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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

036c9e3c079b0b0a096193109553¢cb75abb3f415b3d5f3b66064ff29f3a28439dcedf306d47al 1af02d93aeac2caefed

Numero de Factura: CS-47

Fecha de Emision: 14/11/2024
Fecha de Vencimiento: 14/11/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: SIERRA LONDONO CESAR AUGUSTO

Nombre Comercial: SIERRA LONDONO CESAR AUGUSTO

Nit del Emisor: 13509521

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econoémica: 7310

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Norte de Santander
Municipio / Ciudad: Culcuta

Direccion: CL 17 1 E 90 LC 2 BRR CAOBOS
Teléfono / Movil: 3167517524

Correo: cesarsierralondono@gmail.com

Nombre o Razén Social: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 890505253

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-23

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Norte de Santander
Municipio / Ciudad: Culcuta

Direccion: cale 13 avenida el bosque 3E-278
Teléfono / Movil: 5828484

Correo: facturacion@corponor.gov.co

AN

IMPUESTOS

Precio

Caodigo

Descripcion Uu/m Cantidad

Precio unitario

Descuento

0
detalle Recargo detalle IVA ) INC

unitario de

0,
@ venta

002 FORTALECIMIENTO DE 94 1,00 $

PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION
INSTITUCIONAL A TRAVES
DEL DISENO Y LA
PRODUCCION
AUDIOVISUAL PARA EL

LOS PROCESOS Y
ACTIVIDADES
COMUNICATIVAS CON EL
FIN DE DAR
CUMPLIMIENTO A LAS
METAS DEL PLAN DE
COMUNICACIONES

4.444.369,75

©

0,00/ $ 0,00/ § 844.430,25 19.00

$ 4.444.369,75

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 4.444.369,75
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4.444.369,75
VA 844.430,25
Documento generado el: INC 0,00
14/11/2024 20:19:43 Bolsas 0,00
Documento validado por la DIAN: Otros impuestos 0,00
)l(zll_lt/itzegze:ail% 1:;_4 Total impuesto (=) 844.430,25
Solucién Gratuita DIAN Total neto factura (=) 5.288.800,00
800197268 Descuento Global (-) 0,00
PDF Generado por: Recargo Global (+) 0,00
Solucion Gratuita DIAN Total factura (=) COP $ $  5.288.800,00

Nit:800197268

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: 18764077505231 Rango desde: 43 Rango hasta: 100 Vigencia: 2025-02-20
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S, Corponor

ACTA PARCIAL

Nl

ACTA DE RECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, version 4, 08/07/2024

ACTAFINAL | |

CONTRATO No y FECHA

030 del 09 de febrero de 2024

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

LUGARY FECHA DEL ACTA

San José de Cucuta, 15 de noviembre de 2024

No (s) REGISTRO
PRESUPUESTAL Y FECHA

N.2 103 del 09 de febrero de 2024. ADICION N.2 103 del 09
de octubre de 2024
N.2 104 del 09 de febrero de 2024. ADICION N.2 104 del 09
de octubre de 2024

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
INSTITUCIONAL A TRAVES DEL DISENO Y LA PRODUCCION
AUDIOVISUAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS
Y ACTIVIDADES COMUNICATIVAS CON EL FIN DE DAR
CUMPLIMIENTO A LAS METAS DEL PLAN DE COMUNICACIONES
INTERNO Y EXTERNO

VALOR DEL CONTRATO

$50.000.000

ORIGEN DE LOS RECURSOS

Propios ( x ) Regalias( ) Tasas Retributivas( )
Transferencia Termotasajero ( )

Fondo Nacional de Regalias ( )

Convenio( ) No
Cuenta especial

DURACION DEL CONTRATO

Ocho (8) meses
Dos (2) meses adicionales

Total, Duracion Contrato Diez (10) Meses

CESAR AUGUSTO SIERRA LONDONO

Contratista
ASISTENTES
JOSE EDUARDO ROZO JAIMES
Supervisor
PERIODO A COBRAR Del 13 de octubre al 12 de noviembre de 2024.
Honorarios: $ 4.500.000
VALOR A COBRAR Viaticos $ 788.800
TOTAL: $ 5.288.800
CUMPLIMIENTO DE 86.52 %

