CORPORACION AUTONOMA RCESGBIONAL DEL SUR DE BOLIVAR

Nit. 806.000.327-7

EGRESO No 582
Vigencia 2025
Estado Vigente

Beneficiario ID. Beneficiario Fecha Egreso
RAFAEL ANDRES DURAN LEA 1065622119 2025/07/15
Clase Egreso No. Orden Vig. Orden

No Aplica 439 2025

Objeto Egreso

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL SUR DE BOLIVAR. CUENTA 2/4, PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 12 DE JUNIO
AL 11 DE JULIO DEL 2025.

TOTAL EGRESO 3,000,000.00
CUENTAS BANCARIAS
Nro. Cuenta Nombre Cuenta Forma de Pago Valor Nro. Cheque
4844565891-0 TASA RETRIBUTIVA Transferencia 3,000,000.00 No Aplica

CUENTAS CONTABLES

Cod. Cuenta Concepto Debitos Creditos
11100503 Bancolombia 4844-565891-0 Tasa Retributiva 0.00 3,000,000.00
240102 Proyectos de inversion 3,000,000.00 0.00

TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00

ORDENES DE PAGO

. L Valor Total Valor Neto
Vig. Nro. Orden Descripcion ?:gga&t,a Pagado
2025 439 Prestar Sus Servicios Profesionales Y De Apoyo A La Gestién Como Administrador De 3,000,000.00 3,000,000.00

Empresas De La Corporacion Autonoma Regional Del Sur De Bolivar. Cuenta 2/4, Periodo

Comprendido Entre El 12 De Junio Al 11 De Julio Del 2025.

TOTAL 3,000,000.00
Lizeth He Aggeuerra
P,’agador Beneficiario
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL SUR DE
BOLIVAR -CSB

Nit. 806.000.327-7

ORDEN DE PAGO No 439
Vigencia 2025

Estado Causada
Beneficiario ID. Beneficiario Fecha O.P.
RAFAEL ANDRES DURAN LEA 1065622119 2025/07/10
Fecha Causacion
Tipo Orden No.R.P.C. 2025/07/10
PRESTACION DE SERVICIOS *PROFESIONAL* 2025: 248
Objeto

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS DE
LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL SUR DE BOLIVAR. CUENTA 2/4, PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL

Dependencia

12 DE JUNIO AL 11 DE JULIO DEL 2025. SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVAY
FINANCIERA
TOTAL NETO ORDEN § 3,000,000.00
AFECTACION PRESUPUESTAL
Rubro Presupuestal ..
Vig. Uni. Gasto Recurso Descripcion Valor
2025 3239 -2122283 - 20 Servicios Técnicos Y Profesionales 3,000,000.00
TOTAL ORDEN DE PAGO $ 3,000,000.00
AFECTACION CONTABLE
Cuenta Nombre Debito Credito
240102 Proyectos de inversion 0.00 3,000,000.00
51117801 Honorarios Recursos Proplos 3,000,000.00 0.00
TOTAL AFECTACION CONTABLE 3,000,000.00 3,000,000.00
i : AR — )
@ /) g&gmmw D 1 e //b.oéw-ﬁ -
Claudiadsy BI¥s kduardo Hernandez Sant . Nadia Marlen Atencig/ Bohorquez
ectora General 7 Contador Subd. Adtiva y Financiera /
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‘5 FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS
Y F-SCAP
Numero de Pagos / Total de Pagos: 2/4 Fecha: 11/07/2025 Version: 1.0

