2025 -03 -06 3,605,000.00

MARTIN OBANDO LUIS MIGUEL

TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL PESOS M/CTE

CORPOGUAVIO
;;"‘g CARRERA 7 No.1A-52
Poqu -
NIT. 832000171-1 COMPROBANTE 321
DE EGRESO N°
Beneficiario: MARTIN OBANDO LUIS MIGUEL
Concepto:  Pago periodo del 10/2/2025 al 28/2/2025, por la prestacion de servicios profesionales para apoyar las actividades presupuestales y
de control financiero a cargo de la Subdireccion Administrativa y Financiera de la Corporacion Autonoma Regional del Guavio -
Corpoguavio.
Valor Egreso:  3,605,000.00 Orden: 365
Banco: BANCOLOMBIA Cuenta N° : 24968125229
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
11100617 BanColombia-249681252-29 Sector Electrico 0.00 3.605,000.00
249054 Honorarios 3,605,000.00 0.00
TOTALES 3,605,000.00 3,605,000.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
3706 - 3.017.0001.02.02.02.8 - 04 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion
f —_ ﬁ
YOLANDA ESTHER TRIANA BELTRAN
Tesorera
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 321
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
13099300 MARTIN OBANDO LUIS 3,605,000.00 Corriente
MIGUEL
TOTAL 3,605,000.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién
Elaboro: YOLANDA ORIGINAL Page 1 of 1
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| €ODIGO ‘ VERSION ‘ FECHA
GJ-CO-FT-
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR SAANOF V-01 21/10/2020
PARCIAL - FINAL D UNICO =
TRATANTE NUMERO CONSECUTIVO DE AUTORIZACION DE
CCORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO "CORPOGUAVIO' NIT No. 832000171-1 NTO 1 NUMERACION DE LA DIAN
NOMBRE CONTRATISTA LUIS MIGUEL MARTIN OBANDO |—sc. 3099300 CONTRATO /0 CONVENIO o. CorNo. 126 (2810112025) ADICION CDP No.
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL N cc.No. NA 002000-13.006-108-2025
PLAZODE FECHA DE INICIO DEL
© VALOR NICIAL DEL Aporte Corpoguavio mon non on et 4MESES o e 1000272025 FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO 9/06/2025
CONTRATO Y/O $ 20,600,000 ADICION $ EFECTNO'S $ 20,600,000 PAGADO § s APAGARS $3,605,000 SALDO $ s 16,995,000
CONVENOS Aporte cooperante PPRORROGA EMEOIEE NUEVA T OF UEMCTES
s P 'SUSPENSION TERMINACION EJECUCION TOTAL
DESCRIPCION DE PAGO (PERIODO DE EJECUCION)
SERVICIOS PROFESIONALES CORRESPONDIENTE DEL 1010212025 AL 2810212025, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA PARA APOYAR LAS ACTVIDADES PRESUPUESTALES Y DE CONTROL FINANCIERO A CARGO DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO - CORROGUAVIO
DEPENDENCIA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
VALORACION DEL EL DESARROLLO DE L
No OBLIGAGIONES DEL CONTRATO Y10 CONVENID ACTNVDADES Y TAREAS DESARROLLADAS Y10 CUNPLOAS WDEAVANCE | 41, v apo — =
FRENTEAL LADAS
Oportuno Wedianamente Oportuno Pendiente Destacado Cumplidor €n desarrallo
Realizar la revision oportuna a los estudios previos presentados por las|Durante le mes de Febrero han presentado a través de los diferentes lideres y coordinadores de las areas adm\mslvawas un|
dierentes dreas de la Corporacin AutGnoma Regional del Guavio. - otal de Sesenta y Cuatro (54) solciudes de estudios previos firnadpos y autorizados por los Subdiectores de Ia Corpor M
L pogevi. con o n de aLe 6 cumplan con I aSgnadon e recuraos, do| AUGnomA Recional d6l Gusio, Ios Cusles han Sdo vabilzados y autonsados confome a 16 reeureos presupuetiados s| 1750 17.50 x
acuerdo alo presupuestado en los Planes Operativos de Inversién Anual, asignados en los Planes Operativos Anuales de Inversicn (POA)
Realizar seguimiento y verificacion a los recursos consignados por parte de [os| Se realiz6 seguimiento a Ia consignacion de Ios recursos provenientes por sobretasa y porcentaie ambiental corespondientes
2 Municipios de la Jurisdiccion, con relacion a la Sobretasa y Porcentaje|al Cuarto periodo de la vigencia 2024,consignados por los Municipios de la Jurisdiccion de Corpoguavio, con fecha del 17.50 17.50 X X