ACTIVIDADES A LA FECHA

EJECUCION DEL PRESUPUESTO

$ 43.260.799,96

ACTIVIDADES REALIZADAS O
RESULTADOS OBTENIDOS

« Disefio tarjeta invitacién capacitacion reforma




~-P

Corponor

ACTA DE RECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, version 4, 08/07/2024

pensional.

Disefio tarjeta invitacion Induccién y Reinduccion
de Personal.

Montaje video conferencia induccién y reinduccion
de personal.

Montaje video conferencia para adjudicaciéon de
licitacion laguna de oxidacion Abrego.

Vuelo con Drone para registro del comportamiento
de enrocado Rio Pamplonita durante la ola invernal
de noviembre.

Edicién clip para comunicaciones internas sobre
los valores de los funcionarios.

Disefio tarjetas cumpleafieros mes noviembre

Edicion clip para comunicaciones internas sobre el
festival de alimentos saludables.

Edicion clip quiz ambiental sobre cual es nuestro
arbol tipico.

Registro videografico con Drone para verificar
afectacion de incendio forestal en el area rural del
municipio de Gramalote.

Apoyo fotografico en reunidn de comité de
Paramos en el municipio de Pamplona.

Apoyo fotografico y audiovisual en reunién de
comité de paro campesino en el sector de la
laguna con representantes del gobierno nacional.

Segunda reuniéon con campesinos del comité de
paro para la delimitacion del paramo de Santurban.

Disefio de Heraldo y camisetas de secretaria
general para Las  Olimpiadas Internas
CORPONOR.

Asistir semanalmente a las reuniones de
seguimiento a la estrategia de comunicaciones,
evaluacion de esta y proponer productos para el
Plan de Contenidos digital de CORPONOR.




ACTA DE RECIBO Y

COorponor  cerTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
- MPA-01-F-23, version 4, 08/07/2024

ESTADO FINANCIERO

I. VALOR CONTRATO $ 40.000.000
I.1 ADICIONALES $ 10.000.000
1.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 50.000.000
. PAGOS REALIZADOS $ 37.971.999,96
.1 VALOR A COBRAR ACTA PARCIAL # 1 $ 4.500.000
2 VALOR A COBRAR ACTA PARCIAL # 2 $ 4.500.000
.3~ VALOR A COBRAR ACTA PARCIAL # 3 $ 4.500.000
.4 VALOR A COBRAR ACTA PARCIAL # 4 $ 4.500.000
.5 VALOR A COBRAR ACTA PARCIAL # 5 $ 4.500.000
.6 VALOR A COBRAR ACTA PARCIAL # 6 $ 4.500.000
.7 VALOR A COBRAR ACTA PARCIAL # 7 $ 5.486.000
.8 VALOR A COBRAR ACTA PARCIAL # 8 $ 5.485.999,96
. VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA $ 5.288.800
IV. SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 6.739.200,04

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

JOSE EDUARDO ROZO JAIMES, Supervisor del contrato N° 030 del 09 de febrero de 2024 a
nombre de CESAR AUGUSTO SIERRA LONDONO, hace constar, que el contratista cumplié a

satisfaccion con las obligaciones establecidas en el contrato correspondientes al presente pago,
por lo anterior se autoriza cancelar la suma referenciada en este documento.