DATOS ADMINISTRATIVOS

INFORMACION Nro CDP: 154 Fecha CDP: 30/04/2025
PRESUPUESTAL Nro CP: 248 Fecha CP: 12/05/2025
ID Secop: CO1.PCCNTR.7865301 Fecha Suscripcion: 12/05/2025
Numero: CPS-CSB-057-2025 Fecha Inicio: 12/05/2025
DAYCA BEL CONTRATO Valor: $ 12.000.000 Fecha Terminacion: 11/09/2025
Plazo de Ejecucion: 4 meses
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
OBIJETO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL SUR
DE BOLIVAR.
INFORMACION DEL Periodo Desde: 12/06/2025 Hasta: 11/07/2025
PAGO Cuenta  Numero: 2/4 Valor: $ 3.000.000
| INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA |
Nombres: RAFAEL ANDRES Identificacion: Cedula De Ciudadania
Apellidos DURAN LEA Numero: 1065622119
Direccion: CR 13 B 6B 36 BRRLOS ANGELES Telefono 6 Celular: 3168680480
Cuenta B . Tipo: Ahorros ® Banco: Bancolombia S.A.
enta Bancaria:
“ Corriente O Numero: 63114098444
| APORTES SEGURIDAD SOCIAL |
Numero de Planilla: 9487940890 Valor Pagado: $429.600
Base de Cotizacion IBC: $ 1.480.000 Mes Liquidado: Junio
Salud (EPS): Salud Total Valor Aportado: $185.000
Pension (AFP): Colfondos Valor Aportado: $ 236.800
Riesgos Laborales(ARL): Positiva Compaiiia de Seguros Valor Aportado: $7.800

ANEXOS DE LA CUENTA DE COBRO

Formulario de Solicitud de Pago
Informe de Actividades
Certificacion del Supervisor
Aprobacién de Cuenta SECOP I

—
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RAFAEL ANDRES DURAN LEA
CONTRATISTA CSB

REE &

Copia del contrato
Copia de CDPy CP
Planilla R@sume\n de Aportes
Registro Unico Tributario RUT

SCER

NADIA MARLEN ATENCIA BOHORQUEZ
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA'Y FINANC.-CSB

Y



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

[ FORMULARIO DE SOLICITUD DE PAGO
ELEMENTOS DEL CONTRATO

| N° del Contrato. CPS-CSB-057-2025 J
Nombre del Contratista: RAFAEL ANDRES DURAN LEA J

APOYO A LA GESTION COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS DE LA
LCORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL SUR DE BOLIVAR.

Objeto del Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES Y Dj

[ Valor $ 12.000.000 J (Fecha de Suscripcion: 12/05/2025 ]

[ N° DE CUENTA: 2/4 J [ PERIODO DE COBRO: 12/06/2025 AL 11/07/2025 ]

IMPUTACION PRESUPUESTAL

N° CDP REGISTRO PRESUPUESTAL VIGENCIA FUENTE
154 248 2025 20

INFORMACION PRESUPUESTAL
ANTICIPO $ PAGO PARCIAL $ PAGO FINAL $
$ 3.000.000

Observaciones (Espacio CSB Presupuesto)

Con la firma del presente formulario afirmo bajo la gravedad de juramento que la informacion
reportada es veraz. Anexo:.

1. Constancia de cumplimiento @
2. Constancia de pago de aportes

3. Informacion de Ejecucién y soportes

4. Copia de contrato, CDP y RP

B>

7 F irma Sollcnante

[ AprobéD } { Rechazé L—_IJ

Encargado(a) Recepcion Documentos

Nota de Rechazo:




COLOMBlA

POTENCIA Dt

VIDA

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL SUR DE BOLIVAR - CSB
NIT. 806.000.327 - 7

INFORME DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL PERIODO
12 DE JUNIO HASTA EL 11 DE JULIO DEL 2025.

En atencién a la Supervision establecida en el contrato de prestacion de servicios profesionales CPS-CSB-057-
2025, cuyo objeto es PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL SUR DE
BOLIVAR, me permito presentar informe de las actividades desarrolladas por RAFAEL ANDRES DURAN LEA,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.065.622.119, para dar cumplimiento a las obligaciones
contractuales, durante el periodo comprendido entre el doce (12) de junio y el once (11) de julio de 2025.

CONTRATANTE: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL SUR DE BOLIVAR CSB.
CONTRATISTA: RAFAEL ANDRES DURAN LEA

FECHA DEL CONTRATO: 12 DE MAYO DEL 2025

PLAZO DE EJECUCION: 4 MESES

VALOR DEL CONTRATO: $ 12.000.000.

FECHA DE INICIO: 12 DE MAYO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION: 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

SUPERVISOR: NADIA MARLEN ATENCIA BOHORQUEZ - SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVAY
FINANCIERA CSB.

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

revision de los avances de las actualizaciones del plan de seguridad y salud en el trabajo institucional.
e avances de la proyeccion del plan de capacitacion de la csb 2025.
e coordinacion de la ejecucion de actividades realizadas por la ARL , para los funcionarios de la entidad
en el mes de junio.

