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DATOS GENERALES
Nombre: YESID TOLOZA YANEZ NIT: 13.469.798-1
Fecha: 10/07/2024 Teléfono: 300 5555920 No Pago: 2/6
DOCUMENTACION Sl | NO | NA
1 GTS-FO-03 Formato lista de chequeo de documentos para cuentas de cobro V /
2 Factura o cuenta de cobro I/
3 GTS-FO-02 Formato Certificacion disminucion base de retencién en la fuente (Solo para /
Personas Naturales).
4 Certificado de informacion tributaria para la depuraciéon de la base para el
calculo de la Retencién en la Fuente art. 383, 387, 388 Estatuto Tributario (Art. /
1.2.416. y siguientes del Decreto 1625 de 2016).(Solo para Personas
Naturales).
5 GCT-FO-18 Formato Certificacion de cumplimiento e informe de actividades persona /
natural o juridica firmado y soporte de envi¢ al correo _sistemas@eiscucuta.com.co.
6 GAC-F0-011 Informe ejecutivo de obra y consultoria ><
7 GAC-F0-012 Informe ejecutivo de interventoria <
8 GPS -FO -007 Formato informe ejecutivo de interventoria contrato 0J-008 <
9 GTH-FO-05 Formato Registro de Induccién y Reinduccién (Unicamente en la primera
cuenta) i
10 GTH-FO-27 Formato Evaluacién de Induccién y Reinducciéon (inicamente en la
primera cuenta) e
11 Certificacion del curso de la funcién publica de Integridad, Transparencia y Lucha contra X
la Corrupcién (inicamente en la primera cuenta)
12 Certificacion del curso de la funcién pablica Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
— MIPG primer médulo (unicamente en la primera cuenta) = A
13 |  Estampillas Pro Ancianos y Pro-Desarrollo Cientifico Universidad Publica /7,
14 Planilla de aportes de sistema general de seguridad 7
15 Certificacion expedida por el revisor fiscal o contador publico; anexando fotocopia de la
cédula de ciudadania, tarjeta profesional y Antecedentes de la Junta Central de S
Contadores de quien firma la certificacién. (Solo para Personas Juridicas)
16 Certificacion bancaria actualizada de la vigencia (inicamente en la primera cuenta) >}
17 Fotocopia del documento de identidad (Ginicamente en la primera cuenta) 2<
18 Registro Unico tributario (RUT) en caso de ser consorcio y uniones temporales adjuntar
rut de quienes lo conforman (Unicamente en la primera cuenta) il
19 Documento de participacion de quienes conforman los consorcios y uniones temporales >
(anicamente en la primera cuenta)
20 | Céamara de comercio ( Personas Juridicas) (Gnicamente en la primera cuenta) P
21 Certificado de disponibilidad presupuestal CDP (inicamente en la primera cuenta) ~<
22 Registro presupuestal RP (inicamente en la primera cuenta) ~
23 |  GTS-FO-07 Formato entrega de bienes y actividades (inicamente en la Gltima cuenta) Vi
[~ Py
|2}
do\ﬁﬂm a win (e
ntratista Apoyo Administrativo, financiero y
comercial
[ OBSERVACIONES PARA LA RADICACION DE CUENTAS
0!

s documentos deben ir ordenados de acuerdo a la presente lista de chequeo
Se debe enviar el formato certificacién de cumplimiento e informe de actividades persona natural o juridica al correo
sistemas@eiscucuta.com.co firmado por el supervisor y el contratista.
La documentacion se entregara dos (2) original.
Si existen documentos de "RESERVA" debe anexar una certificacion con la firma del supervisor y del responsable del archivo informado
donde reposa la informacién.
La cuenta NO se debe entregar en papel reciclaje.
Los registros fotograficos deben contener la fecha y la ubicacion. (Contrato de obra e interventoria)
La informacion debe ser entregada a color en forma fisica y digital. (Contrato de obra e interventoria)
Los soportes y/o anexos al informe de actividades deben ser claros, legibles, colocar fecha de evidencia y cuando aplique colocar nimero
de radicado de la empresa o de la entidad productora de la comunicacion.
Cuando se realice algin cambio en la documentacién legal en las personas naturales y/o juridicas debe de anexar nuevamente toda la
documentacion actualizada como si fuera la primera cuenta de cobro.




