ALCALDIA MUNICIPAL DE
- -

dd

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y AUTORIZACION DE DESEMBOLSO

7
L

INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre del (1a) Contratista

[JUAN JOSE PINO MOSQUERA |

OBJETO |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS DE APOYO Y

Tipo de Contrato

[PRESTACION DE SERVICIOS

ACOMPANAMIENTO A LA SECRETARIA DE PLANEACION EN

Contraio N° 339 <

LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS. -~
DE

Documento de Identidad [ ce ]

N | 11.809.440 |

Nombre de Supervisor(a) o Interventor(a)

GERMAN LUCUMI RIVAS

Cargo Supervisor(a) o Interventor(a)

SECRETARIO DE PLANEACION

Una vez revisada la documentacién enviada por el sefior

MANIFESTACION DE INTENCION

JUAN JOSE PINO MOSQUERA en su calidad de contratista/convenide del Municipio de Quibdo

de acuerdo con el contrato (convenio) N 339

en cumplimiento de la clusula SEXTA del convenio/contrato en mencion, solicito respetuosamente realizar

el trimite de pago (o desembolso). con base en la siguiente informacion y anexos de cumplimiento que se relacionan:

INFORMACION FINANCIERA

Numero cuenta del (a) Contratista I

530089317]7 Banco [ BANCO AV VILLAS|~ Tipo cuenta [ Aharro

—

1 de inicio (Segin Acta) [

26 de abril de 2024] ~ Plazo de Ejecucion

meses, y Eldias

Fecha de terminacion (Incluye prorrogas) |

25 de julio de 2024] .~

VALORINICIAL | § 10.800.000,00 [~ Prérrogas | Dias
Adicion I | - . 2 Prérroga | |
Adicién 2 - N Prérroga 2
Adicin3 o Promoga3 N
VALORTOTAL | § 10.800.000,00 ||~
INFORMACION PRESUPUESTAL
No. Certificado || No.Registro L va Rubiro P 1|
Disponibilidad ‘ Pr(:supiesml . Fecha Registro Presupuestal Cédigo Rubro Presupuestal | | reer p::":l ::“:“_r;“;w"um"
Presupuestal | e / [
204 7 | f 2524 - | ! 26 DE ABRIL DE 2024 \ 2.3,06.11,02,10 < \ 3.000.000
| L ‘ i it i -
| | |
— Pty S e oo b =
i | |
- T [ B 1 - - 1
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
o Salud 350.700 | | EPS NUEVA EPS | | Nimero de pianiilsil 4559981511
Pension 274.000 | | Fondo Pensiones COLPENSIONES. | Numero de planilla 4559981511
ARP [ 11.500 | ARP POSITIVA | Nimero de planilla 4559981511
***Nota: El pago del Fondo de Solidanidad Pensional - FSP, aplice Gnicamente cuando la base de cotizacion es mayor a 4 SMMLV.
—
INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO
5 PERIODO DE PAGO PORCENTAJE DE YALOR A PAGAR
No. P 3 : ; ’ 3 :
0. PAGO DESDE HASTA EIECUCTON VALOR PAGADO SIN IVA IVA VALOR TOTAL A PAGAR| SALDO POR PAGAR
4 1-jul.-24 25-jul.-24 100,00% 7.800.000 3.000.000 - 3.000.000 -
CERTIFICACION
El/ la suscrito (a) supervisor (a) / interventor (a) certifica: .
Que, JUAN JOSE PINO MOSQUERA . identificado(a) con ce N°© 11.809.440 cumplid a satisfaccion con el objeto del (la)
PRESTACION DE SERVICIOS Ne 33 de 2024 . de acuerdo con el informe presentado.

