La Doctora DIANA ESTELA CONEO, Profesional Universitaria Pagadora ejerce como
coordlnadora de esta mesa de este comlte

P T o ity : ORPENBELBIA TFTT SR T el Th TN

Previa convocatoria realizada por la Coordinadora, se cité a los integrantes de la mesa trabajo del proceso
administrativo de la Personeria de Monteria para el dia 28 de mayo de 2024, con el siguiente orden del dia:

1. Llamada a lista y verificacion de asistentes.
Presentacion de hallazgos encontrados en revisién de documentacién.

Verificacidn de los hallazgos

> o©DN

Correcciones

Direccion: Calle 31 # 6 ~09

Teléfono: 7 82 48 35

E-mail: persomuni2009 @hotmail.com - contacto@personeriamonteria.gov.co
www.personeriamonteria.gov.co




PERSONERIA DE MONTERIA

Construyendo Ciudadania
NIT. 800.253.846

ACTA DE REUNION No. 01 A
PERSONERIA DE MONTERIA
Y,
)
Cédigo Versién Fecha Pagina
FO-TVO1 02 02/03/2016 2de?2 )
« e T T e e T ENAS DESARROLLADOS R T

- VERIFICACION DEL QUORUM Se hace llamado de asistencia a cada uno de Ios contratlstas requendos

para la ejecucion de la mesa de trabajo, encontrandose presente cada uno de los profesionales llamados.

lvan Fernando Rendon Marmol — Andrés Camilo Sanchez — Luis Pereira Berrio

PRESENTACION DE HALLAZGOS ENCONTRADOS EN REVISION DE DOCUMENTACION. Se inicia
la mesa de trabajo con la presentacion de todos los miembros por parte de la Sefiora Diana Coneo, acto)
seguido el contratista Andrés Camilo Sanchez comunica a los participes de la mesa que después de
haber revisado la documentacion fisica de los contratos 01 AL 029 que la Personeria de Monteria ha
contraido en el periodo correspondiente a los meses de enero y febrero de 2024 se encuentran con las|
siguientes medidas correctivas:

Firmas en las solicitudes de Certificados de Disponibilidad Presupuestal.

Firma en los Certificados de disponibilidad y registros presupuestales.

Firma del personero en certificaciéon de plan de adquisicion.

Firma del responsable de la oficina de Talento Humano.

Firma del Personero en los estudios previos.

Firma del Personero en carta de aceptacion oferta-

Firma Comunicacién de aceptacion del contrato por parte del personero.

Firmas de las partes en la minuta contractual.

Firmas en las Actas de Inicio.

@

VERIFICACION DE LOS HALLAZGOS: La coordinadora verifica lo antes mencionado por el contratista
Andrés Camilo Sanchez y acto seguido da la palabra al contratista lvan Rendén, el cual expone que la
misma documentacion se encuentra en SECOP Il Y SIGEP |l, debidamente diligenciados con las firmas
digitales de los funcionarios y que esta documentacion contractual se encuentran en medio fisico solg
para cumplir con futuros requerimientos por parte de los entes de control.

CORRECCIONES: La profesional Universitario pagadora sugiere llamar a los funcionarios para que
firmen los documentos en fisico y asi poder tener toda la documentacién en fisico con el lleno de los
requisitos previniendo futuras acciones o medidas correctivas por parte de algutin ente de control.

CET el COMPROMISOS i T T T  F

Dlreccmn Calle 31# 6 09

Teléfono: 782 48 35

E-mail: persomuni2009 @hotmail.com - contacto@personeriamonteria.gov.co
www.personeriamonteria.gov.co



PERSONERIA DE MONTERIA

Construyendo Ciudadania
NIT. 800.253.846

\
ACTA DE REUNION No. 01
PERSONERIA DE MONTERIA
J
] )
Cédigo Version Fecha Pagina
FO-TV01 02 02/03/2016 3de3
J
ASUNTO RESPONSABLE PLAZO
Recoleccion de firmas de lvan Rendon 30 dias

funcionarios.