San José de Cucuta, 10 de julio de 2024.

CUENTA DE COBRO NO. 2/6

La Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Cacuta SA. E.S.P.
EIS CUCUTA SA E.S.P.
Nit. 890.500.529-9

DEBE A:

YESID TOLOZA YANEZ
NIT: 13.469.798-1

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M. C/TE.
($4.500.000,00)

POR CONCEPTO DE: Honorarios dentro del Contrato de Prestacion
de Servicios Profesionales 0J-CD-163-2024 y Contrato No.165-2024,
cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE GESTION
ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y COMERCIAL.”; por la ejecucion de

las actividades pactadas en el periodo del 10 de junio al 09 de julio
de 2024.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 834-938697-98, del
Banco Bancolombia a nombre de YESID TOLOZA YANEZ

Atentamente;

YESID TOLOZA YANEZ
CC. 13.469.798 de Cucuta



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadigo: GTS-FO-02

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y
COMERCIAL

Version: 01

S

Gestion de Tesoreria

Fecha: 26/10/2021

EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
DE CUCUTA SAE.S.P.

Formato Certificacion disminucion base de
retencion en la fuente

Pagina 1 de 1

CERTIFICACION DISMINUCION BASE DE RETENCION EN LA FUENTE

SELECCIONE CON UNA (X)

[x ]

1
DECRETO 1273 DE 2018

DECRETO 2271 DE 2009

En atencion a lo previsto en el paragrafo primero del
articulo 1.2.4.1.16 del Decreto 1625 de 2016, bajo
la gravedad de juramento certifico que el valor de la
siguiente factura o documento equivalente
corresponde al 100 % del valor total de mis ingresos
percibidos en el periodo de y que sobre
ellos realizaré los aportes obligatorios al Sistema de

Seguridad Social en Salud y Pensién
correspondientes al periodo de ,_por valor
total de pesos (% ), de

conformidad con lo establecido en el articulo 1 del
Decreto 1273 de 2018.

En atencién a lo previsto en el paragrafo 1° del
articulo 4° del Decreto 2271 de 2009, bajo la
gravedad del juramento, certifico que el valor de la
siguiente factura o documento equivalente
corresponde al 100 % del total de mis ingresos
percibidos en el periodo del 10 de junio al 09 de
Jjulio de 2024 y que sobre el 40% de ellos realice
los aportes obligatorios al sistema de seguridad
social en salud y pension correspondiente al periodo
10 de junio al 09 de julio de 2024,de acuerdo con
la PILA N.° 30398498 junio y 30398516 julio
adjunta.

Fecha: 10/07/2024

Factura o Documento Equivalente No OJ-CD-163-2024

Valor: valor en letra CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MDA CTE ($4.500.000),

Por lo anterior, solicito disminuir la base de
retencion en la fuente a titulo del Impuesto sobre la
Renta en el monto total del aporte que efectuaré al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y

Pension, de conformidad con lo establecido en la
normatividad vigente.

Por lo anterior solicito disminuir la base de retencion
en la fuente a titulo del impuesto sobre la Renta.

Atentamente,

Nombre: YESID TOLOZA YANEZ

CC: 13.469.798

FIRMA:

Fecha: 10/07/2024




CERTIFICADO DE INFORMACION TRIBUTARIA PARA LA DEPURACION DE LA BASE PARA
EL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE ART. 383, 387, 388 ESTATUTO
TRIBUTARIO (ART. 1.2.4.1.6. Y SIGUIENTES DEL DECRETO 1625 DE 2016)

Con el fin de aportar la informaci6n necesaria para la depuracién de mis ingresos por rentas de trabajo que no
provienen de una relacion laboral o legal y reglamentaria para determinar la retencion en la fuente aplicable,
me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. Yo, YESID TOLOZA YANEZ , identificado(a) con Cédula de Ciudadania No_13469798, dando
cumplimiento a lo establecido por el articulo 383 del Estatuto Tributario, como persona actualmente

residente en Colombia y en la ejecucion de la Orden de Servicios 6 Contrato No_165-2024 De_Cucuta
certifico que: :

o

Que de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6. y con el paragrafo 4 articulo 1.2.4.1.17. del