Que se verificaron los pagos efectuados per ¢l (la) contratista al Sistema General de Seguridad Social y/o aportes parafiscales, correspondiente al presente periodo de pago, los cuales se efectuaron de

Que, con base en lo anterior se avala el pago por un valor de:

Fecha de expedicion:

QJPERVISOR
-




ALCALDIA DE ,

110
O\UIBDO SECRETARIA
Nit. 891680011-0 PLANEACION

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: JULIO DE 2024

DATOS DEL INFORME

Mensual

131

Final X |,

Informe mensual de actividades Nro. 4 P

Fechade 31 DE JULIO DE 2024 | Periododel DESDE: 1 DE JULIO HASTA: 31 DE JULIO DE 2024
Presentacion: informe:
Nombre del Nre: de
& i JUAN JOSE PINO MOSQUERA documento de 11809440
ontratista: = 4
identidad:
Correo Electrdnico: Juanjopim01109 @‘/a hoo.com Nro. de teléfone: | 3103585646
Nombre Interventor(a) - hira: de
. 3 GERMAN LUCIMI RIVAS documento de 11.791.867
o Supervisor(a): , g
identidad:
Nombre del Apoyo a la Hees: do
R N/A documento de N/A
Supervision: : ;
identidad:
Valor del Contrato: S 10.800.000 - Valor de Adicién: $ N / A

DATOS DEL CONTRATO

Contrato Nro.

CPS-339-2024

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS DE APOYO

e i Y ACOMPANAMIENTO A LA SECRETARIA DE PLANEACION EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS
CDP Nro. 224 4 CRP Nro. 2524 4
. Pdliza Nro. N/A Fecha Acta de Aprobacién Péliza: N/A
.| Fechade
Plazo: 3 MESES T;Z?:c::m 26/04/2024 | Terminacién 25/07/2024

Modificaciones al Contrato: | (Relacione aqui todo lo correspondiente a una prérroga, adicion y/o suspension, si es el caso)}

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligaciones Contractuales Actividades realizadas y/o productos entregados Soportes
1. Brindar apoyo en la | Se le brindd apoyo a las diferentes secretarias de
elaboracién y despacho en la estructuracién y formulacién de
presentacion de | Proyectos
proyectos que se
requiera en la alcaldia
de Quibdo

= Tel: (4) 6712175
@ www.quibdo-choco.gov.co
contacto@quibdo-choco.gov.co
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ALCALDIA DE

QUIBDO

Nit. 891680011-0

110
SECRETARIA
PLANEACION

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: JULIO DE 2024

2. Apoyar las actividades y | Apoyo a las diferentes secretarias en gestiony
acciones de las secretarias | articulacién con cooperacién internacional
de despacho de la alcaldia a
de Quibdé

3. Ser el enlace y | Apoyar en todo lo relacionado con la sentencia T-622

representante de la alcaldia
de Quibdd, ante la sentencia
T-622 de 2016

de 2016 sobre la proteccion del rio atrato

4. Representar a

la alcaldia

cuando se le asigne en cualquier
espacio dentro y fuera de la
ciudad de Quibdd

Apoyo y estructuracion de propuesta para
implementacién centro potencia TIPO A en el municipio
de Quibdé

5.

Asistir a las visitas técnicas
en campo para establecer
los avances de ejecucién de
los proyectos de la alcaldia
de Quibda.

Realizar visitas técnicas para establecer los avances de
los proyectos de la alcaldia

Apoyar en la definicion de
proyectos al interior de la
alcaldia de Quibdé.

Apoyo en la estructuracion del proyecto de deporte y
construccion de la cancha de futbol en Ia I.E.
CARRASQUILLA, en el municipio de Quibdo

il

Realizar acompafiamiento
técnico en los distintos
proyectos y actividades que
realice la alcaldia de Quibdd

Se realizo acompafiamiento tecnico en los diferentes
proyectos realizados en la alcaldia de Quibdo

Cumplimiento de
manual de funciones

Acompafiar al alcalde y/o
secretarios de despacho en
los espacios de mesas de
Trabajo, asistencia técnica
en cualquier lugar que se
requiera.

