cODIGO VERSION FECHA
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR GJ-CO-FT-SAANOF v-01 21110/2020
PARCIAL s FINAL — UNICO (—
NUMERO AUTORIZACION DE
NOMBRE DEL CONTRATANTE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO "CORPOGUAVIO" NIT No. 832000171-1 CONSECUTIVO DE 4de7 NUMERACION DE LA
DOCUMENTO DIAN
C.C.No: B
.C. No: CONTRATO Y/O .
NOMBRE CONTRATISTA ELIANA PILAR MONTENEGRO RIVEROS 52.189.390 CDP No. 368 - 2024 ADICION CDP No. NLA.
NIT No. O CONVENIO No.
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL NLA. C.C. No. NLA 200'3%‘2’274 de REGISTRO No. 661- 2024 ADICION- REGISTRO No. N.A.
FECHA DE INICIO .
Apaie NLA. ) D2 198 DIAS DEL CONTRATO | 13/06/2024 | TECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO | 5, /1,555,
Corpoguavio EJECUCION Y/O CONVENIO Y/O CONVENIO
* \/ALOR INICIAL DEL CONTRATO . VALOR VALOR VALOR
S VRN $  40.429.620 o ADICION | $ - | EFECTIVO §| § 40-429.620 AP $ 15.926.820| ,pnoope [$ 6125700 SALDOS | $  18.377.100 S P —
cooperante NLA. PRORROGA NLA. SUSPENSION | VA TERMINACION N.A. % ETCAEQON 198 DIAS

DESCRIPCION DE PAGO (PERIODO DE EJECUCION)

Servicios profesionales del periodo del 01 al 30 de septiembre de 2024, cuyo objeto es: Prestacion de servicios profesionales para realizar la coordinacion del proyecto Control y Vigilancia Ambiental, en cumplimiento de las metas establecidas en el Plan De Accién Cuatrienal 2024 - 2027 de la Corporacién Autonoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO

DEPENDENCIA SUBDIRECCION DE GESTION AMBIENTAL
% DE AVANCE % VALORACION DEL DESEMPENO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
No OBLIGACIONES DEL CONTRATO Y/O CONVENIO ACTIVIDADES Y TAREAS DESARROLLADAS Y/O CUMPLIDAS PERIODO ACUMULADO OBSERVACIONES ERENTE A LAS
OPORTUNIDAD CALIDAD ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Oportuno Medianamente Pendiente Destacado Cumplidor En desarrollo
Oportuno
Se coordinan las acciones y actividades propias del proyecto, enmarcadas en la evaluacion y seguimiento
Coordinar las actividades administrativas y técnicas propias del técnico a permisos de concesion de aguas, aprovechamiento forestal, permisos de vertimiento, ocupaciones
grupo de control y vigilancia ambiental de la Subdireccion de de cauce y demas tramites ambientales.
Gestion Ambiental, enmarcadas en la evaluacion y seguimiento
1. técnico a los tramites ambientales como permisos de concesion de |Se entregan los informes solicitados por el Ministerio de Ambiente, Procuraduria y Contraloria 15,15% 54,54% X X
aguas, aprovechamiento forestal, ocupaciones de cauce, permisos
de vertimiento, registro de plantaciones y demas tramites Se darespuesta a las comunicaciones internas allegadas asi como a las externas
ambientales otorgados por la autoridad ambiental
Se entregan indicadores IEDI con los soportes correspondientes para su debido reporte
Coordinar las actividades relacionadas con la estrategia al control y
vigilancia al trafico ilegal de especimenes de la biodiversidad que : . o :
: C . . Se permanece en constante contacto con los tecnicos de las oficinas de enlace de la jurisdiccion atendiendo
realizan las oficinas de enlace municipales, enfocadas en solicitudes y requerimientos para el buen funcionamiento y para asignar tareas propias a realizarse desde
2. operativos, recorridos y talleres con apoyo de la comunidad y las o L o ) : 15,15% 54,54% X X
autoridades correspondientes y con el apoyo en la elaboracién y los municipios de Iajur|§d|cqon Se Ie§ d_an |nd|ca0|ones para contlnugr con la estrateglq para gl contrpl del
o o . ) trafico ilegal, con la realizacion de socializaciones, operativos y recorridos de control y vigilancia ambiental
desarrollo de los convenios interadministrativos que suscriba la
entidad.
Se proyecta y modifica POAIl y PAA, las veces gue es necesario segun las condiciones de la contratacion y
se envia al administrador del sistema para las modificaciones necesarias, se hacen estudios previos,
Apoyar la administracion del grupo de control y vigilancia ambiental |invitaciones y oficios remisorios de las carpetas de los contrato de las nuevas personas que ingresan al
de la Subdireccion de Gestion Ambiental, con la generacion de proyecto
3. documentos relacionados con POAI, PAA, banco de proyectos; 15,15% 54,54% X X
contratacion de personal, asi como elaborar los informes Se proyectan estudios previos definitivos y solicitudes de CDP; asi como la solicitud de certificacion de
solicitados segun las necesidades de la entidad. personal y planes de adquisiciones para el grupo de trabajo para las adiciones que se requieren realizar
Se pasan cuentas en pdf para revision de la subdireccion administrativa y financiera
Revisar los conceptos técnicos elaborados por los grupos que
hacen parte del proyecto; como parte del soporte a las actividades |Se hace la revisién de todos los conceptos técnicos, oficios y evaluaciones para pago de inicio de tramites y
de autorizaciones, concesiones y permisos como parte del proceso |seguimiento de los mismos que se generan desde el proyecto para ser entregados al grupo juridico
de manejo integral de lo permisivo, conceptos técnicos de tasacion
4 de multas e imposicién de medidas preventivas que hacen parte Se generan los oficios solicitados por la subdireccion para comunicaciones externas, asi como internas. 15 15% 54.54% X X
' del proceso de manejo integral de lo sancionatorio, conceptos ’ ’
técnicos relacionados con la atencion de quejas de caracter Se revisan conceptos técnicos de tasaciones y quejas ambientales generados por los contratistas de las
ambiental interpuestos ante la entidad por dafio, deterioro y/o oficinas de enlace y sede central
detrimento de los recursos naturales y seguimiento a las empresas
generadoras de RESPEL.