No CUENTA Y ENTIDAD BANCARIA DEL | Cuenta de Ahorros — Bancolombia
CONTRATISTA N° 824-026872-54

FECHA:

No siendo mas el objeto de la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron.

bl s

CIS-S#R’A/ GUsTd SIERRA LONDONO JOSE EDUARDO ROZO JAIMES
ONTRATISTA INTERVENTOR / SUPERVISOR
CORPONOR




INFORME DE ACTIVIDADES No.9

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 030 del 09 de
febrero de 2024.
REGISTRO PRESUPUESTAL N° 103y 104 FECHA: Del 09 de febrero de 2024.
N° 103y 104 ADICION 09 de octubre de 2024
NOMBRE
Cesar Augusto Sierra Londoino
CONTRATISTA
C.C.oN.L.T. 13.509.521
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIQN
INSTITUCIONAL A TRAVES DEL DISENO Y LA PRODUCCION
AUDIOVISUAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS
Y ACTIVIDADES COMUNICATIVAS CON EL FIN DE DAR
CUMPLIMIENTO A LAS METAS DEL PLAN DE COMUNICACIONES
INTERNO Y EXTERNO
FORMA DE PAGO CONVENIDA Mensual
PERIODO POR COBRAR Del 13 de octubre al 12 de noviembre de 2024.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

K/

« Diseno tarjeta invitacion capacitacion reforma pensional.

El Secretario General
Jorge Enrique Pinzén Duenas

Se complace invitarlos a la Capacitacion
sobre aspectos relevantes de la
Reforma Pensional en Colombia.
Servidores Publicos de Corponor

iEsperamos contar con su asistencia! N

Fecha: Viernes 15 de octubre de 2024 {"
Hora: 9:00 a.m.
Lugar: Parque sede Corponor - Salén Frailejones =




‘0

% Disefo tarjeta invitacion Induccién y Reinduccion de Personal.

El Secretario General
Jorge Enrique Pinzén Dueias

Se complace invitarlos a la Jornada de
Induccién y Reinduccion de Personal.

Servidores Publicos de Corponor
iEsperamos contar con su asistencial

Fecha: Jueves 24 de octubre de 2024

Hora: 8:30 am.
Lugar: Parque sede Corponor - Salén Mdltiple

% Montaje video conferencia induccion y reinduccion de personal.

il

il

il



+ Montaje video conferencia para adjudicacion de licitacion laguna de oxidacion
Abrego.

7

+ Vuelo con Drone para registro del comportamiento de enrocado Rio Pamplonita
durante la ola invernal de noviembre.




+« Edicidn clip para comunicaciones internas sobre los valores de los
funcionarios.

@,

+ Montaje de tarjetas cumpleafneros del mes de noviembre.

CAROLINA ROJAS LIZARAZO

FUNCIONARIA DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

Con alegria celebramos tu vida y el
compromiso permanente con la
entidad para la construccion de un
territorio mas verde en Norte de

- Santander.

[Yclcidodes!

{4
Rafael Humberto Camacho
€& corponor | seesiiumberoca




+«+ Edicion clip para comunicaciones internas sobre el festival de alimentos saludables.

Festivalde los

__~ "Alimentos Saludables

« Edicién clip quiz ambiental sobre cual es nuestro arbol tipico.




% Registro videografico con Drone para verificar afectacion de incendio forestal en el
area rural del municipio de Gramalote.

R/

+ Apoyo fotografico y audiovisual en reunién de comité de paro campesino en el sector
de la laguna con representantes del gobierno nacional.




« Segunda reunién con campesinos del comité de paro para la delimitacion del
paramo de Santurban.

% Diseno de Heraldo y camisetas de secretaria general para Las Olimpiadas Internas
CORPONOR.




+ Asistir semanalmente a las reuniones de seguimiento a la estrategia de
comunicaciones, evaluacién de esta y proponer productos para el Plan de
Contenidos digital de CORPONOR.

