LA GOBERNACION DE CORDOBA

DEBE A

CRISTIAN CAMILO ARGUMEDO FUENTES
C.C. N.° 1.068.663.942 de Ciénaga de Oro

La suma de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE ($4.465.462),
correspondiente al PRIMER pago del contrato No. DTH-693-2024, de acuerdo con
lo establecido en la clausula tercera. Cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIO PARA APOYO AL PROGRAMA ANTICONTRABANDO DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO
DE CORDOBA, en el periodo comprendido del 14 de junio de 2024 al 13 de julio
de 2024.

Valor t0tal Pago ..........eeiriecieee e $4.465.462

Dado en Monteria el (16) del mes de julio del 2024.

\} <
CRISTIAN CAMILO ARGUMEDO FUENTES

C.C. N.°1.068.663.942 de Ciénaga de Oro
CEL: 3106034286
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INFORMEDE LABORES CONTRATISTAS No 1

NOMBRE O RAZON SOCIAL
CONTRATISTA

CRISTIAN CAMILO ARGUMEDO
FUENTES

NUMERO DE CONTRATO

DTH-693-2024

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIO PARA
APOYO AL PROGRAMA
ANTICONTRABANDO DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA DE LA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO
DE CORDOBA

PERIODO INFORMADO

DEL 14 DE JUNIO DEL 2024 HASTA EL
13 DE JULIO DE 2024

FECHA DEL INFORME

16 DE JULIO DE 2024

SECRETARIA O DEPENDENCIA

SECRETARIA DE HACIENDA

CONTENIDO DEL INFORME

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

UBICACION
EVIDENCIAS

1. Apoyar en los analisis
financieros relacionados
con el impuesto al consumo
para conocer indicadores
de tendencias para la toma
de decisiones.

2. Apoyo en la realizacion
de los controles a
inventarios de los
distribuidores.

Apoy6 en la realizacion de los
controles a inventarios de la
bodega del GOA el 25/06/2024
en Monteria. Y a los
distribuidores en cada una de
las visitas de sensibilizacion y
verificacion.

Archivo de la
oficina del Grupo
Anticontrabando
de la Secretaria
de Hacienda de
la Gobernacién

de Cérdoba y
adjunta en la
ejecucion del

contrato en la
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26/06/2024 en Sahagun, el
28/06/2024 en San Pelayo.

OBLIGACIONES ACTIVIDADES UBICACION
CONTRACTUALES DESARROLLADAS EVIDENCIAS
plataforma
SECORP II.
3. Evaluar el |[Evalu6 el comportamiento| Archivode la
comportamiento  tributario | tributario de los grandes | oficina del Grupo
de los grandes | distribuidores de productos | Anticontrabando
distribuidores de productos | sujetos al  impuesto al de |a secretaria
sujetos al impuesto al | consumo el en la realizacion )
consumo en su | de los controles a inventarios | d€ Hacienda de
departamento. de los distribuidores el | la Gobernacion
de Cérdoba y

adjunta en la
ejecucion del
contrato en la

transportadores el 21/06/2024
en Monteria, el 22/06/2024 en
Sahagln, 26/06/2024 en
Sahagun, 28/06/2024 en San
Pelayo, y el 05/07/2024 en

Sahagun.

plataforma
SECORP II.
4. Participar activamente en | Participé activamente en los | Archivo de la
los operativos. operativos realizados a | oficina del Grupo
comerciantes Y| Anticontrabando

de la secretaria

de Hacienda de
la Gobernacién
de Cdrdoba y
adjunta en la
ejecucion del
contrato en la

plan de inversién.

plataforma
SECORP II.
5. Apoyar en el seguimiento | Apoy6é en el seguimiento Archivo de la
financiero de los contratos | financiero de los contratos que | oficina del Grupo
que se adelanten en el |se adelanten en el marco del | Apnticontrabando
marco del programa | programa Anticontrabando y de |
anticontrabando. realizd las modificaciones al g
Secretariade

Hacienda de la
Gobernacion de
Cordoba y
adjunta en la
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UBICACION

OBLIGACIONES ACTIVIDADES

CONTRACTUALES DESARROLLADAS EVIDENCIAS
ejecucion del

contrato en la

plataforma

SECORP Il.

6. Elaborar informes y | Elaboro modificaciones |  Archivo de la
reportarlos al coordinador o | financieras en el plan de | oficina del Grupo
lider del grupo y a quien | inversion del Programa | Anticontrabando
corresponda. Anticontrabando - convenio .
026 del 2024. de la Secretaria

de Hacienda de

la Gobernacion
de Cérdoba y
adjuntaen la
ejecucion del
contrato en la

sensibilizaciéon en torno al
programa anticontrabando.

programa Anticontrabando a
comerciantes y consumidores
el 21/06/2024 en Monteria, el
22/06/2024 en  Sahagun,
26/06/2024 en  Sahagun,
28/06/2024 en San Pelayo, y el
05/07/2024 en Sahagun.

plataforma

SECORP Il.
7. Participar y desarrollar | Participd6 y desarrollo las Archivo de la
las actividades de | actividades de capacitacion y | oficina del Grupo
capacitacion y | sensibilizacion en torno al| Anticontrabando

de la Secretaria
de Hacienda de
la Gobernacion
de Cordoba y
adjunta en la
ejecucion del
contrato en la
plataforma
SECORP Il.

8. Las demas que designe
el supervisor del contrato.

Desarrolle las demas

funciones asignadas.

Archivo de la
oficina del Grupo
Anticontrabando

de la

Secretariade

Hacienda de la
Gobernacion de
Coérdoba y
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ACTIVIDADES UBICACION

OBLIGACIONES
EVIDENCIAS

CONTRACTUALES DESARROLLADAS

adjuntaen la

ejecucion del

contrato en la
plataforma
SECORP Il

En constancia se firma a los (16) dias del mes de julio de 2024 y se anexa CD con las
actividades realizadas.

\ 4 S
{:_,o_)u
CRISTIAN CAMILO ARGUMEDO FUENTES

C.C. No 1.068.663.942 De Ciénaga de Oro
Cel. 3106034286
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ZBancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDADMUNICIPIO: CIENAGA DE ORO  DEPARTAMENTO
DIRECCION SANTATERESA  TELEFONO
TPOAPORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE
AROERERESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

1080883042 || yomen
CRISTIAN CAMILO ARGUMEDO FUENTES || prtled oA L o e
CORDOBA || piag DE MORA

7900000
1NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasaimmiady

Actividodes de contabilliad, tensciuria de libros,

NO

ADMINISTRADORA T
NOMBRE “
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA 'ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR
NUMERO
CODIGO _ NOMBRE VALOR |\ toRizacion|  VALOR PLANILLA _ VALOR APORTES wORA ~ DESCUENTD VALOR PAGADO
EPSa37 EPS057-NUEVA EPS S |
. TAaNd Fao-
. A T ooy,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD IRP —
CODIGO NOMBRE |

ez TiE23POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA [
Elh-

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
- aLil

Oy

/.
‘Qrin - -~
N7 Dage
ig {"ap

.Jp&..r,

OTIZAN JOVEDADES 2v SEGURIDAD SOCIAL L [
DATOS DEL C NTE e = N T T— == = _ m SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
HHFE ~ % ® [, rep (APORTES CENTRO | yoyray [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
it £ N S = Tomest | _
o L z_sgmmmmmmmmww:m:w 3 HE , (| ohrhaf b -
3= E c‘ NG [T ﬂﬂ]: =307 8% VSq Nome| 51 ¥ ¥ L L
EMSTIAN  CONTRATO b " -
Sl L
TOTAL $ 214.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068663942 NUMERO PLANILLA: 7933942648  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN CAMILO ARGUMEDO FUENTES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DE ORO DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: SANTA TERESA  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/16  NUMERO AUTORIZACION: 780370390
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
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 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
'SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
( 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc ’SSS&’TMEESDO LrI\ITIJEEPEwolE $1.786.185) NO 230301- [30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS037- [30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $106866394| $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1068663942 - = N CONTRATO PORVENIR| | 1.786.185 NUEVA 1.786.185 POSITIVA | | 1.786.185
CAMILO  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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