STICKER RADICADO

Cornare CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION PARA
- : CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

1. CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION

LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RiOS NEGRO Y NARE
“CORNARE” DEBE A:

MARIA ALEJANDRA GUARIN GONZALEZ identificado(a) con la con la cédula de ciudadania namero
1036954609, la suma de ($ 4,861,300) CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UNO MIL

TRESCIENTOS pesos:

Por concepto de prestacion de servicios del 085-2024
contrato:

DIA. MES ARNO DIA. MES ARNO
Periodo comprendido entre el: 01 12 2024 hasta 30 12 2024

y que cumplio a satisfaccion las actividades del contrato para el periodo de la referencia.

Supervisor(a)
LILIANA ANDREA ALZATE RESTREPO

Firma Supervisor(a)

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

CUENTA No: 99194402496 TIPO: Ahorro: X
BANCO: Bancolombia Corriente:
| _ M Pleicwdet €.
Firma Contratista:
C.C. 1036954609 de

Correo electrénico: aleja_2829@hotmail.com

Celular/Teléfono: 3165177366

Sede donde labora: VALLES DE SAN NICOLAS

Ruta: \\cordc01\S.Gestion\APOYO\Gestion Financiera\Anexos Vigente desde: F-GF-15 V.06
19 Feb 2024

Conectados por la Vida, la Equidad y el Desarrollo Sostenible

Corporacion Autonoma Regional de las Cuencas de los Rios Negro y Nare “CORNARE"
Km 50 Autopista Medellin - Bogota. Carrera 59 N® 44-48 El Santuario - Antioguia. Nit:890985138-3
Teléfonos: 520 11 70 - 546 16 16, www.cornare.gov.co, e-mail: cliente@cornare.gov.co
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STICKER RADICADO

Cornare CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION PARA
: CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

2. CERTIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y RETENCION EN LA FUENTE

a. Certifico bajo la gravedad de juramento, que la copia del comprobante de pago a la seguridad social pertenece
al periodo y contrato objeto de cobro. Solicito que estos aportes a la seguridad social SI X NO ___ sean
tenidos en cuenta para acceder al beneficio de disminucién de la base de retencion en la fuente para el periodo
de la referencia Articulo 55y 56 E.T.

b. Que en cumplimiento del Paragrafo 2 del Articulo 108 del E.T, informo que el numero de planilla o referencia
de pago es 7947525829, para el periodo indicado en el numeral 1, la cual anexo.

c. Para efectos de la deduccidn en la retencion en la fuente de las rentas exentas del 25% conforme al paragrafo
10 del articulo 206 del E.T y lo previsto en el articulo 336, literal 4 del E.T y bajo la gravedad de juramento
certifico que opto por:

* Rentas exentas 25% S| _ X NO

- Costos y gastos procedentes en el desarrollo de la actividad Sl NO

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

Vv Alejendet €.

C.C. 1036954609

Soporte Pago Seguridad Social Informe de Actividades RUT [ ] sitacora

I:l Certificado de Dependientes

Ruta: \\cordc01\S.Gestion\APOYO\Gesti6n Financiera\Anexos Vigente desde: F-GF-15 V.06
19 Feb 2024

Conectados por la Vida, la Equidad y el Desarrollo Sostenible

Corporacion Autonoma Regional de las Cuencas de los Rios Negro y Nare “CORNARE"
Km 50 Autopista Medellin - Bogota. Carrera 59 N® 44-48 El Santuario - Antioguia. Nit:890985138-3
Teléfonos: 520 11 70 - 546 16 16, www.cornare.gov.co, e-mail: cliente@cornare.gov.co
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036954609
MARIA ALEJANDRA GUARIN GONZALEZ

RIONEGRO DEPARTAMENTO:
VEREDA ABREO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANTIOQUIA

3379269

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7947525829 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
1096260794

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $311.200
SUBTOTAL: 1 $ 311.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 243.100
SUBTOTAL: 1 $ 243.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $10.200
SUBTOTAL: 1 $10.200
VALOR SIN MORA: $ 564.500
VALOR MORA: $0
2024/12/03 9:20 AM USUARIO: SOI - CC1036954609 PAGINA 1DE 1




