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Riohacha 6 de marzo 2025

Contraloria General de la Republica :: SGD 06-03-2025 11:44
Al Contestar Cite Este No.: 20251E0026185 Fol:7 Anex:0 FA:0
ORIGEN 80441 DESPACHO GERENTE DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA/ VANEZA CRISTINA DAZA
APONTE

DESTINO 81114 DIRECCION FINANCIERA/WILSON CRUZ CAMARGO
ASUNTO CERTIFICACION FACT FE-1 MANTENIMIENTO SEDE RP 451724 DEL 2424-12-11

20251E0026185 D RO T

Doctor

Wilson cruz CAMARGO

Direccion Financiera

Contraloria General de la Republica

Asunto: Factura electronicas No. FE-1 CONTRATO GUJ-MC-05-2024, con
Registro presupuestal No. 451724 del 2024-12-11 MANTENIMIENTO DE LA
SEDE

Para su conocimiento y fines pertinente le envio facturas electronicas relacionada
con el contrato No GUJ-SA-02-2024 suscrito con por LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA Y CONSORCIO CONTRALORIAGUA2024
REPRESENTADA LEGALMENTE POR JAIR RICARDO MAJARREZ CUESTA,
Objeto: CONTRATARLAS OBRAS DE MANTENIMIENTO Y/O
REHABILITACION A TODO COSTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE
LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA GERENCIA
DEPARAMENTA COLEGIADA GUAJIRA UBICADA EN LA CARRERA 15 No
14B-49 DE LA CIUDAD DE RIOHACHA, LAGUAJIRA., con sus respectivos
anexos.

Atentamente,

Navie3al ¢ Oaza A
Vaneza Cristina Daza Aponte
Gerente Departamental Gerencia Colegiada de la Guajira

Carrera 15 No. 14B - 49 Piso 1 Avenida Los Estudiantes e CAdigo Postal 440001e PBX 727 40 41
cgr@contraloria.gov.co e www.contraloria.gov.co e Riohacha, La Guajira, Colombia



mailto:cgr@contraloria.gov.co
http://www.contraloria.gov.co/

CONSORCIO CONTRALORIAGUA-2024

NIT: 901896617-7

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

Calle1l BNo. 18 -19 AP 1, Riohacha, La Guajira, Colombia
Tel. 3008024806

Email. contraloriagua@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764085636073 valida desde 2025-01-10 hasta 2027-01-10 rango
desde FE1 hasta FE500.

N\ e 3\
Cliente: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 899999067 VENTA : FEL
Direccion: CRA 69 44 35, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 5187000 HORA EMISION: 14:26:46-05:00
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 27/02/2025 14-26:49
Tipo de negociacion: Credito . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria
Fecha de Pago: 27/03/2025 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 4 27 02 2025 27 03 2025
| 7 | J
( ] } IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION UM CANTIDAD PRECIO U. NoM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 Mantenim  |Mantenimiento y/o rehabilitacion de la WSD 1,00 $153.539.632,00 0,00 $153.539.632,00
iento infraestructura fisica de la Contraloria
general de la Republica Gerencia
Departamental Colegiada Guajira
2 AlU1 Administracion 18% WSD 1,00 $27.637.135,00 0,00 $27.637.135,00
AlU2 Imprevistos 2% WSD 1,00 $3.070.792,00 0,00 $3.070.792,00
4 AlU3  |utilidad 5% WSD 1,00 $7.676.981,00 | IVA 19% | $1,458,627.00 0,00 $7.676.981,00
|\ J
Notas: Subtotal: $191.924.540,00
#$26-01-01;GUJ-SA-002-2024;alicia.tejeda@contraloria.gov.co#$
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (ciento noventa y tres millones trescientos ochenta y tres mil ciento sesenta y siete pesos ) IVA: $1.458.627,00
CUFE: 14cbb563101a26f790a844028421c56fa72f303655bb9d8518fa3789b324e380f042a769556efh751e05b745d7520bd0 Total: $193.383.167,00
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $7.676.981,00| 19,00% $1.458.627,00