5. ELABORACION Y APROBACION DEL ACTA.

Dra. Dr.

Profesional Universitario Pagador

Direccién: Calle 31# 6 - 09

Teléfono: 782 48 35

E-mail: persomuni2008 @hotmail.com - contacto@personeriamonteria.gov.co
www.personeriamonteria.gov.co




Gestion Administrativa y Financiera

FORMATO INFORME DE EJECUCION

cODIGO VERSION

FECHA DE ELABORACION

GAF-F-07 02

13/03/2024

Anexo 6 REVISION DE DOCUMENTACION CONTRACTUAL
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ANEXO 7 ASISTENCIA ASAMBLEA NACIONAL DE PERSONEROS
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X1l ASAMBLEA NACIONAL DB PERSONERFAS - MONTERIA 204
CLUB CAMPESTRE DE MONTERIA
BY U MAYO-204
ASISTENCIA RUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS DR A PRRSONFERIA IR MONTERIA
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1 g..?@io ﬁ@q&ma ;&o&m&\_ z%qﬁara»i:: »@m,?.r:g%me@v .LLNA/*A.K
2\ YO Zo 2139090 A eans 1 @WM.M.%% v
fibuilfon Pona AL, |9 67718Y f018n4928Y
4] Ondey I, Vbswin T 8 dphasko & ometlitym 30210 30
6| Moo ol wenlbol | gol@® »;Lr@; RET
6 d.PKQ R, L o5 LE.@E?%, Ewgmw
7 fwsﬂo?(nroo?.&o festoq n?x&ﬁ@eﬂér%g_a w&. ORI
§ I_=§. @513_9 1633 6PARED z___nsgﬁb@kﬁ am%_ﬁ wed. 320884
0| el Kually ) I A
10 MUnEﬁ Byt Wb dbd f =~ - - LI
1 Yoy Doy (R0 | Yrtonovom 1992 6) e _2tpseneh?
D @/séie R I T I f Y, Ch
1 g&m e E%\%. Dol uaow&wmh pudtodo gﬁp@ RO2XN
T Peeeldadurlods mos Wi Bansrs 1z Gnatl Qo 7155 SIS
6| Qb Kb Lcpuane (ot ik Gpulon” 3300009 \\ﬁm
EZSEE:?&%

@mm_g :Cela3 609

) rettono: 782135 !

