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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

0e63219e8aeb981c4b56c26e83deb9712f48521c9751a8aef036cb7765104aa3eal8d4000a09d6ab8f5488afc1f4e881

Numero de Factura: CS-50

Fecha de Emision: 11/12/2024
Fecha de Vencimiento: 11/12/2024
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

4.278.655,46

©

0,00/ $ 0,00 § 812.944,54 19.00

$ 4.278.655,46

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
11/12/2024 21:49:42
Documento validado por la
DIAN:

11/12/2024 21:49:43

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764077505231 Rango desde: 43 Rango hasta: 100 Vigencia: 2025-02-20

MONEDA CoP MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 4278655.46 Subtotal 4.278.655,46
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4278655.46 Total Bruto Factura 4.278.655,46
VA 812944.54 VA 812.944,54
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 812944.54 Total impuesto (=) 812.944,54
Total neto factura (=) 5091600 Total neto factura (=) 5.091.600,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 5091600 Total factura (=) COP$ $5.091.600,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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PAZY SALVO
MPG-07-F-01-3, versién 10, 25/07/2024

Corponor

Lugar: CU’CU‘}G Fecha: 12 7 12 ;2024  Funcionario: [:| Contratista:
] y re n de Servicios de apo la (’SI'W’ 1astitucional a draves del
Objeto del contrato o Convenio: 515:,.13”;e " Pmaurr::on =) novn.wm para e‘, For rtalecimiento de los Pfocﬁsos J
acdividades @municativas con el Fo de dar cumlv hmienio a las med de
Plan de Comunicdaclones ln‘)“no \j eaterno.
- e
Nombres Apellidos N° Identificacién No ?:r'":g Ao Um:‘n:n[‘:::;aem o
030
Lesar Augus}o Serva Londoro 13.509.521 ?:L;aﬂ 3o Comemicaciones.

En constancia firman: .
RESPONSABLE LISTA DE VERIFICACION
DEPENDENCIA ITEM A VERIFICAR Si/ NGO/ N/A
JEFE INMEDIATO / .
Entrega de expedientes, elementos y/o
SUPERVISOR informacién de trabajo propia de la entidad.
DEPENDENCIA O
AREA Acta de entrega puesto de trabajo (Funcionarios).

CORRESPONDIENTE

Declaracion de Bienes y Rentas con actualizacion

ASESOR TALENTO | de retiro (funcionario).
HUMANO Evaluacién de Desempefio (funcionarios)
Definitiva, parcial semestiral o parcial eventual.
Devolucién de inventario bienes y elementos
fisicos al Almacén (Funcionarios). Reposicion de
ASESOR ALMACEN | elementos / equipos si faita alguno.
Brigadista (devolucion de elementos de |la
Brigada).
5&8252:%:‘";'6 Desactivacion de usuarios y claves de acceso a
SISTEMAS correos, sistemas de informacion, bases de datos.
Préstamo de expedientes del Archivo Central /
material documental / devolucién / documentos
TECNICO entregados personalmente / oficios pendientes de
ADMINISTRATIVO respuesta.
ARCHIVO Y Entrega Inventario Unico documental.
CORRESPONDENCIA
Desactivacion de usuarios del SIEP.
OBSERVACIONES:

Powered by 8B camScanner



S, Corponor

ACTA PARCIAL

el

ACTA DE RECIBO Y

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

ACTA FINAL

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, 12 de diciembre de 2024

No (s) REGISTRO
PRESUPUESTAL Y FECHA

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

ACTIVIDADES A LA FECHA

Contratista
ASISTENTES
JOSE EDUARDO ROZO JAIMES
Supervisor
PERIODO A COBRAR Del 13 de Noviembre al 12 de Diciembre de 2024.
Honorarios: $ 4.500.000
VALOR A COBRAR Viaticos $ 591.600
TOTAL: $ 5.091.600
CUMPLIMIENTO DE 96,70 %

EJECUCION DEL PRESUPUESTO

$ 48.352.399,96

ACTIVIDADES REALIZADAS O
RESULTADOS OBTENIDOS

¢ Vuelo con Drone en el sector del Rio Pamplonita
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Corponor

ACTA DE RECIBO Y

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

para identificar afectaciones por lluvias en el
sector.

Disefio tarjetas de cumpleanos de los funcionarios
mes de Diciembre.