Firma Digital: YvateIHOTChOo1whZUbBdVM8co9IlYOmizL3+fh+dxpSZM5ukrVnnKuy8VagqxKuo
kmbDn9epdoysXBKEgAWNfu2526szzCqaE1T31nduSxOpKJanmO
rYJGYmWceyJQALL wfnh4DPQ/IZKkjOLcdmrMxBIY+dMNgYRC87ulF1bXNcwnEytcbFfeSRzF5JqTT8p0 KN8sBIp/4AGMCcgoW+LKvXwiv7CLrA2/GHvK

8L/V5glcLpPHVDmylqrGG7DnrgbCR HTM3]YIORGxsk2yuGhO1kL2W5eRjlqEIpnZuzg1JkBOR8PTMIIxgvhyNJoVC4G7b dk7mA8WhKW5HOMjcKIDQ
TQ==

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

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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JAI MANJARREZ “T m. mﬂﬂ

INGENMERIA Y CONSTRUCCION

PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

JAIR MANJARREZ CUESTA identificado con cédula de ciudadania No. 84.083.215
expedida en Riohacha, en mi condicibn de representante legal del CONSORCIO
CONTRALORIAGUA-2024. identificada con NIT No. 901896617-7,
bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales,
pensionesy aportes a las cajas de compensacion familiar y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los dltimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del juramento,
manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas
juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

En constancia, se firma en Riohacha - La Guajira, a los Veinticinco (25) dias del mes de
Febrero de 2025.

\ /
A )X‘\. ’ (‘\/A'OV‘ ;) ovi*2 &
JAIR MANJARREZ CUESTA
R.L. CONSORCIO CONTRALORIAGUA-2024
CALLE 11 B No 18-19 APTO 1- BARRIO JOSE A GALAN TELEFONO: (095-7289868) CEL :3008024806
RIOHACHA-LA GUAJIRA

