- Gobernacién | Secretariade Infraestructura,
del Choco Vivienda y Movilidad

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

1 () FOLIO CERTIFICADO DE
SUPERVISOR

2 () FOLIO FORMATO DE CUENTA

3 () FOLIO ACTA DE INICIO

() FOLIO RP

5 ( ) FOLIOS SEGURIDAD SOCIAL
PANTALLAZO DEL

6 () 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

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia
www.choco.gov.co




CUENTA DE COBRO L
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
CON '
NIT: 891.680.010-3
DEBE A:

SECRETARIA / OFICINA

INFRAESTRUCTURA, VIVIENDA

Y MOVILIDAD %

PAGO N°

PERIODO DE COBRO

Desde: del 1 de MAYO de 2026

I Hasta: al 30 de MAYO de 2026

POR CONCEPTO
DE:

CONTRATO NO.

NOMBRE HARRY SANCHEZ PEREA

C.CoNIT 11.936.320

:ggl:l/g)hﬁ:zl-\ TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO SOBRE
RUT ACTIVIDAD LAS VENTAS - IVA

INFRAESTRUCTURA, VIVIENDA Y MOVILIDAD DE LA GOBER

GDCH-SIVM-004-

PAGO POR : PRESTACION DE SERVICIOS DE UN MAGISTER EN GOBIERNO, POLITICAS Y DESARROLLO
TERRITORIAL QUE SIRVA DE APOYO A LA GESTION QUE SE REALIZA EN LA SECRETARIA DE
NACION DEL CHOCO

CDP N° 315 RP N° 2166

2026

FECHA
CONTRATO

2026

VALOR A PAGAR EN LETRAS

20 DE ENERO DE
2026

30 DE ENERO DE

FECHA CDP FECHARP 30 DE ENERO DE 2026

SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR A PAGAR EN NUMERO

$ 6.500.000
ENTIDAD BANCO DE TIPO DE NUMERO DE
BANCARIA BOGOTA CUENTA AHORRO | CUENTA 618125454
/ ) / ) sl
=
NCHEZ PEREA
] f11.936.320
[ /B/ MUTATA
3107732921

NOTA: Declaro bajo juramento en esta cuenta de cobro que no enfrentaré costos y gastos a mis rentas de trabajo al final del afio: esto

para efectos de que el departamento de contabilidad practiqué la
adicionalmente manifiesto que, en el pago de seguridadsocial adjunta,

retencion enla fuente con base en el articulo 383 del ET,
he incluido como IBC (ingreso base de cotizacién) el 40% de los

ingresos. (cuando haya lugar a ello).



MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
PROCEDIMIENTO:  INTERVENTORIA Y SUPERVISION Gobemaqon

CONTRACTUAL del ChOCO
Cadigo: GCO.FT.003
Version: 02
FORMATO ACTA DE INICIO Fecha:mae'”p“embre P
2024

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Clase de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No de Contrato: GDCH-SIVM-004-2026 Fecha de Suscripcion: | 30 de enero de 2026

Contratante: GOBERNACION DEL CHOCO NIT: 891680010

Contratista: HARRY SANCHEZ PEREA No. de identificacion: | 11936320

Objeto del | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN MAGISTER EN GOBIERNO,

Contrato: POLITICAS Y DESARROLLO TERRITORIAL QUE SIRVA DE APOYO A LA GESTION QUE
SE REALIZA EN LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA, VIVIENDA Y MOVILIDAD DE

i LA GOBERNACION DEL CHOCO

Valor del Contrato: | (26,000,000) M/CTE.

Plazo: CUATRO (4) MESES, SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

Fecha de Inicio: 02 de Febrero de 2026

Fecha de 01 de Junio de 2026

Terminacion:

En la ciudad de Quibdd, en el Despacho de la secretaria de Infraestructura, Vivienda y Movilidad se
reunieron: la Dr MARLEICY ROBLEDO MENA, en calidad de secretaria de Infraestructura, Vivienda
y Movilidad de la Gobernacion del Chocd, quien actua como supervisor designado del contrato de la
referencia, y el Sr. HARRY SANCHEZ PEREA con C.C. No. 11936320, en su calidad de contratista,
con el fin de iniciar la ejecucion del contrato en mencion.