cODIGO VERSION FECHA
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR GJ-CO-FT-SAANOF v-01 21/10/2020
PARCIAL s FINAL — UNICO —
NUMERO AUTORIZACION DE
NOMBRE DEL CONTRATANTE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO "CORPOGUAVIO" NIT No. 832000171-1 CONSECUTIVO DE 4de7 NUMERACION DE LA
DOCUMENTO DIAN
C.C.No: B
.C. No: CONTRATO Y/O )
NOMBRE CONTRATISTA ELIANA PILAR MONTENEGRO RIVEROS 52.189.390 CDP No. 368 - 2024 ADICION CDP No. NLA.
NIT No. O3 CONVENIO No.
200-30.4-274 de .
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL NLA. C.C. No. NLA oo REGISTRO No. 661- 2024 ADICION- REGISTRO No. NLA.
FECHA DE INICIO ,
Mperie NLA. Pz b= 198 DIAS DEL CONTRATO | 13/06/2024 | TECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO | 5, /55454
Corpoguavio EJECUCION V16 CONVENIO Y/O CONVENIO
* \VALOR INICIAL DEL CONTRATO ) VALOR VALOR VALOR
ey $  40.429.620 - ADICION | $ - | erecTiVO § | § 40-429.620 A $ 15.926.820| ,ppoope [$ 6125700 SALDOS | $  18.377.100 . I —
porte ;
cooperante NLA. PRORROGA NLA. suspENSIGN | NA TERMINAGION NA. EJO I_EFC;\LECION 198 DIAS

DESCRIPCION DE PAGO (PERIODO DE EJECUCION)

Servicios profesionales del periodo del 01 al 30 de septiembre de 2024, cuyo objeto es: Prestacion de servicios profesionales para realizar la coordinacion del proyecto Control y Vigilancia Ambiental, en cumplimiento de las metas establecidas en el Plan De Accién Cuatrienal 2024 - 2027 de la Corporacién Autonoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO

Apoyar los procesos de revision, actualizacion y seguimiento a los . . _y L o :
. . : . __ |Se participa activamente en los procesos de revision, actualizacion y seguimiento a los diferentes formatos
diferentes formatos de seguimiento ambiental y control y vigilancia T ) i ) . . : )
5. . : : ) de seguimiento ambiental y control y vigilancia ambiental que deba implementar la entidad y estén o deban 15,15% 54,54% X X
ambiental que deba implementar la entidad y estén o deban ser : . ) : )
) ser publicados en el SIGYCO, segun se es requerido por la dependencia correspondiente
publicados en el SIGYCO.
Apoyar la Subdireccion de_Gestlon Amblental en la supetvision de Se apoya a la Subdireccion de Gestion Ambiental en la supervision de los contratos que esta me ha
los contratos que esta designe en el area de control y vigilancia . ) . ) : : : :
. ; ) ) designado en el area de control y vigilancia ambiental, teniendo en cuenta las funciones de los supervisores
ambiental, teniendo en cuenta las funciones de los supervisores : . ) . ) .
6. : . ) establecidas en el manual de supervision e interventoria de contratos de la Corporacion Autbnoma Regional 15,15% 54,54% X X
establecidas en el manual de supervision e interventoria de : ) "y .
- . : . Del Guavio - Corpoguavio. Se apoya la supervision del contrato de salvoconductos y se deja lista la
contratos de la Corporaciéon Autbnoma Regional Del Guavio — L : . :
. : liquidacion en contratacion para el tramite correspondiente
Corpoguavio, cuando se le requiera.
Atender de manera oportuna los tramites que le sean asighados a |Se atiende de manera oportuna los tramites que me sean asignados a través del aplicativo del Sistema de
. traves del aplicativo del Sistema de Informaciéon Documental de la |Informacion Documental de la Corporacion Autonoma Regional del Guavio “CORPOGUAVIO” — SIDCAR y 15 15% 54549 X X
' Corporacion Autonoma Regional del Guavio “CORPOGUAVIO” — |en el correo institucional. Asi mismo, se revisa el SIDCAR del equipo de trabajo pra dar las respuestas en 970 D0
SIDCAR y en el correo institucional. los terminos correspondientes
Guardar la debida confidencialidad sobre los documentos e Se Guardar la debida confidencialidad sobre los documentos e informacion que me ha sido suministrada por
8. . 2 - ) : 15,15% 54,54% X X
informacion que le sea suministrada por la entidad. la entidad.
Se participa en el foro de comercializacion de madera legal en la gobernacién de Cundinamarca
Se asiste a la mesa técnica presencial para la implementacion de instrumentos econémicos ambientales
. . : organizada por el Ministerio de Ambiente
Participar en las reuniones para los cuales sea asignado en la sede
9. de la Corporacion o fuera de ella para tratar temas técnicos : : _ - , . : ., 15,15% 54,54% X X
. : : Se asiste a las reuniones de seguimiento de cumplimiento del plan de accidon organizadas por la direccion
respecto al control y vigilancia ambiental. :
general de la entidad
Se asiste a las reuniones para la organizacion de los grupos de trabajo para las mesas de concertacion y
plan de accion de la vigencia 2024-2027

El anterior informe se hace dando cumplimieto de la Resoluciéon No 0239 de 2022




cODIGO VERSION FECHA
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR GJ-CO-FT-SAANOF v-o1 21/10/2020
PARCIAL FINAL — UNICO —
NUMERO AUTORIZACION DE
NOMBRE DEL CONTRATANTE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO "CORPOGUAVIO" NIT No. 832000171-1 CONSECUTIVO DE 4de7 NUMERACION DE LA
DOCUMENTO DIAN
C.C.No: B
.C. No: CONTRATO Y/O )
NOMBRE CONTRATISTA ELIANA PILAR MONTENEGRO RIVEROS 52.189.390 CDP No. 368 - 2024 ADICION CDP No. NLA.
NIT No. O3 CONVENIO No.
200-30.4-274 de )
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL NLA. C.C. No. NLA oo REGISTRO No. 661- 2024 ADICION- REGISTRO No. NLA.
FECHA DE INICIO )
Apaiie NLA. Pz 198 DIAS DEL CONTRATO | 13/06/2024 | TECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO | 5, /,, /5454
Corpoguavio EJECUCION Y/O CONVENIO Y/O CONVENIO
*\/ALOR INICIAL DEL CONTRATO . VALOR VALOR VALOR
e $  40.429.620 o ADICION EFECTIVO § | § 40-429.620 i $ 15926820 , 5 oo | $  6125700| SALDOS | $  18.377.100 . P ——
cooporante NLA. PRORROGA NLA. suspENSION | VA TERMINACION NA. $JO ET(';LECION 198 DIAS

DESCRIPCION DE PAGO (PERIODO DE EJECUCION)

Servicios profesionales del periodo del 01 al 30 de septiembre de 2024, cuyo objeto es: Prestacion de servicios profesionales para realizar la coordinacion del proyecto Control y Vigilancia Ambiental, en cumplimiento de las metas establecidas en el Plan De Accién Cuatrienal 2024 - 2027 de la Corporacién Auténoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO

El Contratista certifica bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aporte obligatorio al Sistema General de Seguridad Social en salud y pension que presento en este pago corresponde a los ingresos del Contrato No: 200-30.4-274-2024 (anexar soportes) de acuerdo a los porcentajes establecidos legalmente.

"El contratista certifica bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte que se presentan cumplen con los requisitos establecidos para el cumplimiento a la ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, para efectos de dar aplicacion a las deducciones establecidas en la misma ".