Se brindd acompafiamiento a los diferentes secretarios
de despacho en espacios de mesas técnicas de trabajo

Articulaciéon y gestion de
proyectos con diferentes
cooperantes.

Se articuld con las diferentes secretarias en gestion y
articulacién con cooperacién internacional

10.

Disponibilidad para viajar a
reuniones y mesas de
trabajo con diferentes
ministerios y organizaciones
de cooperacion
Internacional

Se articuld con las diferentes secretarias en gestién y
articulacién con cooperacién internacional

B MNman B HNVAA DN AL PAlas L

& Tel: (4) 6712175
@ www.quibdo-choco.gov.co
contacto@quibdo-choco.gov.co
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ALCALDIA DE 110

@ O\UIBDO SECRETARIA

Nit. 891680011-0 PLANEACION

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: JULIO DE 2024

11. Todas las demads actividades | Con disponibilidad para cuando se requiera Cuando se requiera
que sean designadas por el
Alcalde o supervisor del
contrato

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SUSCRIPCION DEL INFORME

El supervisor con la firma del presente documento certifica que verificé el cumplimiento de las obligaciones contractuales
para el periodo de presentacion de este informe, como el pago de los aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social,
por concepto de salud, pensiones y ARL, por tal razén, se autoriza el pago al Contratista de la suma de TRES MILLONES-
DE PESOS M/CTE ($3.000.000). .-

\

A
‘QUOLUL ,\Ju&& ’?mo Mﬂ&t\yum

/ \
Firma del contratista / irma Supervisor
" JUANJOSEFINOMOSQUERAT 7  GERMANLUCUMIRIVAS ‘]

ANEXOS REGISTRO FOTOGRAFICO

e e =R | RS Y < o0 1P| = Y= SR = 3T == > S
@ Tel: (4) 6712175
@ www.quibdo-choco.gov.co
contacto@quibdo-choco.gov.co
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&

O\UIBDO SECRETARIA

Nit. 891680011-0 PLANEACION

ALCALDIA DE _ 110

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: MAYO DE 2024

—
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#7%,  ALCALDIA DE |

QUIBDO

110
SECRETARIA

Nit. 891680011-0

PLANEACION

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: MAYO DE 2024
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ALCALDIA DE , 110
OL-HBDO SECRETARIA

Nit. 891680011-0 PLANEACION

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: MAYO DE 2024
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& www.quibdo-choco.gov.co



ALCALDIA DE G

QlJIBDO SECRETARIA

Nit. 891680011-0 PLANEACION

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: MAYO DE 2024
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Quibdo, 31 de julio de 2024

Sefiores
FIDUCIARIA
Quibdé

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE
LEY 1819 DE 2016-RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, Juan José Pino Mosquera, identificado con cedula de ciudadania No.
11.809.440 expedida en Quibdd, con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo
383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en
el articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos 0 abonos
en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por
servicios personales, (Paragrafo 2 art 383 E.T)

SI () NO (x)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un
trabajador asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

J&xm 305; %D Wfﬁ%uem

JUAN JOSE PINO MOSQUERA
C.C 11.809.440 de Quibdo



Quibdé, 31 de julio de 2024

Senores
FIDUCIARIA
Quibdo

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE
LEY 1819 DE 2016-RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, Juan José Pino Mosquera, identificado con cedula de ciudadania No.
11.809.440 expedida en Quibdd, con ol fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del pardgrafo 2 de articulo
383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en
el articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos
en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por
servicios personales, (Paragrafo 2 art 383 E.T)

SI() NO (x)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un
trabajador asociado a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Joan Jose fino Mosguen

JUAN JOSE PINO MOSQUERA
C.C 11.809.440 de Quibdé



ALCALDI{A MUNICIPAL DE
- -~

do

MUNICIPIO DE QUIBDO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
GESTION FINANCIERA

Aplica para personas naturales no comerciantes

FECHA DE EXPEDICION [ 31/07/2024 | CONSECUTIVO NRO.| 4
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE QUIBDO
NIT. 891.680.011-0
DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE JUAN JOSE PINO MOSQUERA NIT. O C.C 11.809.440
NRO. DE CUENTA 530089317 TIPO DE CUI AHORRO
BANCO BANCO AV VILLAS 7 CIUDAD QUIBDO
DIRECCION MIS ESFUERZOS TELEFONO 3103585646

CONCEPTO PRESTACION DE SERVICIOS ] ~ro.