ﬁms% Personeriamonterla@iotmalleom |
v parsoncriamanterta g0




o GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
1=}
L
.. FORMATO INFORME DE SUPERVISION
©
CODIGO VERSION FECHA
GAF-F-05 6 1/04/2024
— o, — o —— - = o - T
-y ~ < Ay ~ - - o et 3 il - I
1 . : . L 08/05/2024 A 07/06/2024
" CLASE (mutgarconmanx) [ NUMERQ DEL CONTRATO U ORDENCONTRACTUAL FECHA DEL CONTEATO
N CONTRATO ' | X 040-2024 7/05/2024
* 5 24000080 N 24000075
ORDEN CONTRACTUAL .[- —
] PR . . ' [2; INFORMACION.DEL CONTRATO ] L Y o
NOMBRE CONTRAT]STA: = M e .; ANDRES CAMILO SANCHEZ NEGRETE
NiT / CEDULA DE- cximADAmAx ) 78,034,355
.98 g ;5; COﬁ&TO: R ‘ Prestacion de Servicios Profesionales de un Contador Piblico de .Apoyo al Area de Pagaduria de la P icipal de
¢ s Monteria
.. Vo L
FECHA ACTA.DE INICIO: L 08/05/2024
FECHA DE TERMINACION: ' T 08/11/2024
mmAcxém T ’ ” v 6 MESES
N/A
8/11/2024
16,66%
$ 25.200.000,00
'VALOR REAJUSTE N/A
VALéﬁ"i‘ﬁ'mL DEL $ 25.200.000,00
.. ,?‘ti-i K g T 3, CUMPLIMENTO - & L ., o~ ZSiak
El ista viono pliendo con las obligaci ipuladas en el de Pm;tuclcn de Servicios Profesioneles No. 040-2024 cuyo objeto es:Prestacion de
Serviclos P ionales de un C dor Piiblico de Apoyo al Axen de F duria do ]a F Municipal de M En ¢l period, dido del 08 de Mayo al 07
DE Junio de 2024
— = TET TR T = RN e R 3 T = g I Y T 7
4 & b
. & : - [ k e
EY = ” # A - . -
- -.OBLIGACION H s : §i OBSERVACION.
&( a0 ., ~ B = ) ¥ S S
: T N s 1., h
AL e P ~ . e v e & 4w oo . R LTS ks P S e -
OBLIGACION 1, 1n si 1 de la idad produciondo los inf ios para Ia toma do
81
decisiones
OBLIGACION 2, analizar, interpretar y Ipllnnr lu logales, bles y fi cogq ¢l fin de cabal
cumplimiento y asi evitar §: ir en di el uso de 1a fund tacion cientifica ble y 81
nluzodelus, ¥yp i bl
OBLIGACION 3, brindar apoyo y finmi en lu realizacion y jon de los p t. bles de
los mbros presupuestales con el ﬁn de i 1a infol: ion de P bilidad y i NO AFLICA
OBLIGACION 4, brindar apoyo y fami en I elak ion de infc fi i v bles que
requlun la entidad o Iquier ente de 1 KO APLICA
OBLIGACIOR 5, lizar las conecilincl b ies de Ins dela idad y ion de la ina y gastos
mensuales, 81




OBLIGACION 6,Asistir n i ité doel p o su del do asi lo requl y acatar las st
desi, i que sean ias para el 1 funci i de 1a entidad,
OBLIGACION 7, } los les que se esti 1 con el fin de garantizar una correcta s1
supervisidon y custodia de los bienes y patrimonio de Ia eatidad.
OBLIGACION B, Prestar los servicios dos do do con las proplas de In profesién o actividad NO APLICA
OBLIGACION 9, Las demis obligaci que sean ins para el 1imi del objeto contractnal y lns demiis st
que se le asigne La personeria

CUMP]’.IMIENTO DE PARAHSCALES YI o SEGURIDAD SOC!AL INTEGRAL DEL CONTRATIBTA - DE SUS TRABMADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS
VIGENTES DEL ORDEN NACIONAL

» 1 )
» e : . PR Y S P _ [ . .. Y L
77" PAGON PARAFISCALES . g1 " 'PAGO SEGURIDAD'SOCIAL o mo sz.ooo.ooo
e L em” | ¥oX e .. v ENTDADES . | ., NUMERODEFLANDIA.
CAJA DE COMPENSACION X ‘SALUD ’ SALUD TOTAL 4551721977
SENA T o X | pENEIGN COLFONDOS . "PERIODO | ‘¥EcHAPAGO |
fcer R X L _ARL. | POSITIVA MAYO DE 2024 11/06/2024
N N ' ’ PEREONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL Lo ' L N
— — o : - - - <4 — -
LS N s . AP . o . .
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- 3 NOME) § i CION DE- ODALIDAD CONT; U,
" 'CONTRACTUAL' %O | mopiFIcACISN.| PRORROGA | apicioy: [ JUSTIFICASIONDELAMODAL WTRACTUAL
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| ~*TERmNAc16N TERMINACION |, o : . BOHA DE TERMIVACION ANTICIPADA
»imcmans. E ACTA DE TERMINACION -
-, i -, “w I ‘NO | td wonsara
. v ; S ) . -
- : = o s =
i .ﬁa‘ T . - P - L '\; -~ P L ¥, - o

LA PERSONERIA pagara al CONTRATISTA el valor del contrato, es decir, la suma de VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($25.200.000,00) de la siguiente forma: A} Seis pagos, mes vencido, por valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
; MIL PESOS M/CTE {$4,200,000,00) cada uno.

