AUTORIZACION DE PAGO
%mum R-RI-73

10

CONSECUTIVO TRD:

| 06/06/2025

250-23-01-01- 0443-2025

No. CONTRATO/CONVENIO:

1 200-10-01-12-0020-2025

Prestacion de servicios profesmnales para apoyo

- OBJETO:

' en la gestion institucional del area de presupuesto
de la subdireccion administrativa y financiera de

3 | corpouraba. ;

- NOMBRE CONTRATISTA:

- ELIANA LISETH GUTIERREZ BLANDON

“NIT/ICEDULA CONTRATISTA:

1.038.801.816

NOMBRE SUPERVISOR(A):

“NOMBRE R s i

"PERIODO Y NUMERO DE PAG

CANCELAR:

" JUAN AGUALIMPIA BEJARANO
T JUAN AGUALIMPIA BEJARANO

OA | 06marzo al 05 abril de 2025 - PAGO No. 1

"NUMERO CUENTA BANCARIA

| BENEFICIARIO: 64577253666 BANCOLOMBIA AHORROS
' CUMPLIMIENTO Pago s Skl SURA "TNo. 7952488044 5
' OBLIGACIONES SEGURIDAD E.P.S.
. SOCIAL (Prestacion de servicios — | Pago de Pension PORVENIR i No. | 7952488044
. Consultoria e Interventoria)  EMPRESA Bl Ss B
Pagode Riesgo  SURA 'No. 7952488044
i EMPRESA | Tk
INFORMACIéN PRESUPUESTAL bl
(Favor agregue las filas que requiera) nov A
CDP RCP ' Actividad | ‘Rubro Valor
Otros servicios 2300202008, - .
profesionales,  .32990900102.
47 62 farlioky - 9265000 1.00| | 122000-900
 empresarialesncp 1123207
Otros servicios 2 3.2.02.02.008
profesionales, .32990900101.
i - tichicosy © | 32.83600.1.00 | ~ $48:000:000
- empresariales n.c. p

1423101 |

IVALDRCONTRATD -, - vl R

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

$50.000.000

' VALOR PAGADO $0 |
"VALOR A PAGAR HONORARIOS/SUMINISTRO DE BIENES Y $5.000.000
 SERVICIOS _ }
"VALOR A PAGAR OTROS $0
|_(Transporte, gastos de viaje, arrendamientos, entre otros que incluyaelcontrato) 2
TOTAL A PAGAR . $5.000.000 |
. $45.000.000

 SALDO

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO

PO T R




_EJECUCION FINANCIERA LA e e T
EJECUCION FISICA LEY 1006, o
= DOCUMENTOS PARA ANEXAR (Cuando aplique)
e T DERRE | No. FOLIOS EN CARPETA
SALUD ML 7,71 Snobns JABNRRRIEAT v | s T
_PENSION ‘ . T79e2587700 | 1
(favor coloque‘el nombre y agregue Ias filas que requi ol N/A i N/A

" INFORME DEL CONTRATISTA No.4 5

' INFORME DE SUPERVISION No. —

Se certifica que el (la) contratista ELIANA LISETH 'GUTIERREZ BLANDON identificado (a)
- 1.038.801.816, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones establecidas en el contrato No.

200-10-01-12-0020-2025, por lo tanto, se AUTORIZA el pago nimero 1 correspondiente al periodo
- citado.

FIRMA SUPERVISOR(A)
 Proyecté e Vo Bo entrega documentacién completa a

contratacion
- Nombre | JUAN AGUALIMPIA
et 3 1 BEJARANG
- Firma :

4

R-RI-73
Version 10

2de?2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

R S S Z Bancolombia
3 SOI s COMPROBANTE DE PAGO =
Y P 5 DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1038801816
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIAN LISETH GUTIERREZ BLANDON
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CLL 101A # 76-32 TELEFONO: 8282102
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,

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

UNICO

NO

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7962587709 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 1385306927
St L RN ‘ NOVEDADES .
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
: " LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE.......
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 268.800
SUBTOTAL: 1 $ 268.800
A~
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $210.000
SUBTOTAL: 1 $ 210.000
d RIESGOS PROFESIONALES J
' ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 8.800
SUBTOTAL: 1 $ 8.800
VALOR SIN MORA: $ 487.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 487.600
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA e S

si:ig"ﬁa@

s

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;
822e58126d6f4741a895ae12ee1b37c6fe2b332bat22b22a44d0a29bf169dco477ef6374f510de6d3dbb5fe0281057a4

Namero de Factura: FV-13 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 09/06/2025 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 09/06/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emispr / Vendedor

Razon Social: GUTIERREZ BLANDON ELIANA LISETH
Nombre Comercial: GUTIERREZ BLANDON ELIANA LISETH

Nit del Emisor: 1038801816 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Antioguia

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Apartadd
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccion: CL 101 A 76 32 BRR POLICARPA
Actividad Economica: 6920 Teléfono / M6vil: 3117829555

Correo: kzil805@hotmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL URABA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 890907748 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.e.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Calle 000
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Mavil: 0000000

Correo: atencionalusuario@corpouraba.gov.co

Detalles de Productos

R I S S A e Lo Ao - . . . _ Precio unitario
Nro. | Codigo Descripcion | U/M  Cantidad | Precio unitario Descuento detalle Recargodetalle  IVA %  INC %  deventa |

\Prestacion de servicios pro
fesionales para apoyo en |
i a gestion institucional del | i | | | !
1 | 001 |4readepresupuestodelal NIU | 1,00 |$  5.000.000,00 $ 0,00 § 0,00/ ‘ $ 5.000.000,00}
subdireccién administrativ | | | i { i
ay financiera de corpaura|
ba.

Notas Finales _

Linea de negocio:



Documento generado el:
09/06/2025 16:56:53

Documento validado por la

DIAN:
09/06/2025 16:56:54

XML Generado por: Solucién

Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764085244871

’

MONEDA cop MONEDA 2 - cop
TASA DE CAMBIO GRS TASA DE CAMBIO 1

Subtotal 5000000 Subtotal 5.000.000,00
Descuento detale 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 5000000 Total Bruto Factura 5.000.000,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) Z 0,00
Total neto factura (=) 5000000 Total neto factura (=) 5.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $ 5000000

Total factura (=)

COP $ $5.000.000,00

Valores informativos

Valores informativos

Rango desde: 1 Rango hasta:

50 Vigencia: 2026-12-12

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

Hoja 2 de 2
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- Certificado
Bancario

Lunes, 18 de septiembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ELIANA LISETH GUTIERREZ BLANDON identificado(a) con
CC 1038801816, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 64577253666 2011/12/13 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

e Danmscralacalat