Cuyo objeto es

PRESTACION DE SERVICIQS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS DE APOYQ Y ACOMPANAMIENTO A LA SECRETARIA DE
PLANEACION EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS. DESDE EL 1 HASTA EL 25 DE JULIO DE 2024

VALOR EN NOMEROS SUBTOTAL 3.000.000
VA ASUMIDO
TOTAL 3.000.000
VALOR EN LETRAS: \ TRES MILLONES DE PESOS -
ENDOSO 1:
Beneficiario del endoso: S NIT/CC o
Cuenta ) Banco o Tipo D
Concepto Valor |1$0
ENDOSO 2:
Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor $0
FIRMA Ju:m -4\0 e Two ﬁw
DIRECCION BARRIO MIS ESFUERZO PARTE BAJA
TELEFONO 3103585646

Adquisiciones efectundax a Personus Nuturales no comerciuntes o no responsables del Impuesto i las Ventas

Articula 3 Deereto 522 de Marzo 7/2003




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR.

 {{iduprevisora)
, §

E.F. MUNICIPIO DE QUIBDO
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.

NIT. 860.525.148

N° Doc soporte

Ciudad y Fecha: QuIBDO 31/07/2024
Nombres y Apellidos: JUAN JOSE PINO MOSQUERA

N° Cédula de Ciudadania: 11809440

Direccidn: B/ MIS ESFUERZO

Teléfono: 3103585646

La suma total: 3.000.000

(Valor en letras) Tres millones de pesos

Tener en cuenta que para el caso de las adquisicién de bienes o servicios del Regimen Comun debe generarse Factura de Venta con el
cumplimiento de los reguisites establecidos en el Art. 617 del Estatuto Tributario Y si csta obligado a facturar electronicamente con
las condiciones del D..U.R 358 DE 2020,

CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO : ; SUB TOTAL TOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE
1 EMPRESAS DE APOYO Y ACOMPARAMIENTO A LA SECRETARIA DE PLANEACION 3.000.000 3.000.000
EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS

TOTAL GENERAL 3.000.000

Nota: RUT adjunto




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR.

iduprevisora)

E.F. MUNICIPIO DE QUIBDO
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.

NIT. 860.525.148
lN" Doc soporte

Ciudad y Fecha: QuIBDo 31/07/2024
Nombres y Apellidos: JUAN JOSE PINO MOSQUERA
N°® Cédula de Ciudadania: 11809440
Direccidn: B/ MIS ESFUERZO
Teléfono: 3103585646
La suma total: 3.000.000
(Valor en letras) Tres millones de pesos

Tener en cuenta que para el caso de las adquisicién de bienes o servicios del Regimen Comun debe generarse Factura de Venta con el
cumplimientoc de los requisitos establecidos en el Art. 617 del Estatuto Tributario Y si esta obligads a facturar electronicamente con
las condiciones del D..U.R 358 DE 2020.

CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO SUB TOTAL . TOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE
1 EMPRESAS DE APOYO Y ACOMPANAMIENTO A LA SECRETARIA DE PLANEACION 3.000.000 3.000.000
EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS

TOTAL GENERAL 3.000.000

Nota: RUT adjunto




TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

\ ‘ SDI;’ 3 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,f\
S / COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11809440
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN JOSE PINO MOSQUERA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/MIS ESFUERZO TELEFONO: 6725596

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
L

NUMERO PLANILLA: 4559981511 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO:- 2024 SALUD:

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaza/mm/dd):

2024/07/29 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: julie
ANO: 2024

£999461280

[ NOVEDADES

LMA

VAC [AVP | VCT | IRP

ING [ RET [ TDE [ TAE [ TDP [ TAP [COR | VSP'| VST |-SLN |COM| IGE

|

[ LIQUIDACION GENERAL

[

TOTALES

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

[ PENSION

J

ADMINISTRADQRA

NIT CODIGO NOMBRE . ..