Decreto 1625 de.2016: se tomaran costos o deducciones asociados a las de rentas percibidas.
st [] ~No

W

(Opcional) Solicitar que me sea aplicada una tarifa de retencion en la Fuente, superior a la establecida,

asi: lj] %

4. De acuerdo con lo establecido en el articulo 387 del Estatuto Tributario, para efectos de disminucién en
la Retencion en la fuente estoy anexando certificado de:

¢ Intereses de Vivienda 6 Leasing habitacional D
e Medicina prepagada o Péliza de salud D
* Cuentas AFC D

Para intereses de vivienda o leasing habitacional informo que mi participacion es del %

5. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario,
modificado por la Ley 1607 de 2012, tengo personas dependientes: SI [ ] NO

Certifico que los documentos que presento del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en
salud, pensién, ARL y voluntarios AFC, medicina prepagada, intereses de vivienda o costo financiero de
Leasing habitacional, deduccién de dependientes, cumplen con los requisitos de monto y periodicidad
establecidos en las normas vigentes, y los ingresos corresponden al Contrato suscrito con la Empresa de
Acueducto y Alcantarillado EIS Cuicuta S.A ESP y que éstos no han sido ni serdn presentados a otra entidad.

En constancia de lo anterior firmo en, Cucuta alos 10  dias del mes julio del aflo 2024

X —
Nombre: YESID TOLOZA YANEZ

Cedula de ciudadania: 13469798
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EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
DE CUCUTA SAES.P.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo: GCT-FO-18
GESTION JURIDICA Versién: 02
Gestion Contractual Fecha: 6/12/2023
Formato Certificacion de Cumplimiento e Informe : 4
de Actividades Persona Natural o Juridica Pagina 1 de

PAGO No 2 DE No 6 TOTAL DE PAGOS

Periodo: 10 de junio al 09 julio de 2024

| Valor Cobrado: $4.500.000,00

|

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N°® Contrato: No.165-2024 y numero de proceso
0J-CD-163-2024

Clase de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Contratista: YESID TOLOZA YANEZ

Persona Natural: X

Persona Juridica:

CEDULA: 13.469.798

Objeto Contractual: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO
DEL PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y COMERCIAL.

Forma de pago: Transaccion debito bancaria

Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.-008 SERVICIOS
PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE
PRODUCCION 2.1.2.02.02.-008.015 6rdenes de prestacion
de servicios asesoria y representacion juridica

Responsable de IVA:  SI___ NO_X

Disponibilidad Presupuestal: 00000434 del 07/05/2024

Registro Presupuestal: 00000483del 09/05/2024

2. DATOS DEL SUPERVISOR

Nombre del Supervisor: IVAN DARIO CAMPO GALVIS

Proceso o subproceso: GESTION ADMINISTRATIVA

FINANCIERA Y COMERCIAL

Cargo: JEFE ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA Y COMERCIAL.

3. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL ( Marque con una X )

La o (el) contratista cumpli6é con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y pensién, de conformidad
con la Ley 789 de 2002 modificada por la Ley 828 de 2003 y de ARL segtn la Ley 1562 de 2012.

El o (la) contratista se acogi6 al decreto 1273 de 2018, pagando la seguridad social mes vencido. (Segun

aplique).

CONCEPTO ENTIDAD PLANILLA No. PERIODO VALOR
SALUD NUEVA EPS 30398498 JUNIO 157000
PENSION SKANDIA 30398498 JUNIO 201000

AR.L POSITIVA 30398498 JUNIO 6600
SALUD NUEVA EPS 30398516 JULIO 67500
PENSION SKANDIA 30398516 JULIO 86400

AR.L POSITIVA 30398516 JULIO 2900

-

NOTA: Si es persona Juridica: se debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados, a los sistemas de
seguridad social durante los ultimos seis meses, mediante certificacién expedida por el revisor fiscal o en su ausencia

por el contador publico; anexando fotocopia de la cedula de ciudadania y tarjeta profesional.