ambiental, conforme al Decreto Reglamentario 1339 de 1994 vencimiento 15/07/2024,
Solicitar a los Municipios la facturacion correspondiente a Impuesto Predial de | Se realizo solicitud de las facturas de Impuesto predial a cada uno de los Municipios de la Jurisdiccion, con el fin de realizar el
3. |los predios ubanos de propiedad de Corpoguavio y generar su liquidacién y | pago correspondiente a la vigencia 2025. A la fecha a enviado factura los Municipios de Medina, Gacheta y Junin las cuales|  17.50 1750 x X
orden de pago correspondiente Se encuentran para autorizacion de CDP.
Revision, viabilizacion y expedicion de Certificados de Disponibilidad | Durante el mes de Febrero, se han expedido un total de Setenta y cuatro (74) CDP, de acuerdo a las solicitudes presentadas a| X
Presupuestal de la Contratacion de la entidad. Ia Subdireccion Administrativa y Financiera. 17.50 17.50 X
Durante el mes de Febero se brindo apoyo a las actividades presupuestales, propias del area Financiera de la Entidad,
5. p';z‘:; €l acompafiamiento y apoyo a las demés metas y actiidades de 8| ospeciamente con los Informes de Resenvas presupuestales, Informe final e la vigencia 2024 al Ministerio de Medio) 17.50 17.50 X X
Ambiente, con la presentacion del informe final para Consejo Directivo.
6. |Bindar aporo ena reion de contaios suscrios y expedion de RegiSi05| 5, oy o fara presupuestal conf reisionde convtos y xpedicion de Regsos presupuestles 1750 1750 X x
Apoyo en la revision, viabiizacion y elaboracion de ordenes de pago Durante el mes de Febrero se apoyo en la revision de las cuentas presentads por los contratistas de la entidad y se expidieron
7 g:::::sandwemes ala ejecucion y liquidacion de los contratos suscrtos por la| e T B8 T A0 S R o denes de pago 17,50 17.50 X X
nerar los informes presupuestales y financieros _requer ,
8. Subdireccion Administrativa y financiera, asf como otras enndades del Eslado 2 se han generado los informes requeridos por la Subdireccion Administrativa y financiera, y aquellos informes de caracter 1750 1750 x X
abiigatoro al Ministero de Medio Ambiente.
acordes con sus funciones
Apoyo en Ia presentacion de informes solicitados por planeacion ylo control| Se presento el informe de Austeridad en el Gasto de acuerdo a a solcitud presentada por a Oficina de Control Interno de la
9. intemo  (Planes de mejoramiento, Indicadores, matriz de  riesgos, | Corproacion Auténoma Regional del Guavio - Corpoguavio 17.50 17.50 X X
normogramas, FURAG, consumos de luz y agua).
Brindar apoyo enla elaboracién de evaluaciones técnicas y financieras de los
10. |procesos de contratacion que genere la Corporacion Auténoma Regional del | Durante el periodo no se han solicitado evaluaciones técnicas y financieras. 17,50 17.50 X X
Guavio - Curpuguswo
Apoya y Financiera en' TeTos
comnios eta dsigne, eiendo en cuena a funciones e o5
Nose h P Wratos del area financert
n el manual ¢ interventoria de o se han de contralos del v 17.50 17.50 x X
coniatos a1 Corporacim Auignoma Regional bl G~
‘Atender de manera oporiuna los tramites que le sean asignados a raves del
aplicativo del Sistema de nformacién Documental de la Corporacion .
Lo o o o Sl eAg ' o herae97| S han atendido oporunamene s requerimientos y solcitudes resentadas a avés de SIDCAR 17.50 17.50 x X
institucional.
Paricipar en las reuniones para los cuales sea asignado en la sede de la|
ha participado en [as reuniones solicitadas por la Subdireccion
13 | Corporacion o fuera de ella y presentar e respectivo informe. Se ha participado en las reuniones solicitadas por la Subdireccior 17.50 17.50 x X
Las demds, gue en efercico del convalo de presiacion de senicios le sean| Apoyo e expedicien d Regsiros presupuestales
14, |asignadas, siempre y cuando estén deniro v informes v 1a Subdireccion 17.50 17.50 x x
relacion ditecta con la correcta prestacion del sencio Eloracon e iormé pesupoesa 4 1y genca 2024, SIA