El Contratista certifica bajo la gravedad de juramento, que para el desarrollo de las actividades ejecutadas en el presente contrato Sl o NO_X ha contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, por un término inferior a noventa (90) dias continuos o discontinuos, de acuerdo con lo establecido en el articulo 383 del Estatuto
Tributario y el articulo 1.2.4.1.6 del decreto 2250 del 29 diciembre de 2017.

OBSERVACIONES
ANEXO FORMATO DE DISTRIBUCION PRESUPUESTAL.
* FIRMA DEL CONTRATISTA Nombre del Supervisor MARIA FERNANDA MEDINA QUINTERO
s Cargo / Funcién SUBDIRECTORA DE GESTION AMBIENTAL
1 Fecha de expedicion 01/10/2024

FIRMA SUPERVISOR :

* Para el caso de convenios el valor total del convenio - Discriminando los aportes de cada una de las partes.

** Para caso de Convenios este informe tendra validez soélo con la firma del Supervisor .
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52189390 ELIANA P';‘I‘\'}E"éggTENEGRO CALLE 1 No5 -32 emontenegror@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GACHALA NO 2024-08 2024-08 I 08/08/2024 79302246 $366.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 306.300 0 0 0 0 0 0 306.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 59.700, 59.700 0 0 59.700 597 59.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 306.300 306.300
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 59.700 59.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 366.000 366.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52189390 ELIANA P';‘I\'/?E"éggTENEGRO CALLE 1 No 5 -32 5606910 emontenegror@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA GACHALA NO 2024-08 2024-08 ! 08/08/2024 79302246 $366.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52189390 MONTENEGRO RIVEROS ELIANA PILAR 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 2.450.280 306.300 14-11 2.450.280 3 59.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52189390 ELIANA P';‘I‘\'}E"éggTENEGRO CALLE 1 No5 -32 emontenegror@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GACHALA NO 2024-09 2024-09 I 06/09/2024 80096963 $366.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 306.300 0 0 0 0 0 0 306.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 59.700, 59.700 0 0 59.700 597 59.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 306.300 306.300
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 59.700 59.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 366.000 366.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52189390 ELIANA P';‘I\'/?E"éggTENEGRO CALLE 1 No 5 -32 5606910 emontenegror@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA GACHALA NO 2024-09 2024-09 ! 06/09/2024 80096963 $366.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52189390 MONTENEGRO RIVEROS ELIANA PILAR 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 2.450.280 306.300 14-11 2.450.280 3 59.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) ELIANA PILAR MONTENEGRO RIVEROS identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 52189390 y namero de Afiliacién 952189390100, esta Administradora mediante
resolucion No. 36681 de 2023 le concedi6 pension de P INVALIDEZ-L 860 status 29/12/03-30/06/09
registrando fecha de ingreso a némina Marzo de 2023.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 30 de septiembre de 2024.

MCIERA

-

b}

-_—

RINTENDE

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

PEF

VIGILADO

Su futuro lo construimos entre los dos
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MONTENEGRO RIVEROS ELIANA PILAR

SEIS MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE

CORPOGUAVIO

w A CARRERA 7 No.l1A-52
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NIT. 832000171-1 COMPROBANTE 3078
DE EGRESO N°
Beneficiarioo MONTENEGRO RIVEROS ELIANA PILAR
Cuenta No: 8480229239 Banco: BANCO DAVIVIENDA Cuenta de Ahorros
Concepto :  Pago periodo del 1/09/204 al 30/09/2024, por la prestacion de servicios profesionales para realizar la coordinacion del proyecto

Control y Vigilancia Ambiental, en cumplimiento de las metas establecidas en el Plan de Accion Cuatrienal 2024-2027, de la
Corporacion Autéonoma Regional del Guavio - Corpoguavio.

Valor Egreso:  6,125,700.00 Orden: 3043
Banco: BANCOLOMBIA Cuenta N° : 249-681252-29
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
11100617 BanColombia-249681252-29 Sector Electrico 0.00 6,125,700.00
249054 Honorarios 6,125,700.00 0.00
TOTALES 6,125,700.00 6,125,700.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE

3706 - 3.018.0002.02.02.02.8 - 04 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion

/5

YOLANDA ESTHER TRIANA BELTRAN
Tesorera

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 3,078

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 52189390 MONTENEGRO RIVEROS 6,125,700.00 8480229239 de Ahorros BANCO DAVIVIEND
ELIANA PILAR

TOTAL 6,125,700.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: YOLANDA ORIGINAL Page 1 of 1
PCT Enterprise



