






Riohacha, abril 24 de 2025

CUENTA DE COBRO

CORPOGUAJIRA

DEBE A:

NIXSON   EMILSER  MEDINA  RODRIGUEZ,   identificado  con   la

cedula    de   ciudadanfa    No.84.028.252   de    Riohacha,    Por
concepto  de  Un  Mil  Quinientos  1.500  Botellones  de  Agua
Purificada   de   20   litros,   Solicitados   mediante   Proceso   de
Minima  Cuantfa  No.  005  dei  2 de abril  de  2025,  la  suma  de
NUEVE MILLONES DE PESOS $9'000.000.oo M/cte.
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NIXSON  EMILSER  MEDINA RODRIGUEZ

C.c.  84.028.252 de Rioh.acha



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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 84028252
NIXSON EMILSER  MEDINA RODRIGUEZ

RIOHACHA GUAJIRA
CL 45 N 7B-11 5555555

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

4599363320 I-INDEPENDIENTES
abril 2025 abril 2025

0
2025/04/09 9992313106

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

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 $ 34.700 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
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S
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O
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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
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R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
84028252

MEDINA
RODRIGUEZ
NOXSON
EMILSER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 01 30 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

84028252 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 440.500
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CONTRATO DE SUMINISTRO No.

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATANTE:

CONTRATISTA:

SUPERVISOR:

VALOR DEL CONTRATO:

PLAZO:

FECHA DE INICIAC16N:

FECHA DE TERMINAC16N:

PMC-0005-2025

SuMINISTRO   DE   UN   MIL   QUINIENTOS   BOTELLONES   DE

AGUA   POTABLE,   PARA   EL   CONSUMO   HUMANO   EN   LA

SEDE  ADMINISTRATIVA  Y  LABORATORIO  AMBIENTAL   DE

LA      CORPORACION      AUTONOMA      REGIONAL      DE      LA

GUAJIRA.

CORPOGUAJIRA

NIXSON EMILSER MEDINA RODRIGUEZ

JUAN MANUEL PERTUZ MENA

$9'000.000'Oo

DOS (2) MESES

09 DE ABRIL DE 2025

08 DE JUNIO DE 2025

En  Riohacha La Guajira,  el dia 08 del mes de abril de 2025, se reunieron el Sefior NIXSON EMILSER MEDINA
RODRIGUEZ,  en  su  condici6n  de contratista  y  JUAN  MANUEL  PERTUZ  MENA,  en  su  calidad  de funcionario
de   CORPOGUAJIRA   y   Supervisor(a)   designado(a)   por   el   Secretario   General   de   la   entidad,   mediante
Comunicaci6n de designaci6n de Supervision del Contrato de suministro PMC 0005-2025, de fecha 03 del mes
de abril de 2025,  para suscribir la presente Acta de lnicio y dejar constancia de los siguientes hechos:

1.    Que,   el   dia   2   de   abril   de   2025,   La   CORPORACION   UTONOMA   REGIONAL   DE   LA  GUAJIRA  -
CORPOGAJIRA,  le  comunica  al  sefior  NIXSON  EMILSER  MEDINA  RODRIGUEZ,  sobre  la  aceptaci6n
de  la  oferta  para  el  SUMINISTRO  DE  MIL  QUINIENTOS  (1.500)  BOTELLONES  DE  AGUA  POTABLE
PARA  EL  CONSUMO  HUMANO  EN  LA  SEDE  ADMINISTRATIVA  Y  LABORATORIO  AMBIENTAL  DE
LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA -CORPOGUAJIRA.

2.    Que,  de  conformidad  con  la  clausula  de  Constituci6n  de  Garantias  del  Contrato,  la  entidad,  consider6
necesaria  la exigencia  de  una  P6liza de cumplimiento y de calidad  del  servicio,  en  aras de asegurar el
buen  ejercicio  de  las  actividades  a  cargo  del  Contratista,  y  en  virtud  de  ello  el  Contratista  aport6  las
P6Iizas antes citada a favor de Entidades Estatales expedida por SEGUROS MUNDIAL, que se detalla a
continuaci6n:
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CG  1063280 CUMPLIMIENTO 02/04/2025 900.000
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Las correspondientes p6Iizas fueron aprobadas en la plataforma SECOP 11 el dia 04 abril de 2025.

3.    Que,  el  Soporte  Financiero  para  la  ejecuci6n  del  Contrato  se  encuentra  amparado  bajo  la  siguiente
informaci6n:

rs 5as

es

06/04/2025 9.000.000

02/04/2025 9.000.000S

4.    Que el Contratista acredit6 afiliaci6n al Sistema Integral de Seguridad Social HABILITADO, asi:

® fa
es

as

SALUD TOTAL

Certificacionesas
PORVENIR

- POSITIVA

5.    Que  de  conformidad  con  la  designaci6n  de  Supervisor del  Contrato  de  suministro  PMC  0005-2025,  la
Vigilancia en el Cumplimiento y  Ejecuci6n  del Objeto del  Presente Contrato,  se ejercera a traves del  (la)
Secretaria General.

Por lo anteriormente expuesto las partes

ACUERDAN

i.    Fijar como  fecha  de  inicio  de  la  ejecuci6n  del  Contrato  de  suministro  PMC  0005-2025,  el  dia  09  de
abril de 2025.

ii.    Fijar como fecha de terminaci6n  del Contrato de suministro  PMC  0005-2025,  hasta el  dia 08 de junio
de 2025.