Vuelo con Drone en el sector de anillo vial
occidental a la altura de villa Silvania para
determinar afectacion por tala indiscriminada.

Vuelo con Drone para registro fotografico y de
video en la finca Santa Mervia municipio de
Durania para control de Mineria llegal.

Montaje de audio y video con enlace para video
llamada con equipo de Ing. Carlos San Miguel.

Montaje video llamada para capacitacion
Pensiones.

Montaje audiovisual y registro en video para
consejo directivo extraordinario 18 de noviembre.

Montaje audio y video llamada para consejo
directivo 20 de noviembre.

Montaje de audio y video para novenas de navidad
de CORPONOR.

Registro audio visual en la firma del DRMI para la
delimitacion en Toledo.

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

1.1 ADICIONALES $ 10.000.000

[.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 50.000.000

Il. PAGOS REALIZADOS $ 43.260.799,96

.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 ACTAPARCIAL#7 $ 5.486.000

1.8 VALOR A COBRAR ACTA PARCIAL # 8 $ 5.485.999,96

Il. VALOR A COBRAR ACTA PARCIAL #9 $ 5.288.800

[l VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA $ 5.091.600

V. SALDO A FAVOR DE CORPONOR $ 1.647.600,04
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.

AL pemsns

CES#RT(GUS SIE A LONDONO JOSE EDUARDO ROZO JAIMES
ONTR STA INTERVENTOR / SUPERVISOR
CORPONOR




INFORME DE ACTIVIDADES FINAL

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 Londofiio
CONTRATISTA
C.C.oN.LT. 13.509.521
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
FORMA DE PAGO CONVENIDA Mensual
PERIODO POR COBRAR Del 13 de noviembre al 12 de diciembre de 2024.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

K/

lluvias.

“+ Vuelo con Drone en el sector del Rio Pamplonita para identificar afectaciones por




‘0

% Disefio tarjetas de cumpleafios de los funcionarios mes de Diciembre.

ION DE PLANEACION Y FRONTERA

¥ elededes!

(>
Corponor | Rafael Humberto Camacho
Ccorp

Director General

¢+ Vuelo con Drone en el sector de anillo vial occidental a la altura de villa Silvania para
determinar afectacion por tala indiscriminada.




7

% Vuelo con Drone para registro fotografico y de video en la finca Santa Mervia
municipio de Durania para control de Mineria llegal.

+ Montaje de audio y video con enlace para video llamada con equipo de Ing. Carlos
San Miguel.




+ Montaje video llamada para capacitacion Pensiones.

% Montaje audiovisual y registro en video para consejo directivo extraordinario 18
de noviembre.




% Montaje de audio y video para novenas de navidad de CORPONOR.




+ Registro audio visual para la firma del acuerdo del DRMI para la delimitacion en
Toledo.

% 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

CESAR AUGUST( SIERHA LONDORIO. ¥ JOSE EDUARDO ROZO JAIMES
CONTRATISTA INTERVENTOR
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| MU ' ' HACE CONSTAR QUE: w230 el

El Sefior(a): CeSc.JAUau\UT\O Slevwva Lom:job'ig -9 .i';

Cargo: Cﬁ u\'\J Q‘\\‘i\a

Entidad / Oficina: A\req 46 COMUAG'CQCCOWJn |

o con e CON- |2 5095 2| ae S SIENPeEs o |

Permanecié en la ciudad de b W onla
Durante el periodo comprendido entre el Z S / / / 120 & al 2 8’ / l l / _ZOZ*I ‘ ; j
Objeto de ia Comlsmn

\(Leo,w\/o\% Wileo séO\OOJ C\\HEO e\ O\Oefo&‘wo ,

Ve \H:Ol L'} \[)OVC“’OV\‘\‘JO\ Ulql C(”CIG CV\\O\\[lhcq
gow QWUUQ \ch (/V)I‘Me;' I‘Cc,j/lémx Jowd(?e fV\CQu(O Maqwha:cc Fﬁ-aaclq

