Gobernacion Secretaria de Infraestructura,
del Choco Vivienda y Movilidad

CEDULA 11.936.320
NOMBRE HARRY SANCHEZ PEREA
CUENTA DE COBRO
MES DE LA CUENTA DOCUMENTACION
ITEMS AGOSTO REQUERIDA CUMPLE

1 (1) FOLIO CERTIFICADO DE
SUPERVISOR

2 (1) FOLIO FORMATO DE CUENTA

3 _ (1) FOLIO ACTA DE INICIO

4 (1) FOLIO RP

5 (6 ) FOLIOS SEGURIDAD SOCIAL
PANTALLAZO DEL

b {1) FOLIO SECOP-EVIDENCIA DE LA
CUENTA CON MES A
COBRAR

TOTAL DE FOLIOS FOLIOS
GENERAL
' NUMERO DE
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO RESOLUCION
CONTABILIDAD )
FECHA HORA | ENTREGO RECIBIO
o |
Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia
www.choco.gov.co




Gobernacién | Secretariade Infraestructura,
del Choco Vivienda y Movilidad

LA SUSCRITA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA, VIVIENDA Y
MOVILIDAD DE LA GOBERNACION DE CHOCO

CERTIFICA QUE:

El sefior HARRY SANCHEZ PEREA, identificado con cédula de ciudadania No
11.936.320 Condoto - Chocé, viene cumpliendo a cabalidad con las obligacicnes
estipuladas en el contrato de prestacién de servicios No GDCH-009-SIVM-2025,
segun el informe de actividades durante el periodo 01 al 04 de AGOSTO de 2025.
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Secretaria de Infraestruttura, Vivienda y Movilidad
Gobernacion del Choco

Nombre Firma
(Elabord __ Lizet Olla inisterra Cortés /Profesional de ApoyoaloGestion | (99
Revisd y T[PQ |
aprobé | Marleicy Robledo Mena/Secret de Infraestructura; Vivienda y Movilidad |_ T |

Los arriba firmantes que hemos revisado el documento, lo encontramos sjustado a las normas y |
disposiciones legales vigentes, Por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firm

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibda - Colombia
www.choco.gov.co
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CUENTA DE COBRO
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

CON
NIT: 891.680.010-3
DEBE A:
= ] SECRETARIA DE ]
SECRETARIA / OFICINA | INFRAESTRUCTURA, PAGO N° 6
VIVIENDA Y MOVILIDAD
| PERIODO DE COBRO 4t
Desde: 1 de agosto de 2025 | Hasta: 04 agosto de 2025 |

HARRY SANCHEZ PEREA

CCoNIT 11.936.320
IVIDA .
:g; mliﬂmni.q ke TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
DN ACTIVIDAD SOBRE LAS VENTAS - [VA

RUT

POR PAGO POR: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN MAGISTER EN GOBIERNO, POLITICAS
CONCEPTO PUBLICAS Y DESARROLLO TERRITORIAL, QUE SIRVA DE POYO A LA GESTION QUE SE REALIZA
DE: _ EN LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA, VIVIENDA ¥ MOVILIDAD DE LA GOBERNACION

CONTRATO
NO.

FECHA
CONTRATO

GDCH-5/VM-003-2025 II CDP N® 586 RP N*® 1956

'FECHA

05/03/2025 11/02/2025 | FECHA RP 05/03/2025

OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA ¥ SIETE

VALOR A PAGAR EN LETRAS
LTI PESOS MCTE
VALOR APAGAREN NUMERO | ¢ poc -
ENTIDAD BANCODE  [TIPO DE O/ NUMERQ w |
BANCARIA BOGOTA  |CUENTA |  AHORR DE CUENTA | 618125454 |
/ L JI7
| 7 FARRY/SANCHEZ PEREA
[/ /119363k0
[ BhrriOM{TATA
3107732921

NOTA: Declar bajo juraments en esta cuentz decobro que no enfrentarne EOSLOS ¥ gastos & mis restas de trabajo al fingd ced afio: esto para efectos ge que
&l departaments de contabiidad practigue I retenclén en s fuonte con bass an ol articulo 383 del ET, sdicloraimants maniflesta qua , en ¢f pago de
begunidad wocial adurta, he incluido come B0 (imgresn Base de Cotizacion) ol 40% db |os ingrasos. (cuando hava lugar para ella)
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Eacnopﬁucsso; GESTION DE APOYO ' =3

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL i |
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL . del cmﬁén
| ' FORMATO ACTA DE REUNION PR sng,g 4
Fecha: 05 de febrero de 2004 ]
o

L
<l

T WoRmCONGERERL

A

STACION D
MPHE ACION rmuspr

# [ CINCO (5) MESES, iy EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2525 >
L ] _'.-..I’-"L"-.' J

¥ Movidad de la Gobemacion del Choos, quign saic: oMo supervisor designado del contrato de I
refeencia, y ¢l St. HARRY SANCHEZ PEREA con G, No. 11 ea¢ 320, en
con el fin de iniciar la ejecucion del contrato en mencién

Se deja constancia que las eroga
contrato de prestacion de servicios

QJR MENA
Su isor del dontrato
C.C Ne. 1.077 0.693

C.C. No. 11.936.320

Direccidn Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia

: : www.choco.gov.co




Gobernacion
del Chocé

' REGISTRO PRESUPUESTAL
Nro, RP; Facha: Vigencia:

Tipe de Presupussio:
1998 05 de Marzo de 2025 2025 PRESUPUESTO ENTIDAD
Dependancia; Estado: Valor total:

Nro. Conlrato:
SECRETARIA DE APROBADO A2.500.000,00 GDCJ‘I—:SI'UM—WB-N?.E
INFRAESTRUCTURA VIVIENDA ¥
MOVILIDAD
Ciddigo BRIN:
202600000000217
Tercere:
11936320 - BANCHEZ PEREA HARRY
Descripelén:

PRESTAGION DE SERVICIOS FROFESIOMALES DE un MAGISTER EN GOBIERND, POLITICAS ¥ DESARROLLD TERRITORIAL QUE SIRVA DE APOYOQ
A LA GESTION QUE SE REALIZA EN LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIVIENDA ¥ MOVILIDAD DE La GOBERNACION DEL CHOGO,

RUBROS DE EGRESO

cop Codigo Resumido Rubro de egreso Valor
SBE 2312020200054 1 192 Majoramianta gal desampatc nstitucional da [a adminigiracian mediants asislencia leanica Choos « 32.500.000.00

BPINZ02500000000217 - P4 18y
CICP: 211.0101.001 - FACTORES Sa ARIALES COMUNES, Fusnte! 1.7 1000 . ncResqe CORRIENTES DE LaRE
DESTINACION. Fonge, 1 - INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTIMACION MGA: 4599011 . SERVICIC pE

ASISTENCIA TECNICA TPE: o "33 - Qires sorvicion sdminviridis d8l gutnerno n.op, Sector: 45 . GOBIERMNG
TERRITORIAL Situacion: ¢ BPIN: 2U2A 000000 7

Total 32.500.000,00
Son: TREINTA ¥ DOS MILLONES QUINIENTDS MIL PESOS CON CERQ CENTAVODS

PROGRAMACION DE PAGODS

Mas Valor
mARZO o  sehmo
ABRL 5.500.000,00
MAYD 3 B0 000 09
NI £.300.000 00
JuLia B 500 000,00
AGOSTD BEE 667,00

Elabont: HOYOS MOSOUERA ZALLY ZUL .J'I

Aprobd: HOYOS MOSOUERA ZALLY ZUL
Imprima; HOYOS MOSOUERA ZALLY ZULE
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" SO == PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
[ e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

TIPO IDENTIFICASION: CEDULA DE CIUBADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 11836320
HOMBRE O RAZON SOCHAL: HARRY SANCHEZ PEREA
CIUDADMUNICIPIS: MUTATA DEPARTAMENTC: ANTIOGUIA
DIRECCIGN, CENTRQ 3107732821 TELEFOND: B2A597T
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas reguladaras y
FORMA DE PRESENTACION: ONICO |
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD. SEMA E ICBF (REFORMA TRIB LITARIA) w0

= DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
MUMERD PLANILLA: 4613192154 TP0 DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES. agosic PERIODO COTIZACION MES agostn
OTHOS SUBSISTEMAS: AND: 2075 SALUD: ARD: 2025
OlaS DE MORA; 0
FECHA P.a_._a.n {sasammiddy 2025/08/13 NUMERO AUTORIZACIGN, 9993667648 |
[ I J NOVEDADES - =3
| ING | RET TDE | TAE _TDP TAP [COR| VSP| VST SLN |COM| IGE | LMA VAC | AVP VCT | IRP |
L1 _ i | | PG | [
| ! W LIQUIDACION GENERAL ¥ ]
' |  TOTALES |
- | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L ) PENSION ]
_ ADMINISTRADORA -
NIT coDIGo | NOMEREw e, ; ]
SOUIIE004T | 2514 25-14 GOLPENSIONES | | 1 | sa1s000
SUBTOTAL 1 | s416.000
—— T
(o = > Il E — 1 LF 'l
ADMINISTRADORA I '
NIT cépico | NOMEBRE 1 )
S001562642| EPS0I7T | EPS037-NUEVA EPS 1 . $325000
SUBTOTAL: l 1 § 325.000
i RIESGOS PROFESIONALES =
| ADMINISTRADORA
NIT__ | CODISO | . NOMBRE
{BB00111636,  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SESUROS 5.4, 1 § 13.500
| SUBTOTAL: | i $ 13.600
' VALOR SIN MORA: $ 754.600
' VALOR MORA: $0
_ TOTAL PAGADO: | $ 754.600
2025/08/13 4:02 PM USUARIO: 50| - CC 11936320 PAGINA 1 DE 1
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urf 650, 131,995 1
ORDEN DE SERVICTO

N.US: 9599980629 Wi 554964
Clignt 1 £
f-ﬁt;,s.v 193675 _m-rﬁ“jfz
gntifrcacion: ]13%E

nonpre:

ape ]}ﬂn é. SANC E
?EFL DOCUNENTU: CEDULA BE CIUBADANIH
.-_QFOHP Ré hU Hul
;00193 Jﬁ“]]]d' ) b& }d:
Perioag Pagg. 025/08
ﬂg‘nf %SQ]EAﬁn 8
Referencia; ]33 70 Valor: $754.600,00

Gpiice tundl S 10nes pd:tiuulnivu Con Bi
liente Ee E lﬂrl?
Linseive este recibn, gS & uQILﬂ
sopnite valido pora atender cualauivr
(B¢ lanacion.
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