4. RELACION DE PAGOS DE ESTAMPILLAS

Entidad N° Estampilla Valor pagado
Prodesarrollo cientifico WMO00896889 45.000
Proancianos WMO00896886 90.000

5. SEGUIMIENTO A EJECUCION PRESUPUESTAL

CONCEPTO
Valor inicial del contrato $27.000.000
Valor Adicional o ajuste 1(Cuando aplique)
Valor Adicional o ajuste (Cuando aplique)
Valor Total del Contrato (cuma del valor inicial + ajuste) $27.000.000
Valor Pagado ( suma de los valores pagados a la fecha) $ 4.500.000
Valor Cobrado en el presente informe $ 4.500.000
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Valor total ejecutado( suma del valor pagado y el valor cobrado

en el periodo) $9.000.000

Valor saldo por ejecutar $ 18.000.000

6. SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Actividades Especificas del contrato o
productos entregables (En esta columna se
detallan las obligaciones del contrato)

Descripcion y evidencia (En esta columna el contratista debe
indicar detalladamente las actividades realizadas en el
periodo vy la evidencia presentada.

Analizar las caracterizaciones existentes
de los subprocesos de Administrativa
1 Financiera y Comercial, incluyendo
objetivos, alcance, responsables,
entradas,  salidas, indicadores y
diagramas de flujo.

v Una vez analizados los subprocesos de la Subgerencia
Administrativa, Financiera y Comercial, se identificaron los

respectivos archivos, como las caracterizaciones, los
formatos y los procedimientos, se da inicio con los
procesos de Gestion de Tesoreria,

Identificar cualquier brecha (o]
inconsistencia en las caracterizaciones,
2 asegurandose de que reflejen con
precisién la realidad actual de los
subprocesos de Administrativa Financiera
y Comercial.

En el proceso de Gestiébn de Tesoreria, solo hay una

caracterizacion GTS-CR-01 Caracterizacion de Subproceso
Gestion de Tesoreria, se procede a realizar un anélisis y
diagnéstico, basandose si existen brechas o

inconsistencias.

Actualizar las caracterizaciones de los
subprocesos de Administrativa Financiera
3 | y Comercial, para garantizar que estén
completas, precisas y alineadas con los
objetivos estratégicos de la organizacion.

v

De acuerdo al analisis realizado a la caracterizacion del
proceso GTS-CR-01 de Gestion de Tesoreria, en el
anexo entregado se localiza o encuentra la modificacion
propuesta a la caracterizaciéon antes mencionada

Revisar los procedimientos
documentados para cada subproceso de
Administrativa Financiera y Comercial,
incluyendo pasos detallados,
responsabilidades, herramientas  y
tecnologias utilizadas.

NWEKAEK K

De acuerdo al analisis realizado al procedimiento del
proceso de Gestién de Tesoreria, se modificoé o actualizo
el procedimiento GST-PR-01 Procedimiento de compras
por caja menor, y se proponen los siguientes
procedimientos:

GST-PR-02 Expedir facturas bienes Inmuebles
GAT-PR-03 Expedir factura al operador contratado
GST-PR-04 Tramite de pagos en la plataforma fiduciaria
GST-PR-05 Elaboraciéon de comprobantes de egreso
GST-PR-06 Elaboracion de los comprobantes de ingreso
GST-PR-07 Elaboracion de los traslados bancarios

Los anteriores procedimientos propuestos se
encuentran en el anexo entregado

Basandose en la revisién y evaluacion de
los subprocesos, proponer mejoras
5 | factibles y efectivas, incluyendo cambios
en los procedimientos, las herramientas y
las tecnologias utilizadas.