:Eim_

LUGAR Y FECHA

D\N oW U

2§ || —1oM

Powered by CamScanner



o
v -7 o] /R - 4 ” : __f
7‘!_{ ’ . : g - .
ven de Coy_,_u_‘ |§;0¢c]0l/la) WA REL" Y
P L mrosmcommnsumm SOk Wi
B — 1 PO e
- - NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | IOYFECHA
B , Cex "A‘):IU’? oSie s Lomclﬂc?io ’350‘7 s e ‘("1/35‘4“'@ i
| INFORMACION GENERAL B & ~ A
DESTING RUTA 5 2a1 o0 OBJETO DEL DESPLAZAMIENTO e
i o . { h{!‘ Vice Pdel 1
A S R “%iv* FRERLT v
Du Coicer e 2o ILm,,H,,J{,,\M‘,i,,,;'{,’g;‘:a w"ug‘% o
i
SALIDA REGRESO ,
DIA MES ANO DIA MES ANO JOTAL DEgus
e o ol [ 28 N | 202l 04 5a #
DESCRIPCION TARIFA FACTOR |TOTAL DIAS| VALOR TOTAL | TRANSPORTE VALORM |
Aoy~ [11¢9000] 0, (3] 015 |T¢é00= |
VALOR TOTAL DEL DESPLAZAMIENTO
AUTORIZACION
Jlfonmdhbllnunmmr

Powered by CamScanner



Q. Corponor
-

COMPROBANTE DE PERMANENCIA

EL SUSCRITO:
Maxwela DidR Saudol , Wodipadaa 40 (emonicacures

_do Muneyx.

HACE CONSTAR QUE:
ElSefior(@);_ (&S oV f*\u 9 vh‘Jrov Sleryg Lown do o
\dentificadocon la C.CN_| 350521 de_ Coeute
Cargo: C:G V\‘¥’ of\‘\ JS\ =,

Entidad / Oficina: Awﬁa \-135" (GMUWJCQ cleuey

Permaneci6 en la ciudad de CJ \ec\ (@)

Durante el periodo comprendido entre el “’% / ” IZCJZlfaI [ 6 [ U / mlf

Objeto de la Comision:
n;cﬂ\hlwc ‘ \\f'«’k‘éco q gqfolc_c*m{i( ®) Ag \f—rwwq
Jc C’u,oeafc o _(ou ]\’L[Mfl)( DV(M.L po e \Cov-tc, eced ©f
lbmaec ko Bcor en el \Mumnc*rfmo c‘(rchkedm

LUGAR Y FECHA FIRMA

WAL Lo (TS
\6 - |\ ~2oH

Powered by Cs] CamScanner



Q. Corponor
i

AUTORIZACION DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DEPENDENCIA / OFICINA _FEcRA soLicmuo |

| Dia Wes ARo

Avea de Covuicaptene | 13 | 1T 22K
[ DATOS DEL CONTRATISTA SOLICITANTE ]
NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE mepmncmbu' N° CONTRATO Y FECHA
Ccos Aoy slo STevis Joudpie | 13509521 [Eoso del)3 Fe lpoeve 2oz
| INFORMACION GENERAL
DESTING “ROTA OBJETO DEL DESPLAZAMIENTO

CUC‘UXO( e \‘?ec' )‘\'(OKFWLCO 4;7"0 afice de (,2

= \e éo CC/" —(01 "111[,44\51 {_ ueuc-loc‘ou\l\“é f ﬂ r
z aQ) P r= 24 eCce \a
L \C) % f\bél \NLUV\ICC‘V‘)IKC“J? ﬁ o’%o?:leéo
SALIDA REGRESO
- DIA MES ANO DIA MES ANO e
2 7/ e e 275
DESCRIPCION TARIFA | FACTOR Tg;’;" VALOR TOTAL | TRANSPORTE | VALOR TRANSPORTE
¥ -
e, [M600c O [H 215 [HI3000 [ vamers
VALOR TOTAL DEL DESPLAZAMIENTO H9 3060 =
| 71 J '
AUTORIZAGION
Jefe Inmediato / Interventor Ccmlnhs“ Sohc#znﬁe

Powered by B CamScanner



( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION

13509521

\ NUMERO PLANILLA: 4582217975  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO SIERRA || peRIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2024
GIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pjias DE MORA: 1
DIREGCION: AV45-20 TELEFONO: 5843906 | | FECHA PAGO (asaa/mm/dd) 2024/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 9990992229
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 | - I APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION ™ E\PLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
31001-COLFONDOS [ 1 [ $326.400 $0q $q $q $q $ 30 $ $ 326.400) $30 $326.70
UBTOTALES: $326, s $326.7
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
4 COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 5 VALOR 4 VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 | S I B | $ $ 255.00 B $ 20 B $ 255.00 $ 20 50 § 255,201
SUBTOTALES: § 255.00 S 20 EX| $255.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA ] No. COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION [ TOTALES |
CODIGO [ NOMBRE | | NUMERO AUTORIZAGION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
[ra-11 [14-11- ARL SURA | 1 | [ $q Sq $q § 49.70( $ 49.70 $ 10 $Q
|SUBTOTALES: [ $49.70 $1 $0