N/A
$ 25,200.000,00
C o so
VALOR EN TRAMITE DE'PAGO:., T $ 4.200,000
sapoi” * 7 - . , g $ 25.200.000

VALORI A CANCELAR&EN  LETRASY" ~ £
B! CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($4,200,000)

21,000,000
s i % AVANCE FISICO: ' 16,66% % AVANCE FINANCIERO 0,00%
L] I3 PP o e - ~ s P

D ey rxh, ="
AN g

3 W
gy L S S RSN G SR




e i e

CALIDAD DEL PRODUCTO®

CUMPLIMIENTO EN TIEMPO

CUMPLIMIENTOEN CANTIDAD
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OBSERVACIONES:

o ¥ B DATOS DEL SUPERVISOR', N T e A
DIANA ESTELLA CONEO CUADRADO
PROFESIONAL UNIVERSITARIA PAGADORA
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=0 / foma PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
RO S COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
, : DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFIM: < 78034355
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES CAMILO SANCHEZ NEGRETE
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 13 - 63 75 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, S;ENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
IS i ... DAfOSGENERALESDELAPLANILLA® ~ . e
F4
NUMERO PLANILLA: 4551721977 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo+
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024 4
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 9998947119
LYo T L . NOVEDADES | =~ ~ .&< 7™ "7 % o
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'VSRIi ¥ST|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
ITONSVY T MEgly
N e A
% w w7 #LIQUIDACION GENERAL -. ¢-: « -, R .
e ™ ) TOTALES
2 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
) w . . . _ PENSION _ . Do ) i R
& CADMINISTRAR@RA -
NIT CcODIGO % O O NOMBREmms amzm 3
800227940 | 231001 T v 2siodg-coLgonnos B 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
i s 0 2 O 'O — ﬁ ’
LUl j “ foe o Tl TNSSALUD T T T L
L ADMINISTRADORA 4
NIT CODIGO NOMBRE -
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL  ° 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
: S /A= ———
- ’ RIESGOS PROFESIONALES * = -, . = . YT
- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO "NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 48.800
SUBTOTAL: 1 $ 48.800
VALOR SIN MORA: $ 618.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: _ . $618.800
Q%v“’
v
2024/06/08 10:16 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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@ POSITIVA L
COMPANIA DE SEGUROS |
NIT 860.011.153-6 | |
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

—
www.positiva.gov.co E

GENERAN NULIDAD DEL. FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
AFILIACION

FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A ‘
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES E i @l
SENOR CONTRATISTA - _ [:!
Recusrde que una vez cumplida la fecha ds terminacion de la afiliacin, SI usted
dossa contnsar o ol it ano uosta ARL o ifanos a o ngso o 2024051403007803435501 (2
| DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE e m
ap "priMER APELLDO | SANCHEZ =
No DE DOCUMENTO, s f.., gt 0+ L e e
78034355 P E SEGUNDO APELLIDO ; NEGRETE ]
| PrIMER NowBRE ?'ANDRE_:S ‘_ o ISEGUNDO NOMBRE{ CAMILQ , o | E’)
K ehai1983; 502 103 [e=o N J[Nmomum  COLOMBIA o 7
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(e (KR1seses | ([ ] T T [ =X
(beesnraveno ~ | CORDOBA | 1 Jwuiomo MONTERIA ’
P g{?éﬁ;‘;@,‘j‘g’ﬂ ‘;0 3046227495 EL‘;S?:S,?,CO' ANDRESCAMILOSANCHEZNEGRETE@GMAlL COM J —
5 E il. INFORMACION DE LA AFILIACION O DEL CONTRATO @
3 g TIPO: ADMINISTRATIVO C COMERCIAL @D VLD I PUBLICO O  PRIVADO @D Isuwmsmo DETRANSPORTE  SICD NOGED |
gg[&mmm[ 12024] 505 08 [k s, [oop4) | 11 07 | wecEwsss’ O 6 od
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gé VALOR TOTAL . $25200000 ’) o ) IVALORMENSUAL 1$4200000 ' \! ! ; Fkgl:gggg:&%i $168000@ L %
g; § *2‘;3‘;"6‘{;}35 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DELA ADMlNlSTRACION PUBLICA, l[ coDIGO - 1_841;20f7{l3‘§'kHL ] @J
§’§ carao uocuracion CONTADORES [TAXISTA s NO-] @a
EE[DIRECCIéN; ) TKR 5 23 /26‘ o . . : i j ; . A } i j o l J .
‘g’SlDEPARTAMENTO ,CORDOBA{ ‘ L i 1 } L&Qﬁlcxpip "\i] MON;TERIA ' i ‘ ] S
§§ ;l:i";‘ggiﬁ;gﬂ:;‘mi T';?PO? .NI . o * NOMBRE O | ! PERSONERIA MUNICIPAL DE MONTERIA @
gg 800253846 RAZON SOCIAL‘
Eg[°°°“§’:‘é§$§é"£’%‘?ﬁ%‘i’3§”'°“ 184120 DE ARL " ] t_iﬁé?i'gﬁf SL‘?Sr‘i?é.5':?3211‘1331’3’33?22‘1&3&25'2%‘2?533;’53‘}' Sl Sonratita. (Ar. 11 Deo 72313 =
gg[P;F:ﬁgfgff . CLL 31 NUMERO 6-09 CENTRO Do Ll ? , ] @
gi[pmmmo CORDOBA | ' T MumcmofM.NTERlA T ' ] [.3,3
g%( merono 7824835 [ e I | Engs':gg,co DIANACONEO@GMAIL COM @%
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g § CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACIGN DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
$ 8 ASPECTOS PORLO DISPUESTO EN EL DEGRETO LEY 1205 DE 193¢, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN, @
3 DEC;.ARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON ) Loa T ,:?9?'.‘39,5??'“2“‘? ECONGMICA -
: ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ~ PARA USO 1841201 =)
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a8 . , 1 .0,52200
] Formulario Firmado Electrénicamente / 2024-05-16 / 9:12:28 éﬁg
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS @
-PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE

................................................................................................................................................

A. Declaro que Positiva Compaiifa de Seguros S.A. {la “Compafifa”) me ha informado que el Aviso de Privacidad y el manual de tratamiento de Datos Persona-
les se encuentra publicado en https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/habeas-data/Paginas/default.aspx

