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Riohacha 6 de marzo 2025 
 

 
 

Doctor 
Wilson cruz CAMARGO 
Dirección Financiera 
Contraloría General de la República 
 
 
Asunto: Factura electrónicas 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 envío facturas electrónicas 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 
REHABILITACIÓN A TODO COSTO DE LA INFRAESTRUCTURA FÍSICA DE 
LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA GERENCIA 
DEPARAMENTA COLEGIADA GUAJIRA UBICADA EN LA CARRERA 15 No 
14B-49 DE LA CIUDAD DE RIOHACHA, LAGUAJIRA., con sus respectivos 
anexos. 
 
 
Atentamente, 
 
 

 
Vaneza Cristina Daza Aponte 
Gerente Departamental Gerencia Colegiada de la Guajira 

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


Firma Digital: Yvate1H0TChOo1whZUbBdVM8co9IlY0mizL3+fh+dxpSZM5ukrVnnKuy8VqqxKuo
kmbDn9epdoysXBKEgAWNfu2526szzCqaE1T31nduSxOpKJanmO
rYJGYmWcyJQALL wfnh4DPQ/IZkjOLcdmrMxBIY+dMNgYRC87u1F1bXNcwnEytcbFfeSRzF5JqTT8p0 KN8sB9p/4GMCcgoW+LKvXwfv7CLrA2/GHvK
8L/v5glcLpPHVDmylqrGG7DnrqbCR HTM3jYl0RGxsk2yuGhO1kL2W5eRjlqElpnZuzg1JkB0R8PTMIIxgvhyNJoVC4G7b dk7mA8WhKW5HOmjcKJDQ
TQ==

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

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

CONSORCIO CONTRALORIAGUA-2024
NIT: 901896617-7

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA

Persona Jurídica

Calle11 BNo. 18 -19 AP 1, Riohacha, La Guajira, Colombia

Tel. 3008024806

Email. contraloriagua@gmail.com

Autorización factura electrónica de venta No. 18764085636073 válida desde 2025-01-10 hasta 2027-01-10 rango
desde FE1 hasta FE500.

Cliente: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
NIT : 899999067
Dirección: CRA 69 44 35, Bogotá, D.C., Bogotá, Colombia
Teléfono: 5187000
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Tipo de negociación: Crédito
Medio de Pago: Consignación bancaria
Fecha de Pago: 27/03/2025
Total de Lineas: 4

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA : FE1

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 14:26:46-05:00
FECHA FIRMADO: 27/02/2025 14:26:49

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
27 02 2025

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
27 03 2025

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U.M CANTIDAD PRECIO U.
IMPUESTOS

DCTO. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 Mantenim
iento

Mantenimiento y/o rehabilitación de la
infraestructura fisica de la Contraloria
general de la Republica Gerencia
Departamental Colegiada Guajira

WSD 1,00 $153.539.632,00 0,00 $153.539.632,00

2 AIU1 Administración 18% WSD 1,00 $27.637.135,00 0,00 $27.637.135,00

3 AIU2 Imprevistos 2% WSD 1,00 $3.070.792,00 0,00 $3.070.792,00

4 AIU3 Utilidad 5% WSD 1,00 $7.676.981,00 IVA 19% $1,458,627.00 0,00 $7.676.981,00

           

           

Notas:
#$26-01-01;GUJ-SA-002-2024;alicia.tejeda@contraloria.gov.co#$

SON: (ciento noventa y tres millones trescientos ochenta y tres mil ciento sesenta y siete pesos )
CUFE: 14cbb563101a26f790a844028421c56fa72f303655bb9d85f8fa3789b324e380f042a769556efb751e05b745d7520bd0

Subtotal: $191.924.540,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

IVA: $1.458.627,00

Total: $193.383.167,00

IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE

IMPUESTOS
01 IVA $7.676.981,00 19,00% $1.458.627,00
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PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

 
 
 

JAIR MANJARREZ CUESTA identificado con cédula de ciudadanía No. 84.083.215 

expedida en Riohacha, en mi condición de representante legal del CONSORCIO 

CONTRALORIAGUA-2024. identificada con    NIT   No.                    9 0 1 8 9 6 6 1 7-7, 

bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, 

pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar y al Fondo Nacional de Formación 

Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 

Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses 

contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, 

en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 
Conforme con el artículo 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 
jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y 
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente 
considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 

 

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

 
 
 

JAIR MANJARREZ CUESTA 
R.L. CONSORCIO CONTRALORIAGUA-2024 

 

 



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 84083215
JAIR RICARDO MANJARREZ CUESTA

RIOHACHA GUAJIRA
CLL 11B N 18 05 3444444

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:

4590166476 I-INDEPENDIENTES
enero 2025 enero 2025

0
2025/02/05 5020540316

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

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

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

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

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 $ 8.400 $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 8.400
SUBTOTALES: $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 8.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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T
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IR
P

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
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
84083215

MANJARREZ
CUESTA
JAIR
RICARDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.000.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.600.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.600.000

84083215 $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 464.400

2025/02/05 8:23 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



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 84083215
JAIR RICARDO MANJARREZ CUESTA

RIOHACHA GUAJIRA
CLL 11B N 18 05 3444444

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:

4586588714 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2025/01/07 5010795013

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

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

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

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

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 $ 8.400 $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 8.400
SUBTOTALES: $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 8.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M
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IA
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X
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R
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N
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O
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P

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
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
84083215

MANJARREZ
CUESTA
JAIR
RICARDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.000.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.600.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.600.000

84083215 $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 464.400

2025/01/07 11:14 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

20

Nº AFILIADOS

4290

JAIRMC3@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 84083215

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MANJARREZ CUESTA JAIR RICARDO0

CLASE

B

CÓDIGO

01

CALLE 11B NO 18 05

DIRECCIÓNMUN-DEP

44-1

TELÉFONO

7272060

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-01-23

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-12 TODOS LOS CENTROS2025-01

PERÍODO SALUD PLANILLA

32273489

32273489

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

814.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

8.100

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-01-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C
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V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
ARTECHE SUAREZ
SPENCER DAVID

20.800130.000
EPS-S ANAS
WAYUU E P
S-EPSIC4

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 11193902581
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
AYOLA RIPOLL
ROBERTO

20.800130.000
EPS
CAJACOPI-
CCFC55

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 840301272
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
BARBOZA LEONES
OSCAR DAVID

20.800130.000
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10072854243
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
CASTILLA MEJIA JUAN
RAFAEL

20.800130.000
EPS
CAJACOPI-
CCFC55

COLFONDOS-
231001

0,06960 SCC 51663094
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
CHOLES BOLIVAR
ANUAR DE JESUS

20.800130.000
EPS-S AIC
CAUCA-
EPSIC3

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10066169085
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
CONSUEGRA NOMAVA
JUAN ALFREDO

20.800130.000
EPS
CAJACOPI-
CCFC55

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 840882716
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
GOMEZ PINTO FARIT
SAMIR

20.800130.000
SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 840802807
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
MARIANO MARTINEZ
AGUSTIN ALFONSO

20.800130.000
EPS
CAJACOPI-
CCFC55

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 722345698
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
MEDINA VIECCO
DAIMERSON DE JESUS

20.800130.000
FAMILIAR DE
COLOMBIA-
CCFC33

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 11188622779
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
PASTRANA ALGARIN
JULIO MIGUEL

20.800130.000
NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 7830486710
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
PEREZ CALIZ JULIO
CESAR

20.800130.000
EPS-S
DUSAKAWI -
EPSIC1

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 111882180211
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
PERTUZ MALDONADO
WILMER MIGUEL

20.800130.000
EPS
CAJACOPI-
CCFC55

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 100663926012
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
PEÑARANDA SIERRA
YORNEIS GABRIEL

20.800130.000
EPS-S
DUSAKAWI -
EPSIC1

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 100657281113
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
RAMIREZ PERTUZ ISNE
EDUARDO

20.800130.000
EPS
CAJACOPI-
CCFC55

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 114814742814
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
REDONDO MENDOZA
EDGAR DE JESUS

20.800130.000
EPS
CAJACOPI-
CCFC55

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 8408022015
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
RODRIGUEZ CARDOSO
LEAN JOSE

20.800130.000
EPS-S ANAS
WAYUU E P
S-EPSIC4

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 100657854516
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
RODRIGUEZ PEREZ
JAIRO RAFAEL

