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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2026000016
Nit: 808000033-4

viernes, 6 de febrero de 2026 j
COMPROBANTE AFECTADO | COM | 2026000010 | 06-feb-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE __ RAMIREZ RUEDA ISRAEL SANTIAGO CCoNIT 1000048704 DV 5
GIRADOA  RAMIREZ RUEDA ISRAEL SANTIAGO TELEFONO 3213938455
DIRECCION GRANADA FCA GUARNICA VEREDA SAN JOSE TIPO CUENTA CtaAh
CHEQUE No TRANSFERENCI BANCO CUENTA VALORPAGO 2,990,833.00

DESCRIPCION [1 PAGO CONTRATO CPS 001-26. DEEL 06-01-26 AL 31-01-26. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
COMUNICADOR SOCIAL, DIGITAL Y PERIODISTA PARA LA PROMOCION Y DIVULGACION EFECTIVA Y EFICIENTE DE LA GESTION
DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA.

SON DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE || RETENCIONES |
CUENTA || RUBROPPTAL || NOMBRE [[ DEBmOS|[ CREDTOS [P0 | [BASE | % |
|1"°°E"01 |r | [Cuenta de Anorro 0550470100405751 [ ||f1990,833.00J
EEaalles o e | L e | | s | e
24362701 Retencion Impuesto de Industria y Comercio por 00.00 3083300 | [L.CA 3,083,33300 1000
P | = = | | [ | 5 | ]| iy
25111801 | [21-20202008 JIPemnalTempora! ” 3,083,333.00 ” 00.00 |
SUMAS IGUALES — ][ aoms3mo|[ 308333300
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |
COP  [REGISTRO | RUBRO | NOMBRE [ DEPENDENCIA | VALOR
2026000001 2026000001  2.1.2.02.02.009.06.20.1.2.1.0. SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. PERSONERIA 3,083,333.00
00 FUENTE: 1.2.1.0.00-R P. LIBRE DESTINACION MUNICIPAL DE
FUSAGASUGA
N
TAL PRESUPUESTO | 3,083,333.00
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\ PERSONERA MUNICIPAL ASESOR CONTABLE cc oNit o 048 10t
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PERSONERIA DE FUSAGASUGA

Nit: 808000033-4

ORDEN DE PAGO
2026000010

Pagina 1 de 1

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

RAMIREZ RUEDA ISRAEL SANTIAGO
GRANADA FCA GUARNICA VEREDA SAN JOSE

1 PAGO CONTRATO CPS 001-26. DEEL 06-01-26 AL 31-01-26. PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO COMUNICADOR SOCIAL, DIGITAL Y PERIODISTA PARA LA
PROMOCION Y DIVULGACION EFECTIVA Y EFICIENTE DE LA GESTION DE LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE FUSAGASUGA.

Nombre:
Direccion:

Detalle:

Concepto:

CC o Nit: 1000048704
Teléfonos: 3213938455

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE RETENCIONES
[ Cuenta | Nombre de la Cuenta  [Centro Costo] Débito] Crédito| Tipo Base %
25111801 Personal Temporal 00.00 3,083,333.00
51080201 Honorarios 3,083,333.00 00.00
Documento | Fecha (d/mla) Débitos Créditos Valor a Girar
06/02/2026 3,083,333.00 3,083,333.00 0.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |
COP  [REGISTRO |  RuBRO NOMBRE [ DEPENDENCIA | VALOR
2026000001 2026000001  21.202.02.009.06.20.1.21.0. SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. PERSONERIA 308333300
0 FUENTE: 1.2.1.000-RP. LIBRE DESTINACION MUNICIPAL DE
FUSAGASUGA
[TOTAL PRESUPUESTO | 3,083,333.00 |
g-Pr‘_ FaN
LIDA M BOHORQUEZ C MONICA LORENA JURARJO VARGAS