B. Declaro que he sido informado que la Compaiifa podra recolectar, almacenar, usar, procesar, transmitir, o transferir (el “Tratamiento”), la informacién vincu-
lada o que pueda asociarse a mi (los“Datos Personales”), para las siguientes finalidades, entre otras: (a) Prestar los servicios de la Compaiifa de acuerdo con
las necesidades particulares de sus clientes, con el fin de brindar los servicios y productos pertinentes; (b) Cumplir los contratos de servicios celebrados con
los clientes, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacién de afiliaciones y suscripciones y del vinculo existente entre los beneficiarios de las pélizas y los
asegurados; (c) El trémite de solicitud de vinculacién como consumidor financiero a la Compaiifa, incluyendo sin limitarse al diligenciamiento de las respecti-
vas solicitudes de seguro y de afiliacién a la administracion de riesgos laborales, asf como cualquier ofro necesario para su vinculacién a la Compaiiia; (d) El
envio del clausulado o condicionado de las pélizas de seguro y/o del contrato de afiliacién a la administracién de riesgos laborales de la Comparifa a los
clientes, en virtud de lo sefialado en el articulo 37 de la Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Consumidor) o las normas que la modifiquen o adicionen; (e) ealizar
los procesos de cotizacion, colocacion y ejecucién de los seguros de la Compafiia, asi como la negociacién de los contratos, la determinacién de primas y la
seleccién de riesgos, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacién de la capacidad de pago del tomador del seguro; (f) El proceso relativo al tramite, pago
y reembolso de sinjestros y a la cancelacion y revocacién del seguro; (g) Realizar el andlisis para el control y la prevencion del fraude y de lavado de activos,
incluyendo, pero sin limitarse a la consulta y reporte a listas restrictivas y a centrales de informacion de riesgos financieros; {h) Realizar el andlisis de riesgos
de las solicitudes de seguros o de afiliacién a la administracién de riesgos laborales que realicen los clientes de la Compaiifa, con el fin de hacerles recomen-
daciones para optimizar las pélizas o respecto de otro tipo de seguros que requieran u obtengan los clientes; {i) Realizar las actividades encaminadas a la
gestion integral del seguro contratado con el fin de garantizar que los derechos de los clientes siempre sean representados y/o preservados; {j) Enviar
informacion y ofertas comerciales de productos de la Compaiifa, asf como realizar actividades de mercadeo, eventos, capacitaciones, seminarios, talleres y/o
actividades de comercializacion de servicios y/o productos que preste o que pudiera llegar a prestar u ofrecer la Comparifa; (k) Elaborar estudios técnico-ac-
tuariales, segmentaciones, estadfsticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora, incluyendo, pero sin
limitarse a las encuestas de satisfaccion sobre los servicios prestados por la Compania; (I) Cumplir con las obligaciones tributarias y de registros comerciales,
corporativos y contables de la Compaiifa, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (m) La transmision de datos a terceros con los cuales se hayan
celebrado contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operativos, incluyendo, pero sin limitarse a la expedicion de carnets, de
certificados y certificaciones a los clientes y/o a terceros, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (n} Verificar informacién juridica, financiera y técnica
en procesos contractuales que adelante la Compafia o terceros; (i) Procesos al interior de la Compaiifa, con fines de desarrollo operativo y/o de administra-
cidn de sistemas; (o) Las demds finalidades que determinen los Responsables en procesos de obtencién de Datos Personales para su Tratamiento, con el fin
de dar cumplimiento a las obligaciones legales y regulatorias, asi como a las politicas de la Compaiifa; (p) El proceso de archivo, de actualizacién de los
sistemas y de proteccidn y custodia de informacidn y de bases de datos de la Compaiiia; (q) Adelantar campaiias de actualizacion de datos; (r) El envio de las
modificaciones a las Politicas, asi como la solicitud de nuevas autorizaciones para el Tratamiento de los Datos Personales.

C. De acuerdo a lo anterior, declaro que autorizo a la Compaiifa, sus filiales, vinculadas, controladas, y/o terceros contratados por la Compafifa para la
ejecucién de sus obligaciones contractuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales, para las finalidades anteriormente informadas, que se encuentran
descritas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, y en el marco de lo establecido en la normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013, y la Ley 1266 de 2008, y todas aquellas que las modifiquen, adicionen, supriman o reglamenten, ahora o en el futuro, y los
que hubieran sido tratados por?; Compaiifa en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales. Si[X] No

D. Datos Sensibles: Declaro que he sido informado que la sigulente informacién es considerada como Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: la
informacion relativa al estado de salud e historia clinica, patologfas reconocidas, calificacion de origen y/o pérdida de capacidad laboral de eventos, antece-
dentes médicos, antecedentes gineco-obstétricos, datos biométricos y relativos a la vida sexual, y todos aquellos que de acuerdo a la normatividad vigente,
se encuentren clasificados como tal. De acuerdo a lo anterior, informo que he otorgado mi autorizacién voluntaria para que la Compaiifa pueda recolectar,
solicitar, consultar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y en general, realizar el Tratamiento de mis datos
sensibles, ahora o en el futuro, y los que hubleran sido tratados por la Compafiia en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, e informo que se
ha manifestado que los mismos no seran usados para fines distintos a los informados y que en todo caso no podran ser usados para fines comerciales, Asf
mismo, autorizo a la Compania para la solicitud y consulta de historias clfnicas y registros médicos que sean necesarios para el cumplimiento de sus obliga-
ciones contractuales. i Nol:l

