JORGE ELIECER CAMPO OROZCO /
C.C. 1.082.847.716

OBJETO DEL CONTRATO: 1. PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
ACOMPARAMIENTO DE ACTIVIDADES ASIGNADAS EN EL AREA HISTORIAS LABORALES EN
LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

Direccion: MANZANA 39 CASA 1 LIBANO 2000 ~

Teléfono: 30069358929 Py

Cuenta de Cobro: 004 /~

Ciudad y Fecha: Santa Marta, 30 de junio del 2026 -

GOBERNACION DEL MAGDALENA ,
NIT. 800103920-6 ’

Debe a:

JORGE ELIECER CAMPO OROZCO
CC. 1.082.847.716

/

-
La suma de TRES MILLONES CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($3.050.000) Por
concepto de Prestacion de Servicios Apoyo a la gestién al CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS N° PS-0371 DEL 27 DE ENERO DE 2026 ’

NOTA: No he contratado a dos o mas trabajadores"asociados a la actividad del
servicio.

Se firma en Santa Marta D.T.C.H. el 30 de junio del 2026
-
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=280 SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota
DATOS GENERALES DEL APORTANTE @
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFIGAGION:  INDEP!
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MES abril ANO N s
| CIUDAD/MUNICIPIO: SANTAMARTA  DEPARTAMENTO:
| DIREGCION: CL2A 1430 LA MAGDALENA DE GAIRA  TELEFONO: 115188 |
| TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE: |
| TIPO EMPRESA: v!?)g ACTIVIDAD 3 ’
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
[ ADMINISTRADORA I Nt TOTALES
[ CODIGO I NOMERE [ MORA | VALOR PAGADG |
230301 230301-PORVE I $4.300 _ § 284500
SusToTALES: 4300 $ 280500
[ T INCAPACIDAD POR I T T T 1
L INISTRADORA 5 CESOMEDAD | LIGENGIAMATERNIDAD | SALDO A FAVOR , LIQUIDAGION | MORA | TOTALES W
| | |COTIZANTES|  NUMERO | NUMERO | VALOR [ vaor | | |
| copiGo | \ NOMERE | |AUTORIZAGION | YALOR | AUTORGAGIoN|  VALOR | PLANILLA | vaom | comzacion | apmes | COTZAGION | ,opes APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPS005 EPSI05 SANTASSA | 1 i S0 o I $218.900 [ 218.900
SUBTOTALES: L T
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA NGO INCAPAGIDAD IRP I SALDO A FAVOR
CODIGO NOMBRI - NOMERO AUTORIZAGIGN] VALOR AGO A GTROS RIESGOS PLANILLA ALOR /ALOR PAGADO |
23 23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS I §0 $0 $0 $ 43.400
SUBTOTALES: s 43400

LIQUIDACION DETALLADA APORTE
| | | ,mww,. m.w ,A W | [ | W | ,, _ | ” 4 T g FPORTES] T T T t #wi 8
ENTIFICA | 1o | susTiPo | sauamio TIPODE! B w | wwalelg o | = | [ | o ldl Fep 7 ™ , I T [ o ,, ] I . i
|17 oo S o oTasire wlaa ,Es,wﬁm@m BEeesBe B3 8 05 2RE T o . r L e | M0 o | o § ac cormoou}2l IO oum § so TR OHAE S| o IO T ToT T
,. Lo [ | 1§ 00n o) EaPeC | 5 | | = I , |
e EAWPO " IDEFEKOR | (s 1.750.908 NO | T 1 | ! [T 230301- B0 S $280.200 $0 oSO 80 780 Normal $280. 0 §  s218d $0 $21880014-23- 30 $108284771 § 42.700 | s $q s$o s0 sO S
osepar7isCROZC0 NTE | | B R P |1 | PORVENIR| | 1.750.905 | i NITAS  1.750.905 J POSITIVA  1.750.805 | | | |
EUECER  PRESTACION [ 1] O L W j, [ | , i 5A COMPARI Il
[ pE | | L | | i | | ADE 7 | [ i
[ servicws | | b P [ I [ | A k | | SEGUROS | | |
| | |1 | 1L L1 I l I | SA | L
§ | ]
TOTAL PAGADO: $ 550.100
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