Una vez revisados y evaluados los subprocesos de la
subgerencia Administrativa Comercial y Financiera, en la
cual se analizaron los procesos de Gestion de Tesoreria,
se realizaron mejoras en cuanto que se modificaron
algunos procedimientos y se proponen nuevos
procedimientos, para que el area de Calidad los revise
analice e implemente de acuerdo a su razonamiento. En
el anexo entregado estan cada una de las carpetas que
indican los procesos y en esas carpetas se localizan o
encuentran la modificacién propuesta de cada una de los
procesos antes mencionados

Identificar areas donde los
procedimientos  existentes no  son
6 adecuados o no existen, y desarrollar
nuevos procedimientos completos y bien
documentados.

Una vez revisados y evaluados los subprocesos de la
subgerencia Administrativa Comercial y Financiera, en el
cual se analizé el proceso de Gestién de Tesoreria, se
realizaron mejoras en cuanto que se propone la creacion
de nuevos procedimientos que se necesitan con
prioridad, para que el area de Calidad los revise analice
e implemente de acuerdo a su razonamiento. En el
anexo entregado estan cada una de las carpetas que
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indican los procesos y en esas carpetas se localizan o
encuentran la modificacién propuesta de cada una de los
procesos antes mencionados.

Revisar los formatos utilizados en los
subprocesos de Administrativa Financiera
7 |Y Comercial, incluyendo formatos,
formularios,  plantillas, informes y
registros. (buscando entre otros, la
aplicacion de la politica de cero papeles).

Verificar que los formatos de los
subprocesos estén actualizados con la
8 | dltima version y cumplan con los
requisitos legales, normativos y
regulatorios aplicables

v Se revisaron los formatos utilizados en los subprocesos de
Administrativa Financiera y Comercial y se detecta que no
hay necesidad de crear unos formatos para el proceso de
Gestion de, como pueden observarse en el anexo.

v Se verificaron los formatos de los subprocesos y se
encontraron que estan actualizados a la ultima version
del érea de Calidad

v Para este mes no se me requirié o program¢é Consolidar con
cada lider de subproceso de Administrativa Financiera y
Comercial los planes de mejoramiento resultado de las
auditorfas internas y externas de Administrativa Financiera y
Comercial. Se espera para el mes de junio asignacion de la
actividad por parte del supervisor

Consolidar con cada lider de subproceso
de Administrativa Financiera y Comercial
9 | los planes de mejoramiento resultado de
las auditorfas internas y externas de
Administrativa Financiera y Comercial.

Asisti a la capacitacién de induccién y reinduccion por la eis

Y las demés actividades que sean Clcuta

10 asignadas por el supervisor que guarden

relacion con el objeto del contrato. No se han asignado otras actividades por parte del supervisor

Nota: Adicional a la informacion anterior, recuerde que se deben anexar todas las evidencias que fueran presentadas
al supervisor para la certificacién del cumplimiento de actividades.

LEGALIZACION DE GASTOS DE DESPLAZAMIENTO: En el periodo citado realizo desplazamientos para el
cumplimiento de sus obligaciones Sl NO __ X__

En caso afirmativo relacione los desplazamientos indicando cuales fueron legalizados y cuales se encuentran en
tramite.

7. SEGUIMIENTO AL DESEMPENO DEL PROVEEDOR (Espacio para sér diligenciado por el supervisor del Contrato)

En este espacio el supervisor debe evaluar el desempefio del contratista frente a los requisitos contractuales de productos o
servicios contratados.

CALIFICACION
CASI SIEMPRE(1)

SIEMPRE (2) NUNCA (0) El

FACTORES A EVALUAR Cumple satisfa_ci‘oria Cumple con fglencia contratista no pqmple
todos los requisitos los requisitos con los requisitos
establecidos en el establecidos en el establecidos en el
contrato contrato contrato

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO
1. ¢Cumple con eficacia los objetivos, requisitos y

]
alcance determinados en el contrato? ar
2. ;Presenta de manera adecuada los resultados "
pactados? pr

OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O SERVICIO PRESTADO
3. ¢Cumple con la entrega de resultados en el
tiempo pactado? =
4. ¢Cumple con las actividades asignadas por el
supervisor del contrato? L £
INTERACCION CON LA EMPRESA

5. Se relaciona adecuadamente con las personas
que debe interactuar para el cumplimiento del objeto
del contrato (funcionarios, contratistas, comunidad, 2
entre otros).