= /‘

/ s é /
RAFAELANDRES DURAN LEA NADIA MAR OHORQUEZ
CONTRATISTA - CSB SUBDIRECTORA MINISTRATHWA Y FINANC. CSB

Ave. Colombia No. 10-27. Tel 6888339 — web www.carcsb.qov.co
Magangué — Bolivar




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL SUR DE
BOLIVAR - CSB
NIT. 806.000.327 - 7
Subdireccion Administrativa y Financiera

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DEL SUR DE BOLIVAR -CSB-

CERTIFICA

Que el sefior, RAFAEL ANDRES DURAN LEA, identificado con la cedula de ciudadania No.
1.065.622.119, Administradof de Empresas, contratista de la Corporacion Autonoma Regional del Sur
de Bolivar - CSB, adscrito a la subdireccion administrativa y financiera mediante contrato de prestacion
de Servicios No. CPS-CSB-057-2025, cumplié satisfactoriamente con sus obligaciones contractuales,

en el periodo correspondido desde el doce (12) de junio de 2025 hasta el once (11) de julio de 2025.

Para mayor constancia se firma en Magangué Bolivar a los doce (12) dias del mes de julio de dos mil
veinticinco (2025)

NADIA MARLEN
Subdirectora Administraffva y financiera CSB

Ave. Colombia No. 10-27. Tel 6888339 — web www.carcsb.gov.co
Magangué — Bolivar




Nit. 806.000.327-7

Vigencia 2025

% CORPORACION AUTONOMA RCESGBIONAL DEL SUR DE BOLIVAR

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 154

Estado Aprobado
Solicitante ID. Solicitante Fecha C.D.P.
CLAUDIA MILENA CABALLERO SUAREZ 32785816 2025/04/30
Objeto Fecha Vencimiento
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO LA GESTION ADMIISTRADOR DE 2025/12/31
EMPRESA DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL SUR DE BOLIVAR.
Rubro inci Vig.
Vig. Uni. Gasto Rec. K Fut. Velor
ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS
2025 3239 -2122283 - 20  Servicios Técnicos Y Profesionales 12,000,000.00
TOTAL CERTIFICADO $ 12,000,000.00

Profesional Especialﬁdo - Jefe de




Identificacion del contrato o
ID del contrato en SECOP

Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Nidmero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato

Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

csB

&£ X

COLOMBIA, Magangué

Informacion del Proveedor contratista

CO1.PCCNTR.7865301
1

En ejecucion

12 dias de tiempo transcurrido (70/05/2025 8:16:52 AMUT

CPS-CSB-057-2027
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO ALA

GESTION COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL SUR DE BOLIVAR.

Prestacion de servicios

[~ SigNo

4 Meses

9 dias de tiempo transcurrido (72/052025 2.25:00 PAUTCA

11/09/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito

0 dias

[~SigNo *
[~SigNo *
[SigNo *
[TSigNo *

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor
RAFAEL ANDRES DURAN LEA

Aprobacion del contrato

Aprobador - Proveedor

Aprobado
por

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_7865301_Firn

Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

¢ Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

0 Recomendacion
(es)

Nomrbre del banco

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
la Ley 2022 del 2020

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto

[ SigNo destinados a la compra de alimentos

Nimero de cuenta



Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~ Si["No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

:Se requieren emisiones de
coédigos de autorizacién?

[~ SigNo

n financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? [~SigNo

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ SigNo

Condiciones de facturaciony pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Namero del Contrato CO1.PCCNTR.7865301
Proveedor RAFAEL ANDRES DURAN LEA

Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato R — == -
Descriogio Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones avenida colombia No 10 - 27
Ubicacion CO-BOL-13430 - Magangué
Pais COLOMBIA
Departamento Bolivar
Municipio Magangué
Direccion avenida colombia No 10 - 27
Cédigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos ()
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