E. eclaroy acepto que la Compaiifa podrd llevar a cabo la transferencia, transmisién, traslado, entrega, y/o divulgacion de los Datos Personales a terceros
autorizados por mi o por la ley, fisicamente, por correo electrénico, o por cualquier medio de comunicacién, cuando as{ se requiera en el cumplimiento de
sus deberes legales y/o contractuales, manteniendo siempre los debidos estdndares de reserva y seguridad sobre los mismos.

[ ldDecIaro qu% he sido informado que el Responsable del Tratamiento de los Datos Personales, es Positiva Compaiiia de Seguros S.A,, [a cual podrd ser contac-
tada a través de:

Direccién: Avenida Carrera 45 No. 94 — 72 Vicepresidencia de Operaciones - Grupo de Servicio al Cliente. Edificio Positiva Compaiiia de
Seguros, Bogota D.C.

Correo Electrénico: servicioalcliente@positiva.gov.co

Teléfono: 3307000 en Bogota y 018000111170 para el resto del pafs.

Contacto Proceso PQRD.

G. Declaro y acepto que la Compaiifa me ha informado sobre mis derechos como titular de los Datos Personales, los cuales son:

a. Conocer, actualizar y rectificar los Datos Personales frente a los responsables del Tratamiento o encargados del Tratamiento.

b. Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente esté exceptuado por la ley, como requisito
para el Tratamiento.

C. lSDer infoximado, por el responsable del Tratamiento o el encargado del Tratamiento, cuando asf se lo solicite, sobre el uso que le ha dado a los Datos

ersonales,

d. Presentar ante la autoridad competente quejas por infracciones a la normativa de proteccion de datos.

e. Revocar la autorizacidn y/o solicitar la supresién del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantfas constituciona-
les y legales, previa verificacion por parte de la autoridad competente.

f. Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento.

g. Los demas derechos consagrados en la Politica de Tratamiento de la Informacion de Positiva.

Se firma la presente autorizacién en la ciudad de MONTERIA a los (16) dias del mes de mayo del afio 2924
Firmado El 12024-05-16 1 9:12:28
ANDRES CAMILO SANCHEZ NEGRETE ANDRES CAMILO SANCHEZ NEGRETE
Nombres y Apellidos del Trabajador Independiente Firma del Trabajador Independiente

LA ASEGURADORA DE TODOS LOS COLOMBIANOS www.positiva.gov.co



Monterfa, junio de 2024

Sefores
PERSONERIA MUNICIPAL DE MONTERIA

Asunto: Aplicacién retencién en la fuente.

Yo ANDRES CAMILO SANCHEZ NEGRETE, identificado con cédula de ciudadania nimero
78.034.355 de Cereté, declaro bajo la gravedad de juramentio:

1. Que para efectos fributarios pertenezco a la categoria de Empleados de Acuerdo con los

Dispuesto en el articulo 2 de Decreto 3032 de 2013 foda vez que cumplo todos los requisitos
establecidos alli.

SI_X NO

Sefalar con cudl de los conjuntos de condiciones cumple para pertenecer a la categoria de
empleados:

Conjunto 1: SI NO_ X

e Sus ingresos brutos provienen, en una proporcién igual o superior a un ochenta por ciento
(80%) de una vinculacién laboral o legal reglamentaria, independientemente de su
denominacion.