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES

1 $ 350.700

SUBTOTAL:

1 $ 350.700

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS

1 $ 274.000

SUBTOTAL:

1 $ 274.000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

1 $11.500

SUBTOTAL:

1 $11.500

VALOR SIN MORA:

$ 636.200

VALOR MORA:

$0

| TOTAL PAGADO:

$ 636.200

2024/07/27 9:28 AM USUARIO: SOI -

PAGINA 1 DE 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2

Actualizacion

4. Numero de formulario

I

5)7707212489584

i

14875168001

|

001487516800 1

//-_:\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional / f“\\ Ja.lauzt’m electrénico
1 1 8 0 9 4 4 Q| 4 |meuesiosyAduanas de Quitds % \_/! fi o /1 \B /"
IDENTIFICACION sy '\Q“—/ NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idennfcaoon\ e 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.8 118 0,3\4\0 iﬂ ‘/\ 19971210
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento \ ‘1:7 7 -GE_'EL"@C Auficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 27 N ¢ { | Quibds | 001
31. Primer apellico 32. Segunda apellido 33.Primernomore [\ /N ? qg;/(ﬁa'énumbres
_|PINO MOSQUERA AN AN [ |yosE
35. Razdn social // \\ ‘\\:/’
F4 /‘\ 7 e
(&) P
36. Nombre comercial T e 3r‘:"‘\\ ~
/“\.‘\\\:\\/ —/
£ /UBICACION,. N NV
38, Pals 39, Departamento /_/"“\_ N ,-"!i"/"'\\/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |chocs (O N, 2 7|auibds 001
41. Direccion principal ,’I\A\ R
BRR HUAPANGO SEC MIS ESFUERZOSCL 38 ¢ 22 \ ///‘\ ’Q
42, Correo electrénico juanjopimo1109@hotmail.com J-’// 7 AN /Ff
43. Gédigo postal [aa.Tewtolos, /7 /4 ~~310358586 4 6|45 Teléfono 2 6733350
~—" 5/ "CLASJFICACION
Actiyidad econémica ™. Ccupacién
Actividad principal Actulodd\.srcum.a\ria\;—\ N Otras actividades 52. Nimero
48, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cedign_ "\ 4. Fechd hicidwetivy idad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 01 0[|2010,05,0 4] \3591\1;\‘2/ 1\/@/123] |7 02 0l8 2 9 9] |3 4 3 1] | |
{ '\. / \Respansabllidades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ma\:z .,-.___‘v\ M0 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
Py i 4
scwsels l22las] |/MNYYANKI || L]
05- Impto. renta y compl. regimen e(dlnarw_/ / \\\ NS
o Va N
22- Obligado a cumplir deberes forma!esEJ \\\J‘f J
48 - No responsable de IVA "\ \j /:: .
- i N
P
r/“-\. ‘\‘
\N\/
\ ~
7 / u rios aduaneros Exportadores
e
1 2 AN 5 6 7 8 ) 10
| ’ | | ] ’ I [ 55. Forma 56. Tipo Servicie 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo \ i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L } ' I ‘ l 58, CPC | |

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 renovacién

58. Anexos

0 o[

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022-11-04112:33:03

_

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafe del articulo 1.8.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma autorizada:

884. Nombre

985. Cargo Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CORDOBA MCSQUERA SIGELINDA

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2024 03:55:33PM



QUIB DO | Hacienpa

<& Nit. 891580011-0
FACTURA DE PREDIAL

i j) ALCALDIA DE . | SECRETARIA DE

INFORMACION DE COBRO

DOCUMENTO DE COBRO: f 3466758 FECHA: 28-Jul-2024 IPER!ODO: I ENE-DIC 2024 ‘FECHA VENCIMIENTO: 31-Jul-2024
NOMERE DEL CONTRIBUYENTE O RAZON SOCIAL: ADOLFO ANTONIC GAMBOA VALENCIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA 11795837
\DIRECCIC'JN DE COBRO: ’ K 64521 HUAPANGO ‘BARRID: l )
INFORMACION DEL PREDIO
CODIGO CATASTRAL: 0103000000580053000000000 . CODIGO CATASTRAL ANTERIOR:
DIRECCION: BR LAS AMERICAS LOTE DE TERRENO BARRIO:
DESTINO ECONOMICO: HABITACIONAL TARIFA M/P: 5,10 X 1000
SECTOR: URBANO AREA TERRENO: 358,25 AREA CONSTRUIDA: 0,00 ﬁ
= J
RECARGOS
dl SOBRETASA
aNo AVALUD PREDIAL TOTAL PERIODO SOBRETASA . TOTAL
AMBIENTAL o PREDIAL
AMBIENTAL
2024 S 44.810.000,00 $228.532,00 $67.216,00 $ 295.748,00 $0,00 $0,00 $285.748,00
VALOR TOTAL A PAGAR: $228.532,00 $67.216,00 $ 295.748,00 $0,00 $ 0,00 S 295.748,00)

Banco de Bogotéd Cuenta de Ahorros 578407876. Banco AV Villas Cuenta de Ahorros 530110295, Financiera Juriscoop 58500094192, Puntos de Supergiros.

Total trimestre Total sin descuentos

73.937,00 | 295,748,00
e

s e
DOCUMENTO COBRO: PERIODO: { [ DOCUMENTO coBrO: | 3466758 PERIODO: 2024-1 al 2024-4 )
i
3466758 2024-1al 2024-4 | | IDENTIFICACION: 11795837 | CONTRIBUYENTE: ADOLFO ANTONIO GAMBOA VALENCIA
CONTRIBUYENTE: | | CODIGO CATASTRAL: 0103000000580053000000000 )
ADOLFO ANTONIO GAMBOA VALENCIA |1 7 VALORAPAGAR )
Z i TERCER TRIMESTR
DOCUMENTO IDENTIFICACION: . ST
i $73.937,00
11795837 i »
: FECHA LIMITE DE PAGO
. 1
CODIGO CATASTRAL: L 5)7708998014298(8020)1900003466758(3800)0900073837(36)20240731 31 de Julio de 2026 |
0103000000580053000000000 . ~
i " . VALOR A PAGAR
FECHA LIMITE DE PAGO: | VALOR A PAGAR: | | i | MISENTA
, | 295.748,00
31 de Julio de 2024 $73.937,00 ; i °
- : FECHA LIMITE DE PAGD
. . 1
FECHATIMITEDE PAGO: | VALORIA PAGAR: | & 9(8020)1900003466758(3800) 0000295748 96)20240731 A———"—
31 de Julio de 2024 $295.748,00 |1 “— g
) ! * El codigo de barras aplica solo para el BBVA
- Entidad - i

- Banco -



Ve & "5 ALCALDIA DE SECRETARIA DE
i%j QU IBDO | HACENDA -
=9,

Nit. 891680011-C

ORDEN DE PAGO

Nro. OP 4399 Fecha de expedicion: 05-Jul-2024
s INFORMACION DEL BENEFICIARIO \
Nombre JUAN JOSE PINO MOSQUERA cc [11809440-1
Direccion MIS ESFUERZOS [Telsfono [NO REPORTADO

Por concepto de:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADCR DE EMPRESAS DE APOYO Y ACOMPANAMIENTO A LA
SECRETARIA DE PLANEACION EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS.. APUNTANDOLE A LAS METAS DEL PROGRAMA
FORTALECIMIENTO A LA PLANIFICACION TERRITORIAL. MEDIANTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
N° 339 DEL 26 DE ABRIL DE 2024. PAGO MES JUNIO 2024.