ANEXD 1

Indagacion preliminar

Medida preventiva

Archiva indagacion preliminar

Lewanta medida preventiva

Inicia procedimiento sancionatonio

Fomulacidn de cargos

Albre a pruebas

MNiega pruebas

Incorpora pruebas

Resuelve sancionatorio / Exonera

Resuehe sancionatorio / Sanciona

Resushve recurso de Reposicion

Resuelve solicitud de revocatoria

Oficio Remision a financiera

HAuto de inicio

Officio de requerimients dentro de framite

Auto de promoga dentro de tramite

Auto declara desistimiento
Resolucion oiorgainiega T [T-08205-2004/ [T-08805-2024/ 53180244318/ 531%%?044370“
IT-08615-2024
Auto dectara “‘&mm para 2 T-08303-2024/ T-05605-2024 53180443432/ 058070443701
Resalugion Autorizalbo Autoriza 4 rI'I;'—[BEBE-EDZ# ﬁmﬁf @1 “ g 20844532 o o
Resolucion Renueva permiso 0
Resclucion Modifica Permiso 0
Resolucidn autoriza tlEIq:lElSDIDEI:'I‘I de 0
derechos
HAurto abre pn.lebasen recurso de 0
reposicion
Resolucidn IELIEI‘VE recurso de 0
reposicion
Sl.lq:lendetérmincﬁda'rh'l:l de tramite: 1 C5-153827-2024 5O8T0242080
Officio impulso juridico
Auto ordena visita 1 CE-21272-2024 54400423514
Auto determinaciones en control y a IT-07208-2024) IT-07030-2024/ BE0TDE41435/ 53180841821/ 58070215251/
seguimiento IT-08258-2024 / IT-05483-2024 BE0TDE42260
Resolucidn ddm‘la_r.‘.u:lrﬁ en control y 5 gm gﬂgﬁ 55150837101/ 56150544038/ 53180642187/
seguimiento CE-21312-2024 5615063831857 53760211362
Promoga en contral y seguimiento i}
Resolucicn acoge disefios de obra de 0
captacion y control de caudal
Resolucion &prueba Cbea Hidraulica i}
Resolucion Aprueba Programa de Uso 0
Eficiente y Ahomo del Agua - PUEAA
Resolucion aprueba Plan de Gestion del
Riesgo y Manejo del Verimiento - i
PGRMWY
Cricio remite informe técnico 1 IT-07880-2024 53120841821




Auto que Ordena archivo definitivo

CI-M2E3-2024) CI-01984-2024
IT-03443-2024/ [T-DB451-2024

560702240620 56070224084 5OT40641395/
56070218038

Comvenio de donacion enfidades

plblicas

Acta de entrega de productos donados

Acta de engtrega de vehiculos devusltos
provisionalmente

Resoluciones de entrega de maderas
para proyectos Comare

Liquidacion de parqueadeno para la
devolucion de vehiculos

Resolucion disposicion final de fauna

Actos administrativos especificos para &
grupo B y B (asociados a nomas). (ejem
Carban, comité bioéfico zonificacion de
aress protectoras y PR)

Acuerdos corporatives de dreas
protegidas

Resoluciones planes da manejo areas

protegidas

Acuerdos de susiraccion de dreas
protegidas

Reportes a procuraduria y RULA

Apoyo en la revision de documentos yo
autos de solicitud de framites a la
wentanilla WIS

Respuesta derecho de peticion

Oficio gestion docurnental

Oficio remite a8 usuarios con
requermientos por quejas

Oficio legalizacion

Oficios admimistrativos

=0 2 o9

CE-21051-2024

Oficios Control y Seguimiento

CE-20032-2024

53760843135

Apoyo VIS

Dias martes y jueves

Reuniones 1

TOTAL=

V°E SUPERVISORA




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

101484716694 2

14847166942

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

10369546009 0 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10369654609 201310265
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GUARIN GONZALEZ MARIA ALEJANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Rionegro 6 15
41. Direccion principal
CR52 54 76 AP 201
42. Correo electrénico aleja_2829@h0tmail.c0m
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 316517 7 3 6 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B299f[201901,02[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
53. Codigo | 5 | 4 9 | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2022-08-

11/10:11:13 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GUARIN GONZALEZ MARIA ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS
RIOS NEGRO Y NARE - CORNARE
&lﬂ PR .1/"./_/
s %, NIT. 890985138-3
SALAE
ornare ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 4296
Lugar y Fecha: EL SANTUARIO 16-dic.-2024
Tipo de Orden: HONORARIOS CONTRATOS NO RESPONSABLE DE IVA
Pagado a: MARIA ALEJANDRA GUARIN GONZALEZ Nit/C.C.: 1036954609 No Responsable de
Informacién Bancaria: Cyenta Bancaria N° 99194402496 - BANCOLOMBIA S.A -Ahorros
Documento_: CONTRATO 085-2024
Facturas:
Concepto: APOYAR EL PROCESO JURIDICO EN LA ELABORACION Y/O REVISION 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:
Registro Presupuestal: 1360 Vigencia Registro: 2024 ~ CONTRATO : 085-2024
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base Valor
320103 - 2.003.3.09.02.008.01 - 4 4.861.300,00 | pescuentos y otros recargos
$ 4.861.300,00] | RETEICA RIONEGRO -0,800) 4,861,300.00 -38.890,00
ESTAMPILLA P.C.J.I.C 4XMIL -0,400) 4,861,300.00 -19.445,00
$-58.335,00
$ 4.802.965,00

"ESTA ORDEN DE PAGO ES EL CERTIFICADO DE RETENCION DEL IVA",
Articulo 35 Ley 223/95. Articulo 615-1 del E.T.

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24010102 0.00 4.802.965.00 | Honorarios
24072201 0.00 19.445.00 | Estampilla P.C.J.1.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

Paula Andrea Zapata O.

Elaboré: Causacion:
Técnico Administrativo Profesional especializado area de contabilidad
Aprobo:

Subdireccion Administrativa y Finanicera

IMPRIMIO : PAULA ANDREA ZAPATA OSSA
| ISO || Codigo | Version |  Fecha | Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS
RIOS NEGRO Y NARE - CORNARE
&lﬂ PR .1/"./_/
s %, NIT. 890985138-3
SALAE
ornare ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 4296
Lugar y Fecha: EL SANTUARIO 16-dic.-2024
Tipo de Orden: HONORARIOS CONTRATOS NO RESPONSABLE DE IVA
Pagado a: MARIA ALEJANDRA GUARIN GONZALEZ Nit/C.C.: 1036954609 No Responsable de
Informacién Bancaria: Cyenta Bancaria N° 99194402496 - BANCOLOMBIA S.A -Ahorros
Documento_: CONTRATO 085-2024
Facturas:
Concepto: APOYAR EL PROCESO JURIDICO EN LA ELABORACION Y/O REVISION 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:
Registro Presupuestal: 1360 Vigencia Registro: 2024 ~ CONTRATO : 085-2024
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base Valor
320103 - 2.003.3.09.02.008.01 - 4 4.861.300,00 | pescuentos y otros recargos
$ 4.861.300,00] | RETEICA RIONEGRO -0,800) 4,861,300.00 -38.890,00
ESTAMPILLA P.C.J.I.C 4XMIL -0,400) 4,861,300.00 -19.445,00
$-58.335,00
$ 4.802.965,00

"ESTA ORDEN DE PAGO ES EL CERTIFICADO DE RETENCION DEL IVA",
Articulo 35 Ley 223/95. Articulo 615-1 del E.T.

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24010102 0.00 4.802.965.00 | Honorarios
24072201 0.00 19.445.00 | Estampilla P.C.J.1.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

Paula Andrea Zapata O.

Elaboré: Causacion:
Técnico Administrativo Profesional especializado area de contabilidad
Aprobo:

Subdireccion Administrativa y Finanicera

IMPRIMIO : PAULA ANDREA ZAPATA OSSA
| ISO || Codigo | Version |  Fecha | Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1




