Fecha de expedicion: 16 de diciembre de 2024

Cuenta de Cobro No.: 03

CORPORACION AUTONOMAREGIONAL DEL ATLANTICO NIT: 802.000.339-0

DEBE A:
MIGUEL ANTONIO
RANGEL ANAYA CC
72.254.339

LA SUMA DE:
$3.000.000

VALOR EN LETRAS: Tres Millones de Pesos
Moneda Corriente

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS DE ASESORIA Y APOYO A LA GESTION,
PARA ACOMPANAR A LA CORPORACION EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS PROCESOS
MISIONALES.

PERIODO: Del 02 de octubre al 01 de noviembre de 2024

No de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO: 0434
No. RP: 913

Gracias por su atencion.

Cordial saludo,

MIGUEL ANTONIO RANGEL ANAYA
Direccion: CALLE 61N 27 47 CASA
LOS ANDES Celular: 310 665 51 54
E-mail: migue8009@hotmail.com



mailto:migue8009@hotmail.com

INFORME ACTIVIDADES CONTRATO 000434 DEL 2024.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORIA
Y/O APOYO A LA GESTION PARA EL IMPULSO DE LOS PROCESOS
SANCIONATORIOS AMBIENTALES.

Obligaciones del

%

%

Actividades Desarrolladas por

corporacion en el
cumplimiento de sus
procesos misionales.

=t Contratista De Avance A\_/qnce el Contratista - Evidencias
adicional
o - Se brindo el apoyo en la base de
Prestacion de servicio . o
. datos Excel insumo inicial
de asesoriay apoyo a
2 donde se encuentra el avance
la  gestion, para - i
~ de las solicitudes y tramites de
acompafiar a la
i o la C.R.A y en el estado que se
1 |corporacion en el 60% >
S encuentra actualmente segun
cumplimiento de sus . ;
. basqueda del sistema Orfeo y
procesos misionales. cT
Prestacion de servicio Se brind6 el apoyo en la
de asesoriay apoyo a segunda parte de la base de
la  gestion, para datos de insumo inicial donde se
acompaniar a la 0 revisa en Orfeo y en la intranet
2 i 60%
corporacion en el de la C.R.A todos los actos
cumplimiento de sus administrativos para determinar
procesos misionales. en que estado se encuentran
cada uno.
Se recibe archivo de Excel SEG,
con el fin de determinar y
diligenciar la trazabilidad de los
procesos ambientales que se
adelantan en la Subdireccion de
o - Gestibn Ambiental, donde se
Prestacion de servicio o . :
. inicié la busqueda por medio de
de asesoriay apoyo a
2 la plataforma Orfeo de los
la  gestion, para :
~ recursos interpuestos, por los
acompafar a la 0 :
3 60% usuarios en la presente

anualidad, dandole continuidad
a la compilacion de los 21 items.
Por otro lado, se siguid
trabajando en una base de
datos alterna para verificacion y
diligenciamiento dentro de la
matriz de recursos de
reposicioén, con el fin de conocer
Su situacion actual y priorizar el




Sc

Obligaciones del
Contratista

%
De Avance

%

Avance
adicional

Actividades Desarrolladas por
el Contratista - Evidencias

impulso de las actuaciones
administrativas que
corresponde. En estos
momentos se esta realizando la
revision en intranet y Orfeo y la
busqueda de relacion de la
vigencia actual 2024 con la
finalidad de conocer en qué
estado se encuentra cada acto
administrativo.

Apoyar en las demas
actividades

asignadas en ocasion
del objeto contractual
y los distintos
sectores econdémicos.

60%

No fue asignada ninguna
actividad

Dejo constancia que las Actividades detalladas en el informe adjunto, fueron
ejecutadas por mi persona como contratista Independiente y Autbnomo. Que en
efecto no existe sujecion a horarios de trabaja, subordinacién o instrucciones
administrativas para el cumplimiento de mis actividades. De la misma forma ratifico
que la contraprestacion que recibo es por los Servicios Prestados a la Corporacion.

Atentamente,

C.C.

' 72.254.339




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
‘ " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72254339 || NUMERO PLANILLA: 4580391374  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANTONIO RANGEL ANAYA | | bERI6DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLLE63CN 1304 TELEFONO: 3657753 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 9990829823
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 1 $224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $224.000 $0 $224.000
SUBTOTALES: $224.000 $0 $224.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $175.000
SUBTOTALES: $175.000 $0 $0 $175.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAPES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $7.400 $7.400 $0 $0 $7.400
SUBTOTALES: $7.400 $0 $0 $7.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2|9 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | ¢ noio I 1ipopE|3 228 o | - wuwalele o | = |2z | 3 | w| <| o & = | o 0 FSP [ oORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° |7 N |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic 5 |sa ari0l 2| 2| 95| 2 | ¥ |2 8)<8 ¢ 12  Z /90 0 = & 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O An| VALOR | TOTAL O TOTAL ¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slgltg|E|C|FFFFO > | > @ | 0| =|3| > |5 >| =] ADMIN || IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE < ADMIN
JE|ws 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC mx&lAEL :\’I\ITDEEPENDIE $1.400.000 NO 230201- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS002- (30 $  $175.000 $0 $175.00014-11 - 30 $ 72254339 | $7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72254339 1 UEL CONTRATO PROTECCI| | 1.400.000 SALUD 1.400.000 ARL SURA | | 1.400.000
ANTONIO ~ PRESTACION ON TOTAL
DE
SERVICIOS
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