CONS

PARA.  SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPD DE CONTRATOS RADICADO No.: CE- |
S 684/2020 32020005195 °
DATOS GENERALES DEL CONTRATO d I L — -
No.Compromiso
1 r 1
CONTRATO, ORDEN O CONVENIO No. 4 oot ) e goaziest1e
! | ]

NIT ¢ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA \ 79508558

OBJETO DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO ﬁJELANTAR LA INTERVENTORIA TECNICA, AﬂMINISTRA']I'IVA Y FINANCIERA DEL CONTRATC QUE SE SUSCRIBA PARA
EJECUTAR OBRAS DE ADECUACIONES LOCATIVAS EN EL PISO SEPTIMO DEL EDIFICIO SAN AGUSTIN UBICADO EN LA
ARRERA 8* NO 6C 38 DE LA CJUDAD DE BOGOTA [} C., PROPIEDAD DEL MINISTERIO DE HAGIENDA ¥ CREDITO PUBLICO

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO 18/07/2018
NOMBRE CONTRATISTA CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE i
VR CONTRATO MAS ADICIONES ’ 289,949,567.00 ADIC | 32,402,93%.00 COTR 257 548,851.00
L | =
FECRATDE INKCIS: [ o1/08/2019 TOPE MINIMO DE SEGURIDAD SOCIAL _—
N 21
FECHA DE TERMINACICH 31/03/2020 BC. — PERSION ARL B
[ 41,323,766 J l 5,165,500 l E 7,438,300 | 215,700
Adiciones yfo Cesiones del Contralo : =
Adicien No. 1 Facha Adicion 28/11/2019 Desde Hasta Tismpo Adicion  Objeta: OTROSI NO. + MEDIANTE EL CUAL SE ADICIONA EL VALOR DEL CONTRATO
NO 4.001-2019 HASTA POR LA SUMA DE $32.402 936 EQUIVALENTES A 398,13 SMMLV,
INCLUIDO IVA.
Adicien No. 2 Fecha Adicion 30M2/2019  Desde 01/01/2020 Hasla  Tiampo Adicion  Objeto: OTROSI NO. 2 DEL CONTRATO 4.001-2019 MEDIANTE EL CUAL SE PRORROGA
29/02{2020 0anes -1 EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL DiA 2& DE FEBRERO DE 2020 Y
meses y 20 dias SE MODIFICA LA CLAUSULA SEXTA ¢ DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
Adicion No. 3 Fecha Adicion 28/02/2020 Desde 81/03/2020 Hasta  Tiempo Adicion  Objeto; OTROS| NO. 3 MEDIANTE EL CUAL SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION
31/03/2020 0ancs -0 DEL CONTRATO NO. 4,001-2018, HASTA EL 31 DE MARZO DE 2020

meses y 31 dias

DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO

Tipo de Condicion
Page No de Pago Aclaracion Vr.Pago Iva Aplicada Valor va Amor Anticipada Total a Pagar
FACTURANO 888 PERIODO  CORTE DE OBRA 103,309,412.00 19% 18,628,790.00 122.938.20900 |
‘ NO. 5
CORRESPONDIE
NTE AL MES DE |
DICIEMBRE DE
2019
TOTALES 103,309,419.00 19,628,780.00
TOTAL A PAGAR [ 122 938,209 aq
|
PERIODO PAGADQC - APORTES SEGURIDAD SOCIAL DICIEMBRE DEL ARO 2020 PLANILLA No 7732547591, 7736558412, 7?35‘3"155?
y 7737940321

Anexos y No de Folios —

Factura 1 : Cuenta de Cobro Declaracion juramentada Seguridad Social 1
(Otros Anexos o Folios 17 ; Entrada a Almacen Conslancias de page de la seguridad social g
Total de Folios Anexos 28

En calidad de Supervisorfintarventor del contrate enunciado, caitifico que he verificade el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, |2 acreditacion del pago de
obligacionss con al sistema de seguridad social integral y |as cifras y valores comesondientes al periodo certificade para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita

Se firma & los 18 dias del mes de Marzo del afio 2020

|
|
SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES

wmavchucrdobea. .

NOMBRE MARIA ALEJANDRA ARDILA FALKONERTH ‘DGAR NEFTALITO
CARGC: ASESORA COORDINADOR
CEDULA: 52696292 CEDULA: 111898505
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- "CARLOS VERGARA NEGRETE
rPrgaciectione

Tugcadenda

Bogota, 24 de febrero del 2020 Cod.-CVN-4001-096

Sefiores. @mNHAc'ENM ::T?::s :2%021220 16:04:03
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO ] LA R o

Obras Civiles Minhacienda I'N“:ﬁ@ﬁhﬁhawww%ﬁmmmmmm
Atte. Ing. Edgar Neftali Torres RADICADO: 1-2020-015060
Supervisora, Contrato de Interventoria No. 4.001 - 2.019.

Ciudad.