EMAIL: joimmed @gmail.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84083215 || NUMERO PLANILLA: 4590166476  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIR RICARDO MANJARREZ CUESTA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLL11BN1805 TELEFONO: 3444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 5020540316
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 ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $256.000 $0 $256.000
SUBTOTALES: $256.000 $0 $256.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $0 $0 $0 $8.400 $ 8.400 $0 $0 $8.400
SUBTOTALES: $8.400 $0 $0 $8.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 CcC MANJARREZ INDEPENDIE $ 5.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- (30 $ $ 200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 84083215 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84083215 [CHESTA NI 1o COLPENSI| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000
RICARDO  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2025/02/05 8:23 AM USUARIO: SOl CNJIMENEZ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84083215 || NUMERO PLANILLA: 4586588714  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIR RICARDO MANJARREZ CUESTA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL11BN1805 TELEFONO: 3444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 5010795013
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 ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $256.000 $0 $256.000
SUBTOTALES: $256.000 $0 $256.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $0 $0 $0 $8.400 $8.400 $0 $0 $8.400
SUBTOTALES: $8.400 $0 $0 $8.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 CcC MANJARREZ INDEPENDIE $ 5.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- (30 $ $ 200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 84083215 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84083215 [CHESTA NI 1o COLPENSI| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000
RICARDO  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2025/01/07 11:14 AM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 84083215 0 MANJARREZ CUESTA JAIR RICARDO B 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
44-1 CALLE 11B NO 18 05 7272060 JAIRMC3@GMAIL.COM S 5 a
] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2025-01 32273489 E 2025-01-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 814.100 8.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
20 32273489 2025-01-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N D EMPLEADO SALARIO LTS z|lulelg|e|glgls|2||8|3 (2| Z|S|2] ePsT | AFPT | £ &| S| Z| Nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. cot. | Cot. |& 5
)
EPS-S ANAS ICCFDELA
1 CC 1119390258 (ARTECHE SUAREZ 1.300.000 FI XX 0 33133 RORMENIRS 130.000 20.800 0 OWAYUU EP 130.000 5.200GUAJIRA- 130.000 5.200 130.000 9.100 0,06960 0 0 () 0 010 40.300| S 3711001
ISPENCER DAVID 230301
IS-EPSIC4 ICCF30
AYOLA RIPOLL 1.300.000 PORVENIR- e GGFDEELA
2 CC 84030127 R FIX|[X 0 3[13|3]|3 130.000 20.800 0 0|ICAJACOPI- 130.000 5.200[GUAJIRA- 130.000 5.200 130.000| 9.100 0,06960, 0 (0] () (0] 01| 0 40.300| S 3711001
ROBERTO 230301
ICCFC55 ICCF30
NUEVA E.P.S. ICCFDELA
3 CC 1007285424 BARBOZA LEONES 1.300.000 FIX|[X 0 33133 RORMENIRS 130.000 20.800 0 0[S.A.-EPS037 130.000 5.200GUAJIRA- 130.000 5.200 130.000 9.100 0,06960 0 0 () 0 010 40.300| S 3711001
IOSCAR DAVID 230301 CCF30
ICASTILLA MEJA JUAN | 1.300.000 ICOLFONDOS e GGFDEELA
4 CC 5166309 R FIX|[X 0 3[13|3]|3 130.000 20.800 0 0|ICAJACOPI- 130.000 5.200[GUAJIRA- 130.000 5.200 130.000| 9.100 0,06960, 0 (0] () (0] 01| 0 40.300| S 3711001
RAFAEL 231001
ICCFC55 ICCF30
EPS-SAIC ICCFDELA
5 CC 1006616908 CHOLESBOLIVAR L2000ty FIX|[X 0 33133 RORMENIRS 130.000 20.800 0 OICAUCA- 130.000 5.200GUAJIRA- 130.000 5.200 130.000 9.100 0,06960 0 0 () 0 010 40.300| S 3711001
