
 

   

                           
 
 

 
 

Dirección: CALLE 87 Nro 104-61 Barrio Kennedy 
 Contacto Celular: 3114255269 

Email: corpolis2020@gmail.com 
Chigorodó-Antioquia 

   

 

Carepa, 24 de noviembre de 2024   
CUENTA DE COBRO Nro 010 

 

EL MUNICIPIO DE CAREPA 

Nit 890985316-8 

DEBE A: 

CORPORACION PARA EL LIDERAZGO E INTEGRACION SOCIAL “CORPOLIS” 

NIT. 900243189-0 
 

LA SUMA DE:  Trece millones quinientos setenta y un mil cuatrocientos veintiocho pesos con cincuenta y siete 
centavos ml ($ 13.571.428.57)   

Anticipo 50%  $    115,000,000.00  

Valor contrato inicial  $    180,000,000.00  

Valor informes pagados  $      40,000,000.00  

Saldo a pagar contrato inicial  $    140,000,000.00  

Adición Nro 1 del 19 de junio 2024  $      50,000,000.00  

Valor Contrato a cobrar en 7 informes  $    190,000,000.00  

Valor a cobrar por informe  $      27,142,857.14  

Valor a amortizar 50% por informe  $      13,571,428.57  

Total, valor cuenta cobro Nro 10  $      13,571,428.57  
 

 
POR CONCEPTO: Informe de actividades Nro 9 ( 24 noviembre de 2024-23 de diciembre de 2024 ) de acuerdo al contrato 

de prestación de servicios N° CPS-059-2024, el cual tiene por objeto “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL 

DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN INSTITUCIONAL DE FORMACION Y CAPACITACION PARA LOS SERVIDORES 

PÚBLICOS ADSCRITOS A LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL” 

 
Atentamente, 
 
 
 
__________________ 

José G Salazar E 
Representante Legal 
CC: 8.439.597                                                      
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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:

NIT 900243189
CORPORACION PARA EL LIDERAZGO E INTEGRACION SOCIAL- CORPOLIS

CHIGORODO ANTIOQUIA
CL 87 104-61 BRR KENEDDY 8888888

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de otras asociaciones n.c.p.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4575324634 E-EMPLEADOS
octubre 2024 noviembre 2024

0
2024/10/23 9990439936

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 0 $ 208.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 52.000
SUBTOTALES: $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 52.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.500 $ 90.500 $ 0 $ 0 $ 90.500
SUBTOTALES: $ 90.500 $ 0 $ 0 $ 90.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 52.000 $ 0 $ 52.000
SUBTOTALES: $ 52.000 $ 0 $ 52.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 8439597 SALAZAR
ESTRADA
JOSE
GILBERTO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01 30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 402.500
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público WASHIGNTON ELIAS GAVIRIA AVILEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 78697399 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 274303-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 28 días del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:013EC5C9A84E8C22


LMOM) J U N T A C E N T R A L 
D E C O N T A D O R E S 

274303-T 
WASHIGNTON ELIAS 
GAVIRIA AVILEZ 
c e . 78697300 
RES. INSCRIPCION 1734 DEL 28/00/2020 
CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION 
SUPERIOR CUN 

206443 
JOSE ORÍANDO RAMIREZ ZULUAGA 

DIRECTOR GENERAL 308683 

J U N T A C E N T R A L 
Estc i íL D E C O N T A D O R E S 

Esta tarjeta es el único documento que lo acredita como Contador Público de 
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. E s personal e intransferible. 

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: {57){1) 644 4450 
o devolvería a !a UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46 
Of.301 en Bogotá D.C. 

FIRMA 



Firma Digital: cazeh7MlZxi/NeEgycbaANIZb4yNyFUivnXF8a53xaDDfvLpgbRLEAbZdDO8GONW
yOyEdcc2tsgZoC9JR2Qowhap8880GMdjPBi/JCoNOqrymvkhbX
XFzf2N9dhzwWM7 OX7UfLttkwuLAC7GWPsFTZamo6K4bVLu4Uv/Z81e3ypCs6qk3q8PXvpIMPzF/BjK yDDe30/hW6CGSI5u9e4ggactKNxj336aJv2
ASVUD6ncFbbWdbuqCnmXE9QqAZLOe vlv7rnZNo83RX+w3fUfXCRC4TqcV8ZI6M4cr6A3GjuugU2KdKeuK2pgj5oULk7iT YOvt39/ZLRD5CTXBrFdV
JQ==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

CORPORACION PARA EL LIDERAZGO E INTEGRACION SOCIAL -CORPOLIS
NIT: 900243189-0

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA

Persona Jurídica

CL 87 C 104 61, Chigorodó, Antioquia, Colombia

Tel. 3218604015

Email. corpolis2020@gmail.com

Autorización factura electrónica de venta No. 18764070890551 válida desde 2024-05-17 hasta 2025-05-17 rango
desde FP31 hasta FP500.

Cliente: MUNICIPIO DE CAREPA
NIT : 890985316
Dirección: CAREPA, Carepa, Antioquia, Colombia
Teléfono: 8236706
Email: hacienda@carepa-antioquia.gov.co

Tipo de negociación: Contado
Medio de Pago: Consignación bancaria
Total de Lineas: 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA : FP39

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 20:11:52-05:00
FECHA FIRMADO: 10/12/2024 20:11:57

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
10 12 2024

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
-- -- --

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U.M CANTIDAD PRECIO U.
IMPUESTOS

DCTO. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 1 Informe Nro 9 N° CPS-059-2024
Prestación de Servicios Profesionales en
el diseño e implementación del plan
institucional de formación y capacitación
para los servidores públicos adscritos a
la administración municipal

WSD 1,00 $27.142.857,14 0,00 $27.142.857,14

           

DESCUENTOS Y CARGOS GLOBALES
No. TIPO CÓDIGO DESCRIPCIÓN % MONTO

1 Descuento 00 - Descuento no condicionado Amortización del 50% del anticipo por informe 50,00 $13.571.428,57

Notas:

SON: (trece millones quinientos setenta y un mil cuatrocientos veintiocho pesos cincuenta y siete centavos)
CUFE: 4a34c32426759c7b2a161bcaca2f19a7ee92d76b95a02992bb45a18e5413824b52868ca1efd167fc99c3e96b0df06ee7

Subtotal: $27.142.857,14

Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
Total de la operación: $27.142.857,14
Descuentos globales: $13.571.428,57
Total: $13.571.428,57
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