Atentamente, VoBo

e

CESAR AUGUST(USIERI#A LONDORNO. U/ J0SE EDUARDO ROZO JAIMES
CONTRATISTA INTERVENTOR




Corponor

" S

COMPROBANTE DE PERMANENCIA

=t QT fC‘PDI‘Fﬁ

Lcou un‘é_‘ﬁemm’onéc
Coovc\w\c.éov Je r UUAqArG

HACE CONSTAR QUE:

£ Senor(ay: €30 AUgorlo Sevve Lonflom o
fg 50‘:/52’ de CC)CC_J"‘Q

identificado W
Cargo: CC VA 9

Entidad / Oficina: AUC"C\ 5 C@M ou (A Vour—

Permaneci6 en la ciudad de f__”gq_g_yw & \e ¢

Durante el periodo comprendido entre ei O[O 12024 a4 94 '/0 RY=2.5

Ohbjeio oe (g Comision. .‘ s gkt ’
UU({‘U C&(/\ vo ’)U\Ccmckro ‘LCJ/-'&-? (<]
\/VLUMK‘W'O ~ vamq

LUGAR Y FECHA FIRMA

_édocma[oj! /Aﬂw\

(o — 2.0 24 S se-9I* G

@ C un\at 7

Powered by CamScanner
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- . EL SUSCRITO: _ ;
‘I otk LQUYQ Ro(]y{que‘;' -
V)
-r- o _D_'IQC CrQy l’euil’on d‘ pamf)loﬂa Ut

HACE CONSTAR QUE: b
El Seiior(a): Cesq;w Augus}b S;erm Lcmc]cﬁo
Identificado con la C.C N°: 13. 509, Dl de Cs w+q_

Cargo: __Lon )fm% -sj o

Entidad / Oficina: Areq Je Comunicaciones
Permaneci6 en la ciudad de pm,Fan

Durante el periodo comprendido entre el 15 /_10 /12024 al 15 /_10 [ 2024

Obieto de |2 Comisién:
e re \.26 e s4vo  Ellmico oqvacic o Ca-mle‘ Age;or-
L : ? "nuﬂlgln con FQEQ‘JS!”OS e pamP\nna coma nm; ridl arch oiiaisil s

Para | ' |
jra 9 Car_lborucmn. ;.

R'Y FECHA

Powered by CamScanner



<o COTPONOr

AUTORIZACION DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 5
DEPENDENCIA / OFICINA : FECHA SOLICITUD
‘ Dia Mes Afo
A'EO c!é Comun}cqaones 7 14 10 w07y
L DATOS DEL CONTRATISTA SOLICITANTE |
NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N° CONTRATO Y FECHA
CESQr A\;q\;b"l'o g‘\@l\’a L{mc\cﬁh 13.509.6121 #030 33 Febero WM
-~ J } 14 3 :
mFégMAc!GM GENERAL
DESTINO ~ RUTA OBJETO DEL DESPLAZAMIENTO
. Se su]: 20 € ‘931541@ [—l imm. 7 FoJru r.:Flco
\ C(.cu‘}’o = qup\onq = Sohre Comite ASL.SOY 1 'UON @ n pardmnu=
pqu ona Al nog on P( mPplond como maflria S
{—’.V (¢%) {’q (le!‘l\wb PG!G 'ﬂ CCH POI‘L‘.C?O” .
SALIDA ~ REGRESO
DIA MES ANO DIA MES ANO TOTAL DE DIAS
1S io 2024 15 30 2024 0,5
TOTAL
DESCRIPCION TARIFA |FACTOR| '~ .~ |VALORTOTAL [ TRANSPORTE |VALOR TRANSPORTE
Alojamiento y ) 0 : Aereo
S 1460.000 | 0,47 15 q6.600 o
VALOR TOTAL DEL DESPLAZAMIENTO $ 48.600
AUTORIZACION
%Mz% | Ces""’ Avquﬂo Sierrq L-
Jefe Inmediato / Interventor Contratista Solicitante

Powered by @ CamScanner



HACE CONSTAR QUE:

El Sefior(a): Cecar Auaus‘]'lﬂ Sierra LonJoﬁo
Identificado con la C.C N°:_13-609 . 521, de OGwl'a