Conjunto 2: SI X NO

a. Sus Ingresos brutos provienen, en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento
(80%) de la prestacion de servicios de manera personal o de [a realizacién de una actividad
econdmica, mediante una vinculacién de cualquier naturaleza, independientemente de su
denominacion; y

b. No presta el respectivo servicio, o no realiza la actividad econémica, por su cuenta y riesgo,
de conformidad con lo previsto en el articulo 1 del Decreto 3032 de 2013.

Conjunto 3: SI NO X

a. Sus ingresos brutos provienen, en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento
(80%), de la prestacién de servicios de manera personal o de la realizacién de una actividad
econdmica, mediante una vinculacién de cualquier naturaleza, independientemente de su
denominacion; y

b. Presta el respectivo servicio, o realiza la actividad econdmica, por su cuenta y riesgo, de
conformidad con lo previsto en el articulo 1 del Decreto 3032 de 2013.



C.

No presta servicios técnicos que requieran de materiales o insumos especializados, o
magquinaria o equipo especializado, y

El desarrollo de ninguna de las actividades sefialadas en el articulo 340 del Estatuto
Tributario le genera mas del veinte por ciento (20%) de sus ingresos brutos; y

No deriva mas del veinte por ciento (20%) de sus ingresos del expendio, compraventa o
distribucién de bienes y mercancias, al por mayor o al por menor; ni de la produccion
extraccion y ensamblaje de cualquier clase de materiales o bienes.

NOTA: Para establecer el monto del 80% a que se refieren los numerales precedentes, deben
computarse y sumarse tanto los ingresos provenientes de la relacion laboral o legal reglamentaria,
los ingresos provenientes del ejercicio de profesiones liberales como también los provenientes de la
prestacion de servicios técnicos, en el evento en que se perciban por un mismo contribuyente.

2.
3.

Soy Declarante del Impuesto sobre la Renta por el afio anterior. Si NO__ X _
Que el ingreso percibido durante el afio anterior es igual o superior a (1.400 UVT)
$59.377.000 afio 2023. Si NO__ X

Que en el afio gravable anterior no desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo
340 del Estatuto Tributario o que si la desarrolld no le generé mas del 20% de sus ingresos
tributarios. Sl NO__ X

Que durante el afio gravable inmediatamente anterior no presté servicios técnicos que
requieran de materiales o insumos especializados, cuyo costo represente mas del (25%) del
total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios.

Sl NO__ X

Que los valores correspondientes a los aportes efectuados al sistema de seguridad social
en salud y pension, y los descuentos que aplique por ley son los que detallo a continuacién:

a) Periodo de Cotizacion: 2023

1. Sistema General de Seguridad Social en Salud:

Valor total del aporte a

Vailor a deducir por

aporte a salud por
Salud este contrato
145.000 : 145.000

2. Aportes Obligatorios a Fondos de Pensidn:

Valor total del aporte
Obligatorio a pensién

Valor a deducir por
aporte a pensién por
este contrato

185.500 185.500

3. Intereses pagados por préstamos de vivienda y Leasing Habitacional
Monto maximo a deducir 100 UVT mensuales

Valor a deducir
intereses por vivienda




4. Deduccién de dependientes
Maximo 10% de los ingresos brutos y hasta 32 UVT mensuales
Valor a deducir por
dependientes
471000

5. Deduccion de aporte voluntarios y/o AFC
Maximo 30% del ingreso incluido los aportes obligatorios.
Valor a deducir

6. Deduccion de aporte medicina prepagada y seguros de salud
Monto maximo a deducir 16 UVT mensuales
Valor a deducir

Adjunto a la presente los siguientes soportes
1. Copiade la planilla de aportes al sistema general de seguridad social (Pila) con la constancia

de pago.
2. Certificacion de dependientes Sl X NO

Cordialmente,

@%
ANDRES CAMILO SANCHEZ NEGRETE
C.C. N° 78.034.355 de Cereté