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2024/12/06 10:26 USUARIO: SOl CC13509521

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
W m <= PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
IDENTIFICA| PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE m 2 W m [0] = z = w < o ol = o m FSP FRCHIES] INDICADOR| m m CENTRO m
° A zZ 5 o VOLUNTARIOS -
N1 cion ™ |NOVBRES comizanTeCOTIZANTE| BASICO [sALARIO|Z| £ | £ | 2 213 (8|2|3| £ |3[2|%| aommn [ BC [comzacia P 2 TARIFA | JOTAL | ADMIN [g| 1BC  |cOTIZACION| YAROR| TOTAL | apmiN |5 1BC DE | TOTALI2 1BC | ADMIN RS4RI e A RALCE
SlE|LE 2 2 2 &
w &5 o m = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =] =] TRABAJO O
cc P%L»U_»%ZO e $ 2.040.00( NO 31001- 30| $ 326.40! $ $0 $0 $ Normal $ 326.400EPS005- [30| E| $ 255.00! $ $255.000(14-11 - 30| § 13509521 | $ 49.70( $ $ $ $ $ $
13500521 foNDONO. WTE OLFOND | | 2.040.00 2.040.00 ARL SURA | | 2.040.00
UGUSTO ~ PRESTACION S
2

W

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ah .

SOl

>

Bancoomeva

) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

ﬁ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NOMBRE O FAZON SOCIAL: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: CESAR AUGUSTO aomea. || NUMERO PLANILLA: 4583236361  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
. X 6 : N 4
CIUDADMUNICIPIO: CUCUTA  DEPARTAMENTO: o AN AR mﬂMouo%;ﬂﬂﬂ%oﬁz OTROS iembre ANO momm PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre ANO 202
DIRECCION: AV45-20  TELEFONO: 5843906 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12113  NUMERO AUTORIZACION: 9991122147
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA:! PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: y
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA ] . APORTES VOLUNTARIOS [ [ MORA TOTALES |
cODIGO NOMBRE | No-COTIZANTES 7 COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION __| FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
31001-COLFONDOS 1 $ 208.00( $q $q sq sq $ $ 208.00¢
UBTOTALES: | $208
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. 7 ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE 7 AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACI ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 [ [ $0 [ B [ $ § 162.50 $ $q S $ 162501 B S $ 162.50(
{SUBTOTALES: $ 16250 | sq $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No.corizantes | INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ° | NOMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
a1 [12-11 - ARL SURA | 1 | [ $q $0] [ $0 $31.700) $31.70 $0 S0 $31.70(
[SUBTOTALES: $31.70 ] X $31.700

IQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
Ne IDENTIFICA| NOMBRES| 1PO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE W M Wm (¢} H W ﬂ W W W W m m W w W M nVr m o m FSP <O)mrﬂwﬂ.\.ﬂ/mmm0w INDICADOR| T m CENTRO w 1BC T T T
CION [COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| m 2 mm Z|e S S|2|@|8|2|3| 3 |3S|%| aomiN [ 1BC [coTizACIdl TARIFA >_u00am>4_.m ADMIN IBC  [COTIZACION Mw_mmm >quooﬂw_.m ADMIN |o| IBC DE M_UOON,qrmm ADMIN >_uooﬂ,4_.m>vﬂfﬁ.§vﬂﬂ.m>ﬁﬂﬂ.m»ﬁ@%ﬁm
glk|=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO o
i kc [SIERRA $ 1.300.00¢ NO p31001-  [30] $ $208.000 $ $0 s $0 Norma| $ 208.000EPS005- §  $162.50 $0 $162.500(14-11-  [30] § 13509521 | $ 31.70( s $0 $0 s $ $
13500521 [LONDONO. WTE o [COLFOND | | 1.300.00 1.300.00¢ |ARL SURA| | 1.300.00
|AUGUSTO  PRESTACION ps
£

$ 402.200

W
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