REFERENCIA: CONTRATO DE INTERVENTORIA NO. 4.001 - 2.019.
ADELANTAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
DEL CONTRATO QUE SE SUSCRIBA PARA EJECUTAR OBRAS DE
ADECUACIONES LOCATIVAS EN EL PISO SEPTIMO DEL EDIFICIO SAN
AGUSTIN UBICADO EN LA CARRERA 8?2 NO. 6C 38 DE LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C., PROPIEDAD DEL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.

Asunto: Radicado corte # 6. Del contrato N°-1001-2019 y de interventoria

Respetados senores,

Por medio de la presente, le hacemos entrega de la documentacién del corte #6
para su respectiva revision y su aprobacion.

CONTRATISTA:

Apo. Cumplido para Pago. (Tres copias)

Factura N° 1297. (Copia de Factura).

Certificacion del Sistema de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes a las
cajas de compensacion.

Autorizacion de Numeracién de Facturacion.

Planillas.

Informe de Ejecucién y Supervisién de contrato.

Referencia Bancaria.

Autorizacién Numeracién de Facturacion

ﬁ.cin-a—Pr‘iHVCip--al = T == —_ __—_ == s & S K S ——— e S ﬁ?ﬁ — uté = S = ——

Direccion: Camrera 9 No. 62B-06, Monteria — Cordoba Direccion: Carrera 56 No. 153-15 Interior 1 Apto 302, Ba.

Telefax: (4) 7894734, Celular: 310 654 1925 Teléfono: (1) 3007441, Celular 3024239789 - 31737408**

E - mail: contraloscvn@gmail.com E-mail: cvnbogotat8@gmail.com Pt

L B? 4

‘'
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CARLOS VERGARA NEGRETE
Trigenienéa & Afrgeuclectuna

INTERVENTORIA:

Factura N° 901. (Copia de Factura).

Acta de Pago Parcial # 6

Formulario de registro Gnico tributario.

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Certificado Bancario.

Certificacion del Sistema de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes a las
cajas de compensacion.

Planillas Integradas Autoliquidacién Aportes.

Informe de Ejecucion y Supervision de contrato.

Folios (49)

Agradeciendo la atencién prestada,

Atentamente. -
s !

CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE
C.C. No. 79.508.558 de Bogota D.C.

Represeptarnté Legal

Oficina Principal a

Direccion: Carrera 9 No. 628-06, Monteria — Cérdoba Direccion: Carrera 56 No. 153-15 Interior 1 Aplo 302, Bta.
Telefax: {4) 7804734, Celular: 310 654 1925 Tel&fono: (1) 3007441, Celular 3024239789 - 31737408
£ - mail: contratoscvn@gmaii.com E-mail: cvnbogota18@gmail.com




Autorizacion Numeracion de Facturacion 18763003956751 Fecha 2020/02/04 desde FV 901 Hasta FV 2000 HABILITA

Vergara Negrete Carlos Arturo

INGENIERO CIVIL
NIT. 79.508.558-7

FECHA FACTURA Cra. 9 No. 62B - 06 B/ La Castellana IVA - REGIMEN COMUN
(o e [ vaRo) Tel: (4)786 1269 FACTURA DE VENTA
Cel. 310 654 1925
LZ‘:} o7 ZOZDJ Monteria - Cérdoba No. FV 901 Y,

(sonor e |1 pagsons Ministorio e hedendn y Gred,fo Poblio | Nmoce 899797 090-2)
| Direccién: balle 2 N° 6c- 3é ’ Tel.:
40 d¢ Aot mff,uL N4 dd &MﬂlmJﬂ de
{afaemtnfm H A.001- 019 ezm; ogr(h'v £s
“Adelautar o Tntetven boria Jamm -
441/141:;4 v Fipand tra Ael (anfmla Quf S

%smbal mm é'rwm’w pﬁm) dc
/fmmaan /pmﬁm; e o) ﬂlm Sébfr’a

e/ ﬁr{;?ggg' Soy Ajwﬁn tzé’eai&' Cn

, Lawera BAN Fe-30 Je ln lidad
A{r %ﬂf?‘}ﬁf)@ bmn///c{ad Ael ﬂ/&mc't%ﬁ’u
Ae ffLur,{mda \f mn(zJ-.? PL,Jfﬁ

ey

(7

SON: b(unf-,} daintidrs M (bna s NWu!m*}o’S ‘[Mm—}a /vfﬂ)!? SUBTOTAL wg;gﬂ4 [?
mil Ao gfentis voive prsos Mo//t LV.A.| |] (1% 790

La presente factura de venta se unifica como Titulo Valor segin la Ley 1231 del 17 de junic de 2008, L
\_s& incorpora requisitos en el Art. 617 delestatuto tributario TOTA $ 1 ZZ gz Zﬁl Z (4 ?
L 4

( Firma del Vendedor Recibi conforme y me obligo

Luis Sudrez Ledn Nit. 78.024.866-9. Lito Servicios 7896684 - 300 8501952
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14388115287