Se deja constancia que las erogaciones que el Contratante efectue para el pago del valor del presente
contrato de prestacion de servicios se haran con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 315 del 20 DE ENERO DE 2026 y Registro Presupuestal No. 2166 del 30 DE ENERO 2026,
expedidos para tal fin por la Coordinadora de la oficina de Presupuesto de |a entidad.

MARLEICY ROHLEDO MENA
Supervisor d¢l Contrato
C.C: 1077460693

J

Direccion Sede Princpal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibda - Colombia
www.choco.gov.co




Gobernacion

del Choco REGISTRO PRESUPUESTAL
Nro. RP: Fecha: vigencia: Tipo de presupuesto:
2166 30 de Enero de 2026 2026 " PRESUPUESTO ENTIDAD
Dependencia: Estado: Valor total: Nro. Contrato:
SECRETARIA DE APROBADO 26.000.000.00 GDCH-SIVM-004-2026
INFRAESTRUCTURA VIVIENDA Y
MOVILIDAD
Ccoédigo BPIN:
202600000005752 ‘
Tercero: Autorizacion: -
11936320 - SANCHEZ PEREA HARRY CONTRATO - 004
Descripcion:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO DE SISTEMAS, MAGISTER EN GOBIERNO, POLITICAS Y DES;ARROLLO
TERRITORIAL QUE SIRVA DE APOYO A LA GESTION QUE SE REALIZA EN LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIVIENDA Y MOVILIDAD DE LA
GOBERNACION DEL CHOCO. v

et

RUBROS DE EGRESO s
e
cDP Cédigo Resumido Rubro de egreso Valor
w____ﬁ____,,___..__-——w________..,....__w.w,__,___._ﬂ._
315 2.3.2.02.02.009.09.02 1193 Mejoramiento del desempeiio institucional de la administracion mediante asistencia tecnica Choco - 26.000.000,00

BPlN202600000005752 - CPC91199 -

CICP: 2.3.2.02.02.009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES"Y PERSONALES, Fuente: 1.2.1.0.00 -
INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DEST\NACION, Fondo: 1+ INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION.
MGA: 4599031 - SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA. CPC: 91199 - Otros servicios administrativos del gobiemo n.cp..

Sector: 45 - GOBIERNO TERRITORIAL. Situacion: C. BPIN: 202600000005752

Total 26.000.000,00
Son: VEINTISEIS MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS

PROGRAMACION DE PAGOS ‘ PR
e Mes Valor
MARZO - ) 6.500.000,00
ABRIL 8.500.000,00
MAYO 6.500.000,00

JUNIO 6.500.000,00 Q\
} \

e
o

//Gﬂ'brdinadora e Presupuesto
-~ " el S

~HpP = i
Elabord: CHAVERRA PALACIOS R
Aprobé: CHAVERRA PALACIOS R | YINET,

Imprimé: CHAVERRA PALACIOS RUBI YINET.

e Prindif
rrio Kennedy, Quibdo - Cotomia
nCO.EOV

WWW.L




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mQ\ [ s SOPORTE DE PAGO GENERAL \»
| 3= Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
OO, CEDULA DE CIUDADANIA: - NOMERO DE DENTIFICACION LARRY SANCHES Si8320 || NUMERO PLANILLA 4649927991  TIPODE PLANLLA INDEPENDIENTES |
aoo RIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2026  PERIODO COT| SALUD: ™ ARO 202 |
CIUDADMUNICIPIC: MUTATA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || PERIODO COTE o ey o O COTEACNGALUD s mave
DIRECCION: CENTRO 3107732921 TELEFONO 8285977 || Fecma pa GonenT A 9096;
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE B i i WSO AU IORZAC oo
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONONICA Activicades requladoras y celaact
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARLA) NO
R e = : TOTAL APORTES APENSION e e
ADMINISTRADORA ] | APORTES VOLUNTARIOS | FsP | MORA TOTALES
CODIGO I NOMBRE | MNo-COTRANTES | COTZACON [ Hpirapor COTZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZAGION | FsP APORTES I MORA T VALOR PAGADO
25-14 P5-14 COLPENSIONES 1 1 | $416.000 s0 sq _sd sq 50 $0 $416.004 sa $ 416.000
SUBTOTALES: 1 $416.000 $0 $416.000
TOTAL APORTES A SALUD :
- [ INCAPACIDAD POR I 5 =
ADMINISTRADORA W o A ERNETID LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LQUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES|  NUMERO NUMERO T vALoR VALOR
cODIGO NOMBRE lasrorzaciontl MR |anoroiaon VALOR PLANILLA VALOR | COTIZAGION | Aot COTIZACION ARes APORTES UORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 PS037-NUEVA EPS 1 [ 50 [ 50 ] Xl $ 325000 sa $q $0 $ 325.000 s $0 $ 325.000
SUBTOTALES: $325.000 $0 $0 $325.000
ooner e SRR __TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 7 =
[ ADMINISTRADORA | wscorzaies | INCAPACIDAD IRP I SALDO AFAVOR il LIQUIDACION TOTALES
[ CODIGO 3 NOMERE | " [NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 1 1 | s0 sq $0 $13.500 $13.600 sd $q $ 13.600
SUBTOTALES: $13.600 sd sa $13.

S : - = . LIQUIDACION DETALLADA APORTES E S
| DATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES SEGURIDAC SOCIAL PARAFISCALES

olel < T ﬁ PENSION SALUD ARP cCi SENA | ICBF | ESAP IMINEDU,
|| e =¢ - ” & APORTES u| [ ke
| o [IDENTIFI TIPO | SUBTIPD | SALARIO TPODE| |2 EE o| pluuwlseX ol v 12/ 2 wlg| ¢ e 5l = FSP VOLUNTARIGS . |NDICADOR g Ik CENTRO <
N eion ICOTIZANTECOTIZANTE BASICG A0 3(E( 23| 2| £(BFI2518 €1 213 |8 2|3| 2 12 21 € pum [J BC comacon . PLUNTARIGE TARIFA %ooﬂMrm ADMIN |5 1BC  |COTIZACION Mwwmm %quﬂm ADMIN | 9| 1BC DE >chﬁ%‘mm 1BC | somin %wﬂ..m )ﬁ@%ﬁm%ﬁm %Mwﬁm)wwﬂ._.m
| gk < | = | SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADO | ESPECIAL ! = = TRABAJO c
I | | | &
ke SANCHEZ INDEPENDIE $2600.000 NO 17 =13 po § 5416000 $0  aetal 7 780 Nonmel §416.000EPS037- [0 § 5325000  $Q §3250001423- ) $ 11936320 | § 13603 sa sg  sg s B 50
pigeeazo FEAEA MR e 111 | COLPENSI| | 2600.000 | NUEVA | 2600000 POSITIVA | | 2500.000
| PRE STACION | ONES | | EPS | COMPARI
pe ! |11 | | | A DE
servicios | 111 , | | ISEGURCS
LE] | L A

2026/05/08 4:15 PM USUARIO: SOI CC11938320 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
"B

COMPROBANTE DE PAGO

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11936320

MUTATA DEPARTAMENTO:
CENTRO 3107732921 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA®
UNICO

HARRY SANCHEZ PEREA
ANTIOQUIA

8285977

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4649927991 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996722437
NOVEDADES . o . s
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSP VST SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP
( LIQUIDAGION GENERAL e
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ' e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE :
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $416.000
SUBTOTAL: 1 $ 416.000
R e
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 325.000
SUBTOTAL: 1 $ 325.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 13.600
SUBTOTAL: 1 $ 13.600
VALOR SIN MORA: $ 754.600
VALOR MORA: $0
TOTALPAGADO: |  $754.600
2026/05/08 4:15 PM USUARIO: SOI - CC11936320 PAGINA 1 DE 1