20.800130.000
EPS
CAJACOPI-
CCFC55

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 8402513117
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
ROMERO FRAGOZO
JORGE MARIO

20.800130.000
SANITAS-
EPS005

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 111983872718
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
SANCHEZ BERRIO
YOSIMAR

20.800130.000
EPS
CAJACOPI-
CCFC55

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 111882186119
1.300.000

F 3711001

X X 0 3 3 3 0 0 130.000 5.200130.000 9.100130.0005.200 0 0 0 0 0 01 0 40.300
CCF DE LA
GUAJIRA-
CCF30

3
SUAREZ HERNANDEZ
ENRIQUE ALEJANDRO

20.800130.000
SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 111884308420
1.300.000

F 3711001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

2.600.000 2.600.0002.600.0002.600.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

20

Nº AFILIADOS

4290

JAIRMC3@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 84083215

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MANJARREZ CUESTA JAIR RICARDO0

CLASE

B

CÓDIGO

01

CALLE 11B NO 18 05

DIRECCIÓNMUN-DEP

44-1

TELÉFONO

7272060

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-01-23

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-12 TODOS LOS CENTROS2025-01

PERÍODO SALUD PLANILLA

32273489

32273489

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

814.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

8.100

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-01-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

20 416.000 0 4.000 420.0000AFP(Administradoras: 4)
800227940  6 20.800 0231001 200 0 21.0001    COLFONDOS
800224808  8 249.600 0230301 2.400 0 252.00012    PORVENIR
900336004  7 83.200 025-14 800 0 84.0004    COLPENSIONES
800229739  0 62.400 0230201 600 0 63.0003    PROTECCION

20 104.000 0 1.300 105.3000EPS(Administradoras: 9)
824001398 1 10.400 0EPSIC1 100 0 10.5002    EPS-S DUSAKAWI
900156264 2 5.200 0EPS037 100 0 5.3001    NUEVA E.P.S. S.A.
800251440 6 5.200 0EPS005 100 0 5.3001    SANITAS
800130907 4 10.400 0EPS002 100 0 10.5002    SALUD TOTAL
900156264 2 5.200 0EPS041 100 0 5.3001    NUEVA E.P.S. S.A. MOV
901543211 6 46.800 0CCFC55 500 0 47.3009    EPS CAJACOPI
839000495 6 10.400 0EPSIC4 100 0 10.5002    EPS-S ANAS WAYUU E P S
817001773 3 5.200 0EPSIC3 100 0 5.3001    EPS-S AIC CAUCA
901543761 5 5.200 0CCFC33 100 0 5.3001    FAMILIAR DE COLOMBIA

20 182.000 0 1.800 183.8000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 182.000 014-23 1.800 0 183.80020    POSITIVA

20 104.000 0 1.000 105.0000CCF(Administradoras: 1)
892115006 5 104.000 0CCF30 1.000 0 105.00020    CCF DE LA GUAJIRA

Gran Total 08.100 814.100806.000 0
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CONSTANCIA SUPERVISIÓN CONTRATO GUJ-SA-02-2024 OBJETO: CONTRATAR 

LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACIÓN A TODO COSTO DE LA 

INFRAESTRUCTURA FÍSICA DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 

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 Contraloría General de la República, razón por la cual se puede proceder a 

suscribir el acta de recibo final. 

 

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

 

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

 

 

 

 

JOSE FAVIO GUERRA CHINCHIA 

 Supervisor 

 

 

 
Proyectó: Idelmis Quintero 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.contraloriagen.gov.co/
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LA GERENTE DEPARTAMENTAL COLEGIADA DE LA GUAJIRA 

 
 

CERTIFICA: 

 

 

Que se recibió a satisfacción el cumplimiento del objeto contractual: CONTRATAR LAS 

OBRAS DE MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACIÓN A TODO COSTO DE LA 

INFRAESTRUCTURA FÍSICA DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 

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 ejecución del contrato GUJ-SA-02-2024. 

 

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

 
 

 
VANEZA CRISTINA DAZA APONTE 

Gerente Departamental de La Guajira 
 

 
 
Proyectó: Idelmis Quintero 

     

 
 

 
 
 

http://www.contraloriagen.gov.co/