INUAR DE JESUS 230301
EPSIC3 ICCF30
CONSUEGRA NOMAVA | 1.300.000 PORVENIR- 2re SEAETS
6 CC 84088271 R FIX|[X 0 3[13|3]|3 130.000 20.800 0 0|ICAJACOPI- 130.000 5.200[GUAJIRA- 130.000 5.200 130.000| 9.100 0,06960, 0 (0] () (0] 01| 0 40.300| S 3711001
VUAN ALFREDO 230301
ICCFC55 ICCF30
ISALUD ICCFDELA
7 CC 84080280 EOHISZ PINTORARIT L2000ty FIX|X 0 33|33 RORMENIRS 130.000 20.800 0 O[TOTAL- 130.000 5.200GUAJIRA- 130.000 5.200 130.000 9.100 0,06960 0 0 (0] 0 (01 0] 40.300| S 3711001
ISAMIR 230301
[EPS002 ICCF30
MARIANO MARTINEZ 1.300.000 ICOLPENSION e GGFDEELA
8 CC 72234569 R FIX|[X 0 3[13|3]|3 130.000 20.800 0 0|ICAJACOPI- 130.000 5.200[GUAJIRA- 130.000 5.200 130.000| 9.100 0,06960, 0 (0] (0] (0] 01| 0 40.300| S 3711001
IWGUSTIN ALFONSO ES-25-14
ICCFC55 ICCF30
FAMILIAR DH ICCFDELA
9 CC 1118862277 M EDINAIECEY L2000ty FIX|X 0 33|33 PROTEESION 130.000 20.800 0 OICOLOMBIA- 130.000 5.200iGUAJIRA- 130.000 5.200 130.000 9.100 0,06960 0 0 (0] 0 (01 0] 40.300| S 3711001
DAIMERSON DE JESUS 230201
ICCFC33 ICCF30
INUEVA E.P.S. ICCFDELA
10 [CC 78304867 PASITRANA ALEARIN L0ty FIX|[X 0 3[13|3]|3 COLAENEION 130.000 20.800 0 OIS.A. MOV- 130.000 5.200[GUAJIRA- 130.000 5.200 130.000| 9.100 0,06960, 0 (0] (0] (0] 01| 0 40.300| S 3711001
MULIO MIGUEL ES-25-14
EPS041 ICCF30
EPS-S ICCFDELA
11 (CC 1118821802 JERFZCALZIVLIC L2000ty FIX|X 0 33|33 [COLRENSION 130.000 20.800 0 ODUSAKAWI - 130.000 5.200iGUAJIRA- 130.000 5.200 130.000 9.100 0,06960 0 0 (0] 0 (04 0] 40.300| S 3711001
ICESAR ES-25-14
EPSIC1 ICCF30
PERTUZ MALDONADO 1.300.000 PORVENIR- e GGFDEELA
12 [CC 1006639260 R FIX|[X 0 3[13|3]|3 130.000 20.800 0 0|ICAJACOPI- 130.000 5.200[GUAJIRA- 130.000 5.200 130.000| 9.100 0,06960, 0 (0] (0] (0] 01| 0 40.300| S 3711001
WILMER MIGUEL 230301
ICCFC55 ICCF30
o EPS-S ICCFDELA
13 [CC 1006572811 FENARANDR STERRA L2000ty FIX|X 0 33133 PORVIENIES 130.000 20.800 0 ODUSAKAWI - 130.000 5.200GUAJIRA- 130.000 5.200 130.000 9.100 0,06960 0 0 () 0 01| 0 40.300| S 3711001
IY ORNEIS GABRIEL 230301
EPSIC1 ICCF30
RAMIREZ PERTUZ ISNE | 1.300.000 PROTECCION e GGFDEELA
14 (CC 1148147428 R FIX|[X 0 3[13|3]|3 130.000 20.800 0 0|ICAJACOPI- 130.000 5.200[GUAJIRA- 130.000 5.200 130.000| 9.100 0,06960, 0 (0] (0] (0] 01| 0 40.300| S 3711001
EDUARDO 230201
ICCFC55 ICCF30
IREDONDO MENDOZA 1.300.000 ICOLPENSION EPS SEFRELA
15 [CC 84080220 D FIX|X 0 33133 130.000 20.800 0 OICAJACOPI- 130.000 5.200GUAJIRA- 130.000 5.200 130.000 9.100 0,06960 0 0 () (o) 01| 0 40.300| S 3711001
EDGAR DE JESUS ES-25-14
ICCFC55 ICCF30
EPS-S ANAS ICCFDELA
16 [CC 1006578545 FODIRIGUEZ CARDIOED || L3T00TY FIX|[X 0 3[13|3]|3 ORI IR 130.000 20.800 0 OWAYUU EP 130.000 5.200[GUAJIRA- 130.000 5.200 130.000| 9.100 0,06960, 0 (0] (0] (0] 01| 0 40.300| S 3711001
LEAN JOSE 230301
S-EPSIC4 ICCF30
IRODRIGUEZ PEREZ 1.300.000 PROTECCION EPS SEFRELA
17 [CC 84025131 D FIX|X 0 33133 130.000 20.800 0 OICAJACOPI- 130.000 5.200GUAJIRA- 130.000 5.200 130.000 9.100 0,06960 0 (o) () 0 01| 0 40.300| S 3711001
UVAIRO RAFAEL 230201
ICCFC55 ICCF30
ROMERO FRAGOZO 1.300.000 PORVENIR- SANITAS- SEAETS
18 [CC 1119838727 R FIX|[X 0 3[13|3]|3 130.000 20.800 0 0 130.000 5.200[GUAJIRA- 130.000 5.200 130.000| 9.100 0,06960, 0 (0] () (0] 01| 0 40.300| S 3711001
UJORGE MARIO 230301 [EPS005 CCF30
ISANCHEZ BERRIO 1.300.000 PORVENIR- EPS SEFRELA
19 (CC 1118821861 D FIX|X 0 33133 130.000 20.800 0 OICAJACOPI- 130.000 5.200iGUAJIRA- 130.000 5.200 130.000 9.100 0,06960 0 (0] (o) 0 01| 0 40.300| S 3711001
IYOSIMAR 230301
ICCFC55 ICCF30
ISALUD ICCFDELA
20 |CC 1118843084 EUAREZ [RIERNANDIEZ LZ000Ty FIX|[X 0 3[13|3]|3 ORI IR 130.000 20.800 0 O[TOTAL- 130.000 5.200[GUAJIRA- 130.000 5.200 130.000| 9.100 0,06960, 0 (0] () (0] 01| 0 40.300| S 3711001
ENRIQUE ALEJANDRO 230301 EPS002 CCF30
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 84083215