Cargo; Con ‘La 135’}51 7’
L / il
Entidad / Oficina: Areq cle Comuni caciones

Permanecié en la ciudad de Lq Lqﬂunq

ﬁurantee! periodo comprendido entreel _01 / 11 / 24 al_©02 [/ 31 [/ 24

Objeto de la Comision:
E Qe _rea\izé' el ;eqis’\'ro Ff\m'\co y FoJfoqréf-uo {cbre  [irmaq de qeverdo on : ",c
Y ' e ) A T

P Ea.rgmunos en Lq quuna 3 F_@ro a creac\ofn cle con'\em:ln en lms recles
g J

";_\;_ri ] 'g'QC;I‘QlE_S dﬂ ‘q Corlpurqci oz’o.

Powered by CamScanner
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Q Corponor

L AUTORIZAGION DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA ]
DEPENDENCIA / OFICINA FECHA SOLICITUD
o Dia Mes Ado
Areq cle Comunicaciones 31 10 W74
L DATOS DEL CONTRATISTA SOLICITANTE ]
- NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N° CONTRATO Y FECHA
;(:esor A\zqu s“'D glerru Lﬂn(:](}ﬁo 13.5049. 6 21 %030 13 Ffb'f'o Qol)—q
J
INFORMACION GENERAL
DESTINOG RUTA OBJETO DEL DESPLAZAMIENTO
: e E 3 Se fe«lz,u c\ re ‘S*"U ZTmico FOb rapFico
La l.a vaa Coata Ld anunq sobie frrma de C\wefcg"cn 4:1
J Clewtq Lc\ La aguag » pard la creacw” de C°”*e"‘
n las “rede s’ Souig \es de la Cﬁr‘w'ﬂ cidn.
SALIDA REGRESO
DIA MES ANO DIA MES ANO TOTAL DEDIAS
04 §4 1024 02 11 207y 1.5
DESCRIPCION TARIEA | FACTOR |TOTAL DIAS| VALOR TOTAL | TRANSPORTE | VALOR TRANSPORTE
Alqamnonto y ) : Aereo
O iancié 1460.000| ©,1% 175 145,800 T
VALOR TOTAL DEL DESPLAZAMIENTO § 245.800 4
AUTORIZACION
%‘MM Cuia e
Jefe Inmediato / Interventor Contratista Solicitante

Powered by CamScanner
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COMPROBANTE DE PERMANENCIA

EL SUSCRITO:

6_4;/? MBI S 2/ pNKOCA o0 OF

PR neE o Te A s ADCK

HACE CONSTAR QUE:

El Senor(a): Cew Augus‘}o Sierva LonJoﬁo

Identificado con la C.C N°;__13. 504 . 521 de C&cu+a

Cargo: _ Con er-a 8 s1a

Entidad /Oficina:  Dredsiaes  Comunieashonds

Permanecié en la ciudad de Lq I.Qq\mca
[¥)

Durante el periodo comprendido entreel _07 / 41 / 24 al ©8 / 44 | 24

Objeto de la Comision:

/

gel vea\iz,o, 91 reqstro Filmuco N F0+0qréE1£0 cle \q RUNMON N ‘fc]grps
J 1 ] U J 1

&e 12 municipyocs, de\equos c\e] gobxerno ch-\onq'] b M.n\s«‘edo PJBLCD
1 o +

en la quuna Purg ‘q crpqqofﬂ cle conleme de wedes socm]es AQ‘ Co,mmov,
¢ ‘ |

LUGAR Y FECHA FIRMA

B e W

08 - 14 - w12 4
g ] ,"_/PRC—S\DENA/G Aso SN—%'

Powered by 8B camScanner
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eqQ J Comqni.cmones