El anterior informe se hace dando cumplimieto de la Resolucion No. 0239 DE 25/02/2022

|Er Contratista certica bajo Ta gravedad de jurameno, que Ios documentos soporte del pago de aporte obigatorio al Sisterna General de Seguridad Social en salud y pension que preserto en este pago Corresponde a fos iNgresos del Cortato No:002000-13-006-108-2025 (anexar soportes) de acuerdo a os porcentajes establecidos legaimete.
"El contratista certifica bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte que se presentan cumplen con los requisitos establecidos para el cumplimiento a la ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, para efectos e dar aplicacion a las deducciones establecidas en la misma "

OBSERVACIONE:

ANEXO FORMATO DE DISTRIBUCION PRESUPUESTAL.

< =
—/‘\‘"J:m
S sand bt

** FIRMA DEL CONTRATISTA E —

Nombre del Supervisor

LEONEL ANTONIO l(‘ALDERoN\JRREA

Cargo / Funcion

Subdirector Adtivo y Financiero

Fecha de expedicion

3/03/2025

FIRMA SUPERVISOR

* Para el caso de convenios el valor total del convenio -

los aportes de ca

da una de las partes.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de s
SO | s SOPORTE DE PAGO GENERAL ® Scotiabank. (&) COLPATRIA
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3099300 || NUMERO PLANILLA: 7054280149  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS MIGUEL MARTIN OBANDO | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDINA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: ;
DIRECCION: CALLE 82 112F - 10 INTERIOR 33 APTO 102 TELEFONO: 3577335 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/11  NUMERO AUTORIZACION: 1259611185
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracién empresarial.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $ 320.000 $1.500 $321.500
[SUBTOTALES: $ 320.000 $ 1.500 $ 321.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $1.200 $0 $ 250.000 $1.200 $0 $251.200
[SUBTOTALES: $ 250.000 $1.200 $0 $ 251.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN 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 $20.900 $20.900 $ 100 $0 $21.000
[SUBTOTALES: $20.900 $ 100 $0 $21.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o|Q << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA ompres| . T1PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g 2 %'i( S LALB%S 6| 6| 3 % o 3 R |50 & |L6) FSP VO’T_TJ?I?;EISOS e R TOTAL é VALOR| TOTAL § CENTRO TOTAL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z (S| 22| € | ¢ |F|IF|F|IF S| 3 | @ e S |1 > | = 9N o 2
I it E 18] O 3 ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ? IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [CC 3099300MARTIN INDEPENDIE $3.042.000 NO 01-30 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS017- |30 $ $ 250.000 $0 $250.00014-11 - 30 $ 3099300 |$20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AR T Ao PORVENIR| | 2.000.000 FAMISANA| | 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000
MIGUEL  PRESTACION R
DE
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