MANJARREZ CUESTA JAIR RICARDO B

01 POSITIVA - 14-23

SUCURSAL

4290

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

44-1

CALLE 11B NO 18 05

7272060

JAIRMC3@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2025-01 32273489 E 2025-01-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 814.100 8.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(l)MITE ESTADO PLANILLA
20 32273489 2025-01-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.600.000 2.600.000 2.600.000 2.600.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS L (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 20 416.000 0 4.000 0 420.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 20.800 0 200 0 21.000

PORVENIR 230301 800224808 8 12 249.600 0 2.400 0 252.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 83.200 0 800 0 84.000

PROTECCION 230201 800229739 0 3 62.400 0 600 0 63.000
EPS(Administradoras: 9) 20 104.000 0 1.300 0 105.300

EPS-S DUSAKAWI EPSIC1 824001398 1 2 10.400 0 100 0 10.500

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 5.200 0 100 0 5.300

SANITAS EPS005 800251440 6 1 5.200 0 100 0 5.300

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 10.400 0 100 0 10.500

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 5.200 0 100 0 5.300

EPS CAJACOPI CCFC55 901543211 6 9 46.800 0 500 0 47.300

EPS-S ANAS WAYUUEP S EPSIC4 839000495 6 2 10.400 0 100 0 10.500

EPS-S AIC CAUCA EPSIC3 817001773 3 1 5.200 0 100 0 5.300

FAMILIAR DE COLOMBIA CCFC33 901543761 5 1 5.200 0 100 0 5.300
ARP(Administradoras: 1) 20 182.000 0 1.800 0 183.800

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 20 182.000 0 1.800 0 183.800
CCF(Administradoras: 1) 20 104.000 0 1.000 0 105.000

CCF DE LA GUAJIRA | CCF30 | 892115006 5 20 104.000 0 1.000 0 105.000
Gran Total 806.000 0 8.100 0 814.100
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(@) corraonia

CONSTANCIA SUPERVISION CONTRATO GUJ-SA-02-2024 OBJETO: CONTRATAR
LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION A TODO COSTO DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
GERENCIA DEPARTAMENTAL COLEGIADA GUAJIRA UBICADA EN LA CARRERA 15 No
14B-49 DE LA CIUDAD DE RIOHACHA, LA GUAJIRA.

JOSE FAVIO GUERRA CHINCHIA, en mi calidad de Supervisor del Contrato GUJ-MC-005-
2024, suscrito con el CONSORCIO CONTRALORIAGUA2024, me permito constatar que el
contratista dio cumplimiento al objeto del Contrato, ejecutando las actividades y obligaciones
pactadas con la Contraloria General de la Republica, razén por la cual se puede proceder a
suscribir el acta de recibo final.

Por lo que se le asigna una calificacion de 9 (Bueno).

Suscrito en Riohacha, a los 25 dias del mes de enero de 2025.

C

JOSE FAVIO GUERRA CHINCHIA
Supervisor

Proyect6: Idelmis Quintero

Carrera 15 No. 14B-49 - (075)7274041 - Riohacha - Colombia - www.contraloriagen.gov.co
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(@) corraonia

LA GERENTE DEPARTAMENTAL COLEGIADA DE LA GUAJIRA

CERTIFICA:

Que se recibié a satisfacciéon el cumplimiento del objeto contractual: CONTRATAR LAS
OBRAS DE MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION A TODO COSTO DE LA
INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
GERENCIA DEPARTAMENTAL COLEGIADA GUAJIRA UBICADA EN LA CARRERA 15 No
14B-49 DE LA CIUDAD DE RIOHACHA, LA GUAJIRA, por parte del CONSORCIO
CONTRALORIAGUA2024, en ejecucion del contrato GUJ-SA-02-2024.

Suscrito en Riohacha, a los 25 dias del mes de enero de 2025.

\Nowneza. © Daza A

VANEZA CRISTINA DAZA APONTE
Gerente Departamental de La Guajira

Proyect6: Idelmis Quintero
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