DATOS DEL CONTRATISTA SOLICITANTE

« NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |~ N'CONTRATOYFECHA |

AV%_S“'D Serrg I.gnclono i 13.509,5171 O H030 13 Febrero 024
INFORMACION GENERAL
DESTING RUTA __ OBJETO DEL DESPLAZAMIENTO
v \ \ re .s-l Imuo a‘}o Tafico Je
| CU W“Q i Lq quunq A :\gere\f:.;a‘:o c:n -%erf’s je ANek mwﬁcuf;]es rddeaa—
_Lﬂ Laﬁunq A + fdoe & Gobnemo Naconal ] M ms“eno
. Cucu a Pub‘lto en a La uﬂﬂ para ‘a credcio® CIE CDﬂ'k’
2L : ] AR SR R 1 41] do de redes Soerd de Corloonol-
SALIDA REGRESO :
i om WMES AND DA | wes | %) TOTAL DEDIAE
03 11 2024 L o8 | 31 1 2024 | 1,5
i i -

TARIFA | FACTOR |TOTAL DIAS| VALOR TOTAL | TRANSPORTE | VALOR TRANSPORTE

1'160.000 | 0,13 1,5 | 295.800 ‘ T""‘“v
VALOR TOTAL DEL DESPLAZAMIENTO $§ 295.800

AUTORIZACION

Cesar Auqur‘v Qevva 7
: iota

j htvs:?}
4 “] sef e ;If

. 5..‘ el

Jo
s

,'E_l:}l

Powered by CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] (
TIPO _sz.‘_‘_ﬂ_o\./oazn CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13509521

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NONMBRE 6 hirtm SOCIAL: CESAR AUGUSTO SIERRA Looor | | NUMERO PLANILLA: 4578224800  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
" PERIOD( TIZACION OTR( ME:! AN 2024  PERIOD( TIZACION SALUD: ME! t AN 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || FEr.0D0 COTIZACION OTROS s octubre ANO o 0DO COTIZACION SALU S ocbre ANO o
DIRECCION: AV 8#9-185 TELEFONO: 3167517524 . ¥ A
FECHA PA( /mmic NUMERO AUTORIZACION: 72804
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE CHA PAGO (aaaa/mm/dd) UMERO AUTORIZACIO! 999067260
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | . I APORTES VOLUNTARIOS! | FSP | MORA TOTALES
NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
| 1 [ §338.500 $q $q $q $q $0 $ 338 50 §1.50 § 340,00
$ 338.50¢ $ 1.50¢ $340.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR A
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 5 VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 [ $ [ $ [ $0 § 264.500 §1.200] $ $ 264.50 $ 1.20( $ $ 265.70
SUBTOTALES:  264.501 $1.20 | $ 265.70
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA [ No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
| CODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
fia-11 [14-11-ARL SURA | 1 [ [ sq $q [ $51.600 $ 51.60 $ 30 $0 §51.90
$51.60 $30 $0q $51.900

QUIDACION DETALLADA APORTES

2024/11/13 10:19 USUARIO: SOl CC13509521

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne IDENTIFICA| NOMBRE! TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE W M W W ol M % W W W S 53 W w W w 5 m o m FSP <O\_’-ﬂw.ﬂwmm_mom INDICADOR| m m CENTRO w IBC T/ T
CION OTIZANTE[COTIZANTE| BASICO m>§m_om HEERLG S| S|2|2|8|2|3| 5 <] S|%| apmiN [3| 1BC {coTizacion TARIFA M_UWN,A_W ADMIN |5 IBC |COTIZACION >4_unmﬂ,a_.m ADMIN |g  1BC DE M_Ummmw_.mm ADMIN MvWN,a_.m>Woo%qrm>w@%a_.m>_uwﬂw_.m>4nooﬂ%m
3|k =& = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD| EMPUEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 3
™ kc TERRA §2.115.60 NO [231001- 50 8 $ 338,501 $ $0 $0 $ Normal $ 338.500EPS005- 30 26450 $0 $26450014-11- 0 13509521 | § 51.60 s s $ s s $
13500521 ONDONO T sr0 COLFOND | | 2.115.60¢ 2.115.60! RLSURA| | 2.115.60
UGUSTO  PRESTAION os
E

W
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