6. ¢(El contratista tiene iniciativa, disposicion,

interés, colaboracion para cumplir con el objeto del 7
contrato?
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7. ¢Demuestra dominio y aplicacion de los temas
y/o herramientas que la Empresa le ha compartido
(Inducciones, capacitaciones, jornadas de .,Q
sensibilizacién entre otros?
8. ¢(Cumple y contribuye eficazmente con los
requerimientos ambientales establecidos por el
sistema de gestién ambiental? .2
9. ¢(Cumple y contribuye eficazmente con los
requerimientos del sistema de gestion de calidad? 2
0 0 0
Calificacién total: ( Es la sumatoria de todas las
calificaciones obtenidas) /8

RANGOS DE EVALUACION DEL PROVEEDOR

EXCELENTE (SIEMPRE): Cuando el puntaje es entre 15 y 18 se cumple a cabalidad.

BUENO (CASI SIEMPRE): Cuando el puntaje es entre 12 y 14 Para esta clasificacién se generan acciones preventivas o
correctivas.

MALO (NUNCA): Cuando el puntaje es inferior a 12 para esta clasificacién se tomaran las acciones legales que apliquen o no
se cuenta mas con el proveedor

Observaciones: Cuando el contratista no aplica se califica con puntaje 2

Compromisos:

8. VERIFICACION ~ CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVA, TECNICAS Y LEGALES

Cumplimiento: Los anexos aportados por el contratista dan cuenta del cumplimiento durante el periodo
entre el 10/06/2024 al 09/07/2024 propias del contrato N.° 165-2024 y el nimero de proceso OJ-CD-163-
2024.

El contratista cumplid con sus obligaciones contractuales con calidad y oportunidad, presentd los
informes que le fueron solicitados.

Se verificd que los pagos de seguridad social y estampillas, corresponden a los porcentajes establecidos
por la normatividad vigente

Teniendo en cuenta lo anterior se autoriza el pago de la suma CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($4.500.000,00) M/CTE a los 10 dias del mes de julio de 2024.

Nota. Recuerde que los documentos contractuales que deben ser publicados, seguiréan las politicas de Publicacion ello conforme
a lo establecido en el articulo 2.1.1.2.1.7. y articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto Unico Reglamentario 1081 de 2015.
Enviar el formato diligenciado y firmado al correo sistema iscucuta.com.co y anexar en la cuenta de cobro

X

YESID TOLOZA YANEZ IVAN DARIO CAMPOS GALVIS
CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO



Recibo Oficial de Impuestos Varios
Mcnlnin MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTA - ALCALDIA
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Tipo Documento: CEDULA DE CIUDADANIA

Nombre: TOLOZA YANEZ YESID Identificacion No.: 13469798
Direccién: CALLE DAN #7E-11 QUINTA ORIENTAL

Codigo: 151 Entidad:  890501434-2 / MUNICIPIO DE SAN JOSE DE cUCUTA

Cantidad: 1

Concepto: PRODESARROLLO CIENTIFICO U.PUBLICA PARA OPS
Valor Base:  4500000.0

Notas: CONTRATO: 165-2024

CONCEPTOS DETALLADOS

PRODESARROLLO CIENTIFICO U. PUBLICA PARA

PAGUE UNICAMENTE EN:
BANCO BOGOTA.

CANTIDAD FACTOR e VALOR
0.010000000 0, 2 4 * 45,000.00

T\et

MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTA

INFORMACION DEL PAGO Fecha Emision: ~ 10/07/2024 b £ ~ RECIBO No.
Nombre: TOLOZA YANEZ YESID Ident. No.: -

13469798 ‘ b WMO0896889
— A : _ et
Concepto: PRODESARROLLO CIENTIFICO U.PUBLICA PARA OPS S

45,000.00
CONTRATO: 165-2024

FECHA LIMITE 31/07/2024|

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
CUPON ENTIDAD

BANCO BOGOTA.