D Dreccd bicacié
1 Avenida Colombia No. 10 - 27 COLOMBIA > Bolivar > Magangué



Incluya el precio como lo

indique la Entidad Estatal

12.000.000,00
Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario ;n"::ﬁﬂm"? i
PRESTAR SUS SERVICIOS
mamssv DE APOYOALA
GESTION COMO ADMNISTRADOR DE
1 80111600 EMPRESAS DE LA CORPORACION 1,00 UN 12.000.000,00 12.000.000,00 12.000.000,00
AUTONOMA REGIONAL DEL SUR DE
BOLIVAR.
Configuraciones de documentos del proveedor e e —
Plazo maximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: -
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 9 dias de tiempo transcurrido (12/05/2025 10:53:31 AMUTC-05:00) Bogota, Lima
Documentos del contrato e ——— e —
Descripcion Nonbre del documento Detalle

001-CDP.pdf 001-CDP.pdf

002-ESTUDIOS PREVIOS PRESTACION DE SERVICIOS. pdf 002-ESTUDIOS PREVIOS PRESTA T
005- 005-
VERIF_IDONEIDAD_EXPERIENCIA_CAPACIDAD_PREST_SERVICIOS.pdf VERIF_IDONEIDAD_EXVES 'SERVICIOS

006-OFICIO ACEPTACION PROPUESTA (2).pdf 006-OFICIO ACEPTACION PROP
007-CONTRATO PRESTACION SERVICIOS.pdf 7

Asignaciones para el seguimi

Tipo de Cédula de Namero de

Ordenador del Gasto CLAUDIA MILENA CABA . documento Ciudadania dGEImBms 32785816
Supervisor NADIA MARLENATENC /[P0 de Cedulade humero ce 33352886
Asignaciones Ordenador del pago_ — B R S B ) )
- Tipo de Numero de Guardar y
Ordenador del pago * documento documento otificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones S : — e
Posicion Norrbre Fecha de seguimiento Carrbiado por
Ordenador del CLAUDIA MILENA CABALLERO 9 dias de tiempo transcurrido (72/05/2025 2:24:58 PAMUTC-05.00) Bogol: CLAUDIA MILENA CABALLERO
Gasto SUAREZ Lima, Quito) SUAREZ
Supervisor NADIA MARLEN ATENCIA 9 dias de tiempo transcurrido (72052025 2:24.58 PIAUTC-0500) Bogots, - CLAUDIA MILENA CABALLERO
BOHORQUEZ Lima. Quito) SUAREZ
Informacion presupuestal [ e e
Proyecto del Plan Marco para la ) )
I tacion d d Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
mplpusritscian Gel Astiweia de Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [SigNo* intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinaciéon del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la "
SigNo *
Nacién - PGN rSip!
Sistema General de
Si *
Participaciones - SGP i
Sistema General de Regalias -
SigNo *
SGR =g
Recursos .Propios (Alcaldias y rSigNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito ["SigNo *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios MSiTNo* 12.000.000

Entidades Auténomas)
Total 12.000.000
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Cadigo COP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utiizar Estado de la consulta Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados



Cidigo Tipo Estado Saldo

No se ha iniciado
Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP

Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

™ 154 CDP

Compromiso presupuestal de gastos e —————————

Cixdigo Too Fecha Estado
[~ 248 Presupuestal - No se ha
(CDP) iniciado

Saldo de compromisos CDP 12.000.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 12.000.000 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Valor a utilizar Cédigo unidad/subunidad ejecutora
12.000.000 COP 32-39-00

Valor corpromiso Montopor  Monto presupuestal a Codigo Fosicion de
AVFHCDP consurrir liberar Gasto
12.000.000  12.000.000 - -
COP COP

Estado

Editar



‘g CORPORACION AUTONOMA RCESGBIONAL DEL SUR DE BOLIVAR

Nit. 806.000.327-7

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO No 248
Vigencia 2025

Estado Registrado

Beneficiario ID. Beneficiario Fecha R.P.C.

N
e 1065622119 2025/05/12
Tipo Compromiso C.D.P. Fecha Vencimiento
Contrato de prestacion de servicio 2025: 154 2025/12/31
Documento Fec,Doc.  No. Documento
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2025/05/12 CPS-CSB-057-2025
Plazo de Ejecucion Dependencia
0 Dias 4 Meses 0 Aros SUBDIRECCION

ADMINISTRATIVA'Y

Objeto FINANCIERA

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS DE LA CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DEL SUR DE BOLIVAR.