PERSONERA MUNICIPAL
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p GESTION CONTRACTUAL B
ﬁ‘\x Personeria thmumm
. £ de Fusagasund RECIBO A BATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS
umw.rmmmmuwlmawnWMM‘ en los dal Ies
cugled 30 encuentan ath on ol expeds vse e
El cumpimmiento 8 satisfaccidn de las obigacanes del contratists las Certfica el sUpenvisor y/o inarventor del contrato, ef igual que ef cumpfimento frente ol Satma de
Seguncag Social en Salud Riesgos Labcrales. Peasiones y apones parafiscales, tal como §0 estableca en los provios y ol contrato
FECHA Dla Mes Afg Ot Mcs Ao
FECMA 02 EXPEDYCIN DE LA bl ———
jPRECEE CORVIASIN [ coamara| o \ me | Gaclidas adicioses) | s 1 e
CONTRATO N* CONTRATISTA - BENEFICIARIO /. CEDULA O NIT
CPSP001-2028 ISRAEL SANTIAGO RAMIREZRUEDA |/ 1000043704
NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREQ ELECTRONICO
3213938455 GRANADA CUNDI VDA SAN JOSE FCA GUARNICA s tiagorrnnon W ad 1am
caETo TRITTACON DE SERVICIOS PROFE SI0NALLS COMO COMUNTADOR SO DXITAL Y PEROCISTA PARA LA PROMOCION ¥ DML GACION EFECTIVA Y E/CIENTE DE LA GESTION DF
PERBONE A MUNC PN DE
CLAUSULA
mw“ Lo Personaria Murwapa! de Fusagasugd
CSTABLECDA en 0 propx por fraccién de serviao [ d como base unos honararios merauaies de TRES
ENEL  |MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MCTE (53 700 000)
CONTRATO
SERVICIOS PARA LA
CON CARGO AL RUBRO 21.20202009.06.20.1.21.0.00 NOMBRE COMUNIDAD, SOCIALES ¥
PERSONALES
RADICADO INTERNO CUENTA DE COBRO RIC
PAGO N 1 BANCO De Bogota
oc 7 CUENTAN® 396255192 AHORROS
ENTIDAD VALOR CONTRATO VALOR MENSUALIDAD VALOR ADICION
PERSONERIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA $22.200.000 $3.700.000
PAGO N FECHA OIAS A CANCELAR VALOR m"l‘“"" : VALOR NETO A PAGAR
] 080272028 25 $3083333 $92.500 $2990833 [/
2 50 ] ]
3 %0 50 °
N 0 % 0
s 0 %0 ]
s 50 $0 0
7 50 % [
VALOR PAGOS REALIZADOS $3.083333 SALDO A LA FECHA $19.118.656.67
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
[oa TwesT av0 | [ NUMERO DE RPC ] [ O T mes T ANO | [  NUMERO DE PLANLLA ]
ol ey 2026000001 | 4 02 | 2026 | | 40390280 ]
& S Del Al
|EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION CON EL PERIODO A CERTIFICAR Dia_| Mes | Ao Dia Mes Aho
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO & ¢ R N & x s
OBSERVACIONES (sl o
requiere)
ELABORO AREA CONTABLE T ORDENADOR DEL GASTO
NOwBRE ISRAELSANTIAGO RAMIREZ RUEDA | nousre. | MONICA LORENA JURADOQ VARGAS| W~OuBRE: %ummouez
INICIPAL DE
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LA PERSONERA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA

CERTIFICA QUE:

Toda la informacién relacionada en la cuenta de cobro se consulté y valido directamente
en los documentos anexos a la cuenta y en los documentos que reposan en la entidad
los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente, por lo cual es
idéneo recibir a satisfaccion el cumpliendo correspondiente al periodo del 6 de ENERO
al 31 de ENERO de 2026, de las obligaciones realizadas por parte del contratista
ISRAEL SANTIAGO RAMIREZ RUEDA.

Al evidenciar que el contratista cumpli6 a cabalidad con las obligaciones estipuladas en
el contrato durante el periodo comprendido del 6 de ENERO al 31 de ENERO de 2026,
se ha verificado el cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y ARL del mes de ENERO de 2026, que se detalla a continuacién:

PERIODO PLANILLA SALUD PENSION | RIESGOS CCF VALOR
No. PAGADO
ENERO 40390280 219.100 280.400 9.300 $508.800

Este pago se encuentra sustentado en el informe radicado y en el recibo a satisfaccién
de fecha, dia 05 de FEBRERO de 2026.

En atencién a lo anterior, se le puede efectuar el pago correspondiente al valor de TRES
MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
($3.083.333) M/ICTE, CARGO AL RUBRO: SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,
SOCIALES Y PERSONALES DE LA FUENTE: R.P LIBRE DESTINACION -
PERSONERIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA- CODIGO
2.1.2.02.02.009.06.20.1.2.1.0.00

Dada en Fusagasuga en el dia 05 del mes de Febrero de dos mil veintiséis (2026).

CELABO
Personera Municipal
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000048704 ISRAEL SAgE‘ng RAMIREZ g’a,gz‘;aff;"ﬂ;’g?k:a” 0000000 | santiagoramirez.r3@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT e
! 9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GRANADA NO 2026-01 2026-01 ! 04/02/2026 40390280 $508.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 1 200 0 219.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 1 200 0 280.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 1 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.100
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000048704 ISRAEL SANTIAGO RAMIREZ | granadacundvdasan | 400000 | santiagoramirez.r3@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT e
RUEDA Jose fea guarnika PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA GRANADA NO 2026-01 2026-01 ! 04/02/2026 40390280 $508.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. . .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1000048704 RAMIREZ RUEDA ISRAEL SANTIAGO 57|10 N 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