E5 COMPROMISOS o

Num Doc. | Fecha Valor inicial
—~ 2524 | 26-Abr-2024 3.600.000,00
RUBROS DE EGRESO ]
Fondo Rubro ] Descripcion Valor
101 2.3.06.11.02.10 .Profesiona%es de Apoyo a la Gestion en Secretaria de Planeacion 3.500.000,00

Valor en lefras:

TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

RETENCIONES IMPUTACION CONTABLE
Descripcion Yo Valor Cuenta Débito Crédito
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 4,00 144,000,00 5507080101 3.600.000,00 0,00
ESTAMPILLA PROCULTURA 2,00 72.000,00 2401020130 0,00 3.600.000,00
ESTAMPILLA PROUTCH 1,50 54.000,00 Total: 3.600.000,00 3.600.000,00
RETEICA POR ACTIVIDAD 8299 0,80 28,800,00
Total de la presente Orden Total Retenciones Total a Pagar

|8 3.600.000,00

| 298.800,00 530 |

~—

Ordenador de asm‘\hf delegado wde Hacienda(E)
[\ \ |
\ \

¥

Proyectd: LEIDY SAMIRA DIAZ déagl/)\'f B Tel: (4) 671175 ,\\;\_/

Aprobé: AURA LILIAN,;W Q ) ¥ contacto@quibdo-chbco.gov.co
=

& www.quibdo-choco.gov.co
Visto Bueno: AURA LILIANA

05-Jul-2024 05:10:51 p. m.
Péginaldel

Q Carrera 2 #26a-32 / Quibdo-Choco
Cédige pestal 270001
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« ALCALDIA DE

}QQIBDO

Nit. 891680011-0

CUENTA DE COBRO

ALCALDIA DE QUIBDO - NIT 891680011-0

L INFORMACION DE COBRO Codigo Concepto Valor
DOCUMENTO DE COBRO: FECHA DE VENCIMIENTO: 22 RETEICA $91.000,00

3466804 04 de Agosto de 2024 L VALOR TOTAL A PAGAR: $ $1.000,00)
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: s - E
| VALOR A PAGAR FECHA LIMITE DE PAGO

011
860011153 $91.000,00 04 de Agosto de 2024

NONBRE DEL CONTRIBUYENTE:
| POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
DESCRIPCION
RETEICA JIN 5)7709998530966(8020)1800003466804(3900)0000091000(96)20240804

PAGUESE EN BANCO BEVA EN LA CUENTA NUMERO 440401735,

- Contribuyente -

Flabord OSCAR HERNANDO MACHADD VASQLLEY

S A LCALDIA DE

} QUIBDO

ALCALDIA DE QUIBDO - NIT 891680011-0
CUENTA DE CCBRO

DOCUMENTO DE ID_NTIF ICACION:

860011153

N 7 Nt 891680011-0
INFORMACION DE COBRO Cédigo Concepto Valor
DOCUMENTO DE COBRO: FECHA DE VENCIMIENTO: 22 RETEICA $91.000,00
‘ 3466804 04 de Agosto de 2024 VALOR TOTAL A PAGAR: $ 91.000,00

N

VALOR A PAGAR

" ™
FECHA LIMITE DE PAGO

$91.000,00

04 de Agosto de 2024

|NO'\.'I:,PE DEL \..O"JT!{:BUY NTE:

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

L

EDESCRIPCION:

@Ei FICA (415)7709998530966(8020)1800003466804(3900)0000091000(96)20240804
= J
PAGUESE EN BANCO BBVA EN LA CUENTA NUMERU A10401735. =
Llaboro OSCAR HERNANDO MACHADO VASQL
- Entidad -
o4 ALCALDIA DE ALCALDJA DE QUIBDO - NIT 891680011-0