C.D.P. Rubro Presupuestal
Vig. Nro. Vig. Uni. Gasto Recurso Descripclon Vator
ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS
2025 154 2025 3239 -2122283 - 20 Servicios Técnicos Y Profesionales 12,000,000.00
TOTAL COMPROMISO $ 12,000,000.00

PROGRAMACION DE PAGOS

MES VALOR

Junio 3,000,000.00
Julio 3.000,000.00
Agosto 3,000,000.00
Septiembre 3,000,000.00

/

Nv-.tm 9)! astro Polo

Prufesnonalf;)eciahzauo - Jefe de
Presupuesto




Certificado
Bancario

Jueves, 30 de enero de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RAFAEL ANDRES DURAN LEA identificado(a) con CC
1065622119, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 63114098444 2020/09/30 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Cortes Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

1ol ity R
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14729852671
|(4|1|ﬂ7|!l|072124899J¢|(‘8“0|J!J‘|00000147‘2|985|267 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
10 6 56 2 2 1 1 9| 4 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Nomero de Identificacien -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1065622119
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N 30. —Ciudad/tv‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 'Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - T‘:aos nombres
DURAN LEA RAFAEL ANDRES
35. Razon social ~— :
36. Nombre comercial Ny 37. Sig;;~~ i
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Valledupar 001
41. Direccion principal N 7
CR13B 6B 36 BRRLOS ANGELES
42. Correo electronico radl1021@hotmail.com S SL 7 7
43. Cédigo postal 44. Teléfonc 1 570980 2[45 Telefono?2 3168680480
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad scr.:;;l—a;a Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
B2osflzorsro2 )| fl o | | | || | L

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T ] 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mowolz2lae | | | L4 L [ L Lt

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l \ ‘ l I i | l J I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo !57A Modo ‘ I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ ] | | | e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su i6

Para uso exclusivo de la DIAN™

59. Anexos SI [:I NO 60. No. de Folios: !:O—l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre DURAN LEA RAFAEL ANDRES

Fi del solicitante:
irma del solictante 985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 07-05-2025 12:03:38AM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:o_."m_hmmmz.» e
CC 1065622119 DURAN LEA RAFAEL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 13B # 6B-36 VALLEDUPAR-CESAR T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1600032389 9487940890 | 2025/07/04 2025/07/03 | BANCOLOMBIA 0 $429,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias iBC Aporte  [Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde [tae | tdp |tap|vsp | cor | vst | stn | ige [Ima]vac javp{vct | irl | vip mm.uhmn

1 fec 1065622119 [DURAN RAFAEL 231001 | 30 |  $1,480,000| $236,800)EPS002| 30 |  $1,480,000] 5185,000| 0 sl sof 1423 30 |  $1,480,000 $7,800{ 0 50| sof  No 429,600

Total Afiliados( 1) $1,480,000] $236,800| $1,480,000| $185,000] $0| $0f $1,480,0004 $7,800 S0 $429,600

Pagina 1 de 2 2025/07/03 11:43 AM




’ aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxﬂ.o..ﬂnmmm; e
CC 1065622119 DURAN LEA RAFAEL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 13B # 6B-36 VALLEDUPAR-CESAR 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1600032389 9487940890 I 2025/07/04 2025/07/03 | BANCOLOMBIA 0 $429,600
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,800 S0 S0 $236,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $236,800 $0 S0 $236,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 S0 S0 $7,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,800 $0 $0 $7,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,000 $0 $0 $185,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $185,000 S0 S0 $185,000

$429,600

Pagina 2 de 2 2025/07/03 11:43 AM



a1 mes

Validacion IBC: Exito
““Es responsabilidad de la Entidad Estatal verificar todos los datos de la(s) planilla(s) antes de aprobar el pago™.

“De clic en "Validar" para traer los datos desde SICOPI - Ministerio de Salud y Proteccion Social

Estado Aprobado

Fecha de recepcion original 6 horas de tiempo transcurrido (/0772025 12.00:00 PAMUTC-

Bogota, Lima. Quita)
Fecha estimada de pago  8/07/2025 12:00 PM
Valor a pagar 3.000.000 COP
Compromiso presupuestal
Plan de recepcion
Aprobado por NADIA MARLEN ATENCIA BOHORQUEZ 8/07/2025 6:25:59 PM ((UTC-05:00) Bogot. Lima, Quito)
Marcar como pagados
Descripcion Nombre del documento

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados



