°§;§_\ % CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION PARA
A~ ) ™ CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Cornare A DE PAGO 01

1. CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION

LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RiOS NEGRO Y NARE
“CORNARE” DEBE A:

JOSE ALFREDO ZULUAGA QUINTERO identificado(a) con la con la cédula de ciudadania nimero 70693660, la

suma de ($ 3.033.329.) TRES MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS VEINTINUEVE
PESOS M/L

Por concepto de prestacién de servicios del contrato: 011-2024

Periodo comprendido entre 18-01-2024 hasta 30-01-2024, y que cumplié a satisfaccion las actividades del
contrato para el periodo de la referencia.

Supervisor(a)
ISABEL CRISTINA GIRALDO PINEDA

Firma Supervisor(a)

Autorizo a la tesoreria de Cornare para que efectle el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad
gue represento:

CUENTA No: 32531984632 BANCO: BANCOLOMBIA TIPO: AHORROS.
< 8 ,‘)' &

C.C. 70693660 de El Santuario Antioquia
Correo electrénico: josealfredozulg@gmail.com

Celular/Teléfono: 3148863152
Sede donde labora: SEDE PRINCIPAL

Firma Contratista:

2. CERTIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y RETENCION EN LA FUENTE

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la copia del comprobante de pago a la seguridad social pertenece al
periodo y contrato objeto de cobro. Solicito que estos aportes a la seguridad social SI_X NO sean

tenidos en cuenta para acceder al beneficio de disminucién de la base de retencion en la fuente para el periodo
de la referencia Articulo 55 y 56 E.T.

Que en cumplimiento del Paragrafo 2 del Articulo 108 del E.T, informo que el nimero de planilla o referencia de
pago es 9462339947, para el periodo indicado en el numeral 1, la cual anexo.

Para efectos de retencion en la fuente certifico que Sl NO X he contratado por al menos novena (90) dias
continuos o discontinuos mas de un (1) trabajador o contratista asociados a la actividad por la cual se esta
generando el pago de conformidad con los articulos 103 y 383 del E.T.
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INFORME DE ACITIVIDADES DESDE EL 18 DE ENERO HASTA EL 30 DE ENERO 2023

Objeto del contrato: “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA APOYAR EL EJERCICIO DE LA GESTION
JURIDICO - CONTRACTUAL DE CORNARE PARA LA ELABORACION Y/O REVISION DE TODOS LOS
DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES, CONTRACTUALES Y POST CONTRACTUALES”.

En el presente informe se evidencian las actividades que durante el mes de enero entre el 18 y 30, que hicieron parte
del cumplimiento del contrato 011-2024 en la Oficina Juridica de la Corporacidn:

e Se reviso el contrato en SECOP I, 461-2020, se dio visto bueno al mismo.

e Se reviso fisicamente y en SECOP el contrato 481-2022 y demas links que contienen datos del
mismo, para proceder a su liquidacién, y una vez recibida respuesta se volvio a enviar observacion.

e Se reviso fisicamente y en SECOP el contrato 436-2022 y demas links que contienen datos del
mismo, para proceder a su liquidacion, y una vez recibida respuesta se volvid a enviar observacion.

e Se reviso fisicamente y en SECOP el contrato 407-2022 y demas links que contienen datos del
mismo, para proceder a su liquidacion, y una vez recibida respuesta se dio visto bueno.

e Se reviso fisicamente y en SECOP el contrato 224-2023 y demas links que contienen datos del
mismo, para proceder a su liquidacién, y una vez recibida respuesta se volvié a enviar observacion.

e Se reviso fisicamente y en SECOP el contrato 547-2022 y demas links que contienen datos del
mismo, para proceder a su liquidacién, y una vez recibida respuesta se volvié a enviar observacion.

e Se reviso fisicamente y en SECOP el contrato 209-2023 y demas links que contienen datos del
mismo, para proceder a su liquidacion, y una vez recibida respuesta se volvid a enviar observacion.

e Se reviso fisicamente y en SECOP el contrato 071/2023 y demas links que contienen datos del
mismo, para proceder a su liquidacion, y una vez recibida respuesta se volvié a enviar observacion.

e Se reviso el contrato en SECOP Il 483-2022 y demas links que contienen datos del mismo, para
proceder a su liquidacién, y una vez recibida respuesta se volvio a enviar observacion.

e Se asistié y particip6 en las diferentes actividades programadas por la Oficina Juridica.
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ISABEL CRISTINA GIRALDO PINEDA JOSE ALFREDO ZULUAGA QUINTERO

Supervisora Contratista



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 70693660 ZULUAGA QUINTERO JOSE ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CC CORDOBA LOCAL 109 EL SANTUARIO-ANTIOQUIA 3148862152 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000027 9462339947 | 2024/02/14 2024/01/29 | BANCO DE BOGOTA 0 $352,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |70693660 ZULUAGA QUINTERO [25-14 13 $1,213,334 $194,200  EPSO10[ 13 $1,213,334 $151,700 0 $0 $0 14-11] 13 $1,213,334 $6,400| 0 $0
JOSE ALFREDO
Total Af"iados( 1) $1,213,334 $194,200 $1,213,334 $151,700 $o $0 $1,213,334 $6,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $194,200 $0 $0 $194,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $194,200 $0 $0 $194,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,400 $0 $0 $6,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,400 $0 $0 $6,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $151,700 $0 $0 $151,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $151,700 $0 S0 $151,700

1 $352,300 $0 $0 $352,300
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14682406742

001468240674 2

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 06 93660 9 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7069 3% 6.0 19871214
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | El Santuario 6 9 7
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ZULUAGA QUINTERO JOSE ALFREDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | El Santuario 6 97
41. Direccion principal
CR49 51 12P2
42. Correo electronico azuluaga631@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 314886 315 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
l6 91 0[[2004123 1| N | | |2 4 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -02-06 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ZULUAGA QUINTERO JOSE ALFREDO
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 07-06-2023 06:04:56PM