CONCEPTOS DETALLADOS

FACTOR BASE VALOR
PRODESARROLLO CIENTIFICO U, PUBLICA PARA i 1} 0.01000000 4,500,000.00 45,000.00

INFORMACION DEL PAGO Fecha Emisidn: . 1070772024 | RECIBO No. FECHA LIMITE

Nombre:  TOLOZA YANEZ YESID denti oy, 13469798 WMO00896889
Direccién:  CALLE OAN #7E-11 QUINTA ORIENTA] ‘ TOTAL A PAGAR
Concepto:  PRODESARROLLO CIENTIFICO U.PUBLIE A OP

CONTRATO: 165-2024

31/07/2024

45,000.00

CUPON DEL BANCO

BANCO BOGOTA.
MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTA - ALCALDIA

T o

(415)7709997287328(8020)026800896889(3900)0000045000(96)2024073 1




Recibo Oficial de Impuestos Varios
M.cm.n n MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTA - ALCALDIA
DE SAN JOSE DE CUCUTA PARA TODOS

cUCUTA

echa Im | WM00896886_

Tipo Documento: CEDULA DE CIUDADANIA

Nombre: TOLOZA YANEZ YESID Identificacion No.: 13469798
Direccién: CALLE OAN #7E-11 QUINTA ORIENTAL

Codigo: 31 Entidad: 890501434-2 / MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

Cantidad: 1 Concepto: ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

Valor Base:  4500000.0
Notas: CONTRATO N° 165-2024

CONCEPTOS DETALLADOS CANTIDAD FACTOR i BASE VALOR

ESTAMPILLA PROANCIANOS 002000000000, & 4.500,000. 90,000.00
PAGUE UNICAMENTE EN: : . ; )

BANCO BOGOTA. - EB ——
5 CUPON DEL USUARIO
MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTARALCALDIA
INFORMACION DEL PAGO Fecha Emision: =~ 10/07 /2024 RECIBO No.
Nombre:  TOLOZA YANEZ YESID Ident. No.: 13469798 . S AMOOEREE
Direccién: CALLE OAN #7E-11 QUINTA ORIENTAL e

TOTAL A PAGAR

‘:" : 90,000.00

FECHA LIMITE 31/07/2024]
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
CUPON ENTIDAD

Concepto: ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

CONTRATO N° 165-2024

A

BANCO BOGOTA.

CONCEPTOS DETALLADOS ; FACTOR BASE VALOR
| ESTAMPILLA PROANCIANOS L - 0.02000000 4,500,000.00] 90,000.00|

W h w0 w6 mmm ¢ w6 S 6 G e § e 8 e 4 e s mmm

g ———— N O RO OO

FECHA LIMITE

INFORMACION DEL PAGO Fecha Emisién: .r‘-;-'.«/ 2024 RECIBO No.

Nombre: TOLOZA YANEZ YESID : \.' 1t NC 13469798 WMO0896886 31/07/2024
Direccién:  CALLE OAN #7E-11 QUINTA ORIENTALERR  ARSNES TOTAL A PAGAR

Concepto:  ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTC
CONTRATO N° 165-2024

90,000.00

BANCO BOGOTA.

A

(415)7709997287328(8020)026800896886(3900)0000090000(96)20240731

CUPON DEL BANCO
MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTA - ALCALDIA

IMPRESO POR:

WEB




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2024-07-09

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION RAZON SOCIAL cLase | cooico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 134697098 YESID TOLOZA YANEZ (] [ -3 POSITIVA - 1423 SUCURSAL o Natural ASO PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
541 CALLEZ SBOTESS MARIAPARRABHOTMAIL COM N S a
: DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD | PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO [cenTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES XMORA  [ENTIDAD RECAUDO|
202407 202407 30306516 1 20040705 TOOOS LOS CENTROS TODOS TODOS 156,800 ] ] BANCO COLPATRIA
: REF. DEPAGO | FECHALMITE
N*AFILIADOS ™ s ADO PLANILLA
1 20398516 2240826 | Pagads
EMPLEADO _plas ! PENSION TiEa. b 'SALUD w3 CCF  RIESGOS | TARIFA [PaRAF| sena | IcBF MIN 13 :
® © EALEA00 saann | MODUIDRODE !HEI![&_ gH;;Ig li|§ |{,m wer 81810 1E| wouene | mc | cx [necnow| wweee | B | oo | wovews | mc | ow [ me | ow | wa | e | oo | o | oo [ Cot 35 .
1 foc 1sees IroLOZA YAREZ vESID | 190000 x|x 0 BN UW" sw0000| #6400 %A.E:sni;s son00]  62.300pN CCF- o of swooo| 2900 o00s22f o o o 0 oselo]| 16800 1131200
RESUMEN PLANILLA PAGADA
; DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 13469798 YESID TOLOZA YAREZ (] 0z POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7010 Natural ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ;
54-1 CALLE2 5887855 MARIAPARRAGHOTMAIL. COM N i
ey e DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o S
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIFIO VALOR PAGO INTERES X MORA |enmioan Recauoo)
202407 202407 30208516 1 20240705 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 158 800 o l BANCO COLPATRIA
g PR *F;':'Euf'm mcg:mmm fsmoo
1 20308516 2000828 | Pagesm
- TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS I8C CAIAS IBC PARAF
540, 540. 540,
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS om0 vatorupc | MIERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADQS
AFP(Administradoras: 1) 1 86.400 0 a a 86.400
SKANDIA 4 230801 | 800253055 | 2 1 86 a [ a 86.400
EPS(Administradoras: 1) 1 67. a a 0 67.500
NUEVAEPS. SA | EPS037 | ooo156284 | 2 1 67.500 a d 0 67
ARP(Administradoras: 1) 1 2900 a a 2.900
POSITIVA | 14-23 860011153 | 6 1 2904 n o q 2.900
Gran Total 156.800] q 156.800




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2024-07-09

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT,ECO TIPC DE EMPRESA
CC 169798 o YESID TOLOZA YAREZ 1 02 POSITIVA - 1423 SUCURSAL TN Natural ASOPAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
541 CALLEZ 5897855 MARIAPARRAGHOTMANL COM N S a
L} L]
: DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIOO0 PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGC |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGC INTERES X MORA IEN'IMREAUDD
2024-06 202408 30398498 1 20240709 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 365.T00 o l BANCOLOMBIA
N* AFILIADOS (PIN) PAGO STADO
1 30308458 20040723 | Pagada
EMPLEADO NOVEDADES Dias PENSION SALUD. ccF mescos  [vanealpararlsemlicar esap[win |
Es © EMPLEADO m%“FE BII8IEIBIFISISI SIS Gla) eor [arer [S1E(BIE| wovene | mc | co [mwoouiresusl wowear | ec | cm | wowsss | me | ca | e | ox | am | mc | o |ce | ow cul.n}! ""‘"“"'"'-
| Jocimemss [roLoza vaRez vesmp | 090 X|x o 2far| o [2 FRANDIA- | 1260000 g0 o mﬁx 130PW]  ssrapei o o of 12000 g0l ogos2f d o o odwmle| s v | inew
RESUMEN PLANILLA PAGADA
; 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | cODIGD ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 13465798 o YESID TOLOZA YAREZ I oz POSITIVA - 1423 SUCURSAL Ta10 Natural ASOPAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES _
MARIAPARRAGHO TMAIL
5441 CAULE2 5807855 Com L] S.a.
: DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
PERICOO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJC| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA IEMM
202406 202408 30358408 i 20240705 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 365.700 [} I BANCOLOMBIA
wearwagos | REF O baso | [FSTADO PLANILLA
[ 30098436 w0 | paea
: : TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS IBC PARAF
1260, 1.260, 72604 q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LahoR s | vaoruec | INTERESES | iNcAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP{Administradoras: 1) 1 201. a a 201.600
SKANDIA | 230901 | 800253055 | 2 1 201.600 d [ [ 201.6001
EPS(Administradaras: 1) 1 ‘ISTM a a 0 157.500
NUEVAEPS.SA | EPS037 |__ooo1s6284 | 2 1 157.500 d d [ 157.500
P(Administradoras: 1) 1 6.600 a i q 6.600
POSITIVA | 1423 | 860011153 | 6 1 6.500 d d d 6.600
e 365700 d a g 365.700)