\ } QU IBDO

e ﬁ CUENTA DE COBRO

Nil. 891880011-C

INFORMACION DE COBRO Cédigo Concepto Valor
’IDOCUMENTO DE COBRO: FECHA DE VENCIMIENTO: 22 RETEICA $ 91.000,00
3‘"‘_55{5%7 04 de Agosto de 2024 L VALOR TOTAL A PAGAR: $ 91.000,00)
DOCUMENTO DE IDEr TIFICACION: - = —
_ - S i VALOR A PAGAR FECHA LIMITE DE PAGO

860011153 $91.000,00

04 de Agosto de 2024

}:O!VIBRE DEL CONTRIBUYENTE:

i POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

|DESCRIPCION

—
|

|[RETEICA

\

R

(415)7709998530966(8020)1800003466804(3900)0000091000(96)20240804

I

PAGUESE EN BANCO BBVA EN LA CUENTA NUMERO 440401735.

- Banco -

Elabord OSCAR HERNANDO MACHADO VASQUEZ.



===, ALCALDIA DE 120
f. J (L[] IBD O SECRETARIA HACIENDA

OFICINA CONTABILIDAD
Nit. 891680011-0

LA SUSCRITA CONTADORA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE QUIBDO

CERTIFICA:

Que, la, sefor JUAN J. PINO MOSQUERA con cedula de ciudadania N®°
11.809.440 de Quibdo, se encuenira a PALY SALVO con el enie teritorial por
concepto de avances y/o comisiones.

La presente certificacion se expide en Quibdd a los 23 dias del mes de
agosto del 2024.

AURA LILIANA PALACIOS CAICEDO
Contadora Municipal

Proyectd: YAISET PUELLO C. Revisé: AURA LILIANA PALACIOS C- V/Bueno: AURA LILIANA PALACIOS C.
Cargo: AUX. CONTABILIDAD Cargo: COORDINADOR CONTABILIDAD Cargo:

Dependencia: SEC. HACIENDA Dependencia: SEC. HACIENDA Dependencia: SEC. HACIENDA

Firma: Firma: Firma:,@ﬁ&

Los firmantes, que hemos revisado el documento, lo encontramos ajustado a las normas ¥ dispésiciones legales vigente; por o

tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

&® Tel: (4) 6712173

@ www.quibdo-choco.gov.co

S Anniastaanihdn.rhnen anv co



JEFE DE ALMACEN DEL MUNICIPIO
DE QUIBDO

Certifica que el sefior, JUAN JOSE PINO MOSQUERA, Identificado con la cédula

de ciudadania No. 11.809.440 de Quibdd se encuentra a PAZ Y SALVO EN
CUANTO A INVENTARIOS FiSICOS DE ALMACEN de la Alcaldia municipal de
Quibdo.

Se expide en la ciudad de Quibdod a los 25 dias del mes de julio 2024.

% o;fly\}go MORENO MOSQUERA

Jefe de la oficina de Almacén

Vooss MM 2oy WM , ok—&M,

Proyecté: ROSENDO MORENO MOSQUERA  Revisé: ROSENDO MORENO MOSQUERA V/Bueno: ROSENDO MORENC MOSQUERA
Cargo: ALMACENISTA Cargo: ALMACENISTA Cargo: ALMACENISTA

Dependencia: ALMACEN GENERAL Dependencia: ALMACEN GENERAL Dependencia: ALMACEN GENERAL

Firma: Firma: Firma:

Los firmantes, que hemos revisado el documento, lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigente; por lo tanto,
bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

% www.quibdo-choco.gov.co
EZ contactogquibdo-choco.gov.co
O Carrard 7 #242.22 | OnihdAd-Chnrd - rAdinn nngtz! 270001

P



