
Autorizo a la tesorería de Cornare para que efectúe el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad 
que represento:

Supervisor(a) 
LILIANA ANDREA ALZATE RESTREPO

LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RÍOS NEGRO Y NARE 
“CORNARE” DEBE A:

MARÍA ALEJANDRA GUARIN GONZÁLEZ identificado(a) con la con la cédula de ciudadanía número 
1036954609, la suma de ($ 4,861,300) CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UNO MIL 
TRESCIENTOS pesos:

1. CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACIÓN

Firma Contratista:

____________________________________
Firma Supervisor(a)

_________________________________________________________
      C.C.                                              de

Por concepto de prestación de servicios del 
contrato:

085-2024

Periodo comprendido entre el:

DÍA MES AÑO

01 12 2024

DÍA MES AÑO

30 12 2024

y que cumplió a satisfacción las actividades del contrato para el periodo de la referencia.

hasta

CUENTA No: 99194402496

BANCO: Bancolombia

Ahorro: X

Corriente:
TIPO:

Correo electrónico: aleja_2829@hotmail.com

Celular/Teléfono: 3165177366

Sede donde labora: VALLES DE SAN NICOLAS

Ruta: \\cordc01\S.Gestion\APOYO\Gestión Financiera\Anexos Vigente desde:
19 Feb 2024

F-GF-15 V.06

CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACIÓN PARA 
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

STICKER RADICADO

1036954609



a. Certifico bajo la gravedad de juramento, que la copia del comprobante de pago a la seguridad social pertenece 
al período y contrato objeto de cobro. Solicito que estos aportes a la seguridad social   SI __  NO __ sean 
tenidos en cuenta para  acceder al beneficio de disminución de la base de retención en la fuente para el período 
de la referencia Artículo 55 y 56 E.T.

b. Que en cumplimiento del Parágrafo 2 del Artículo 108 del E.T, informo que el número de planilla o referencia 
de pago es 7947525829, para el período indicado en el numeral 1, la cual anexo.

c. Para efectos de la deducción en la retención en la fuente de las rentas exentas del 25% conforme al parágrafo 
10 del artículo 206 del E.T y lo previsto en el artículo 336, literal 4 del E.T y bajo la gravedad de juramento 
certifico que opto por:
• Rentas exentas 25% SI _____  NO______
• Costos y gastos procedentes en el desarrollo de la actividad SI _____  NO______

(SELECCIONAR SOLAMENTE UNO, EN CASO DE NO SELECCIONAR SE LE APLICARA LA RETENCION 
EN LA FUENTE DEL ARTICULO 392 DEL.E.T 4%, Ó 6%, 10% Ó 11% )

2. CERTIFICACIÓN DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y RETENCIÓN EN LA FUENTE

Soporte Pago Seguridad Social Informe de Actividades BitácoraRUT

__________________________________________________________
      C.C.                                           

Certificado de Dependientes

Ruta: \\cordc01\S.Gestion\APOYO\Gestión Financiera\Anexos Vigente desde:
19 Feb 2024

F-GF-15 V.06

CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACIÓN PARA 
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

STICKER RADICADO

x

x

x x x

1036954609



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1036954609
MARIA ALEJANDRA GUARIN GONZALEZ

RIONEGRO ANTIOQUIA
VEREDA ABREO 3379269

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicio de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7947525829 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2024

diciembre

2024
0

2024/12/03 1096260794

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 311.2001

SUBTOTAL: $ 311.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 243.1001

SUBTOTAL: $ 243.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 10.2001

SUBTOTAL: $ 10.2001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 564.500

TOTAL PAGADO: $ 564.500

2024/12/03 9:20 AM USUARIO: SOI - CC1036954609 PÁGINA 1 DE 1







27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14847166942

    1 0 3 6 9 5 4 6 0 9 0 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 3 6 9 5 4 6 0 9           2 0 1 3 1 0 2 5

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Rionegro 6 1 5

GUARIN GONZALEZ MARIA ALEJANDRA

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Rionegro 6 1 5

CR 52     54   76 AP 201
aleja_2829@hotmail.com

                3 1 6 5 1 7 7 3 6 6                 

8 2 9 9 2 0 1 9 0 1 0 2                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 08 - 11 / 10 : 11: 13

GUARIN GONZALEZ MARIA ALEJANDRA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 29-09-2022 06:56:22PM



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS 
RIOS NEGRO Y NARE - CORNARE

4296Orden de Pago No.Vigencia Fiscal 2024

ORDEN DE PAGO

NIT. 890985138-3

16-dic.-2024EL SANTUARIOLugar y Fecha:

MARIA ALEJANDRA GUARIN GONZALEZ 1036954609Pagado a:

Tipo de Orden:
Nit/C.C. : No Responsable de I

HONORARIOS CONTRATOS NO RESPONSABLE DE IVA

Información Bancaria: Cuenta  Bancaria Nº 99194402496 - BANCOLOMBIA S.A -Ahorros
CONTRATO  085-2024Documento_:

Facturas:
Concepto:       APOYAR EL PROCESO JURIDICO EN LA ELABORACIÓN Y/O REVISIÓN DE ACTOS ADMINISTRATIVOS EN 
TRAMITES, QUEJAS Y CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS Y/O DIRECCIONES REGIONALES DE 
CORNARE ADICION Y PRORROGA 
01 - 30 DE DICIEMBRE 2024
Programa:

Vigencia Registro: 2024Registro Presupuestal: 1360 CONTRATO : 085-2024      

ValorImputación Presupuestal
Detalle Orden Detalle Liquidación

Descripción Valor% V. Base
4.861.300,00320103 - 2.003.3.09.02.008.01 - 4   

$ 4.861.300,00

Descuentos y otros recargos

-38.890,00-0,800RETEICA RIONEGRO 4,861,300.00
-19.445,00-0,400ESTAMPILLA P.C.J.I.C 4XMIL 4,861,300.00

$-58.335,00

$ 4.802.965,00
 "ESTA ORDEN DE PAGO ES EL CERTIFICADO DE RETENCIÓN DEL IVA",
Artículo 35 Ley 223/95. Artículo 615-1 del E.T.

Cuenta Débito Crédito
Afectación Contable

Descripción

24010102 0,00 4.802.965,00 Honorarios

24072201 0,00 19.445,00 Estampilla P.C.J.I.C

24362711 0,00 38.890,00 Ica Rionegro

5508090104 4.861.300,00 0,00 Art. 383 ET Honorarios

4.861.300,00 4.861.300,00

Elaboró:
Técnico Administrativo

Aprobó:
Subdirección Administrativa y Finanicera

Causación:
Profesional especializado área de contabilidad

IMPRIMIO : PAULA ANDREA ZAPATA OSSA

1Pag.ORIGINALCódigo Versión FechaISO Pct Enterprise
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