Mns 7

5. Namero de Identiicadién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional r__:umm
7950855 B,I_; 7 Impussics y Adumanes 8 Monteda L ,3..1 2,‘1
IDENTIFICACION .-'7' ‘*_'o. ;'f ;::.‘—-
24. Tipo de contrbuyents: 25. Tipo de documenta: 26. Nimero de Identificacion: ~ -._ - 27. Fecha expediciér:
Persona natural o Sucesion diquida [2 Jiceduta de cixcsadanta 113 jrla;s;ommm { ; T] [Tesslo8z9!
JLugar de expedicién 28. Pals: 29, Depariamento: - 30, SetatiMnicipio:
iICOLOMBIA [TIEEBiB@ﬂD.G. 0'{0 1
__ {31 Primer apelido 2. Sagundo apatiiio
"~ “VERGARA NEGRETE
“~=uS, Razdn sodal:
36. Nombre comercial:
38, Paia: 39. Dep
COLOMBIA {1]6]8 fcerdoba 4 fofol1
41. Direccion principel A7 \' ¥
CR9 82B 06BRRLACASTELLANA ANT m'_"\._
42 Carreo electronico: 43, postal Té m&é-m 45. Teléfona 2 7
e .. 2 EEREE I T LU KT THI [T [T 7lesfolofole; [ T 11 islrjolelslalalsizis
Actividad principal ActividedGecundadta > - Otras actividades .
46,Cogo: | | 47. Fechainicia actividact: auq;:.h:uam 8. Cicgee |1 2 51. Codigo cslietrmirion
41,1.2/2613[01]20 4,2».;&};‘1 2Jo1a€o~\ﬁzo i4,2,9,0{7,1,1,0 [2]1]a]2] BER

[+ f2Ts]e]s |3 :;,_q\o-v'll-n-lzuuuuﬂnﬂnziaz
F -3 "ol i - )
nml (511,112, 2{4.8] -] f‘—i'{:’i}i\'?__;:f 1 1 1 1 : 1 i i 1 1 i i 1 1 1 i i
=) J5- impto. renta y compl. régimen m‘—/r :,: y
#1- Ventas négimen comtn b R’ SN,

22- Obligado a cumpir daberes formalesa /' S

4. impuesio a ia Riqueza ‘_a:";‘k:.::‘:'-'i
pld My
".:\- £
\"\.:':f’
Obligatios aduaneros Expartadores
1 2 3 4 4 ] 7 8 9 16
55. Fonm 58 Tipo Searvidio 2 3

1

sncompee L L DL I OBV LRy LTIt -
i 12 13 “ s 18 17 18 1 20 i1 D oo '_1;, LJ L
L S8.CPC ll: |E| Dj

O O I I Liltldltyfilidd
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinids y en cancecusncla no se axigiri su rencvacidn
ﬁnm
#0.No.deFalos; | | |0 B.fsche: 12 0 1 60 8]0 5]
da quien lo suscribe y en §in parjuicio de jas verificacinont qus la DIAN resfice.
, cuaiquisr faisedad o Firma autorizads:

o84 Nombre  VERGARA NEGRETE CARLOS ARTURD
995.Cage:  Representanie lagal Cerfificado

Fecha generacién documento PDF: 13-08-2017 08:18:224AM
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, D_LA__N‘ Autorizacién Numeracién de Facturacién e 1 8 7 6

4, Niimero de formudario 18763003956751

me!m rs'

(415)7707212489984(
5. Ndmero de Identificetin Trikitara - NIT 6. BV | 7. Primer apelito 2. Segundo apefiide 9.Pmmn;76-q' N 10. Otros nombres
79508558 7 |[VERGARA NEGRETE |CARLOS| ( \ | |ARTURO

11. Ruzon social TN

12. Dirsocion seccional P "N " cod.
Y \ ) 1 2

24, Direccion N ¥

CR9 62B 06BRRLACASTELLANA .

25. Pals 26.Departamento N v [ Muricipio

Colombia Cordoba N\ 7 ~IMofteria

La U.A.E. Direccién de impuestos y Aduanas Nacionales, conforme)a la factitad discrecional establecida en el articulo
684-2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Res lucion Q()st de 14/07/2016, por la cual se adopta los
sistemas técnicos de control de facturacion; previo estudi/ey"evaluaciér{ dé la solicitud realizada por ei contribuyents,
representante legal, o apoderado debidamente acreditado’Determina utorizar los rangos de numeracion de facturacion
ylo documento equivalente. En los casos, en que se agote ia_ riucgé[a,cién antes de culminar la vigencia, el interesado
tendré derecho a solicitar una nueva autorizacion, de /afc}ue(dq al Tré_m‘f_te‘”establecido.

F O A ) SR
Las vigencias de los rangos de numeracién de factufacion, se coiitarén a partir de la formalizacién de éste documento
oficial. NG 4

Si el obligado a facturar, no hubiere ago}:ac:w‘la\,gim{\mhéfén de facturacion transcurrido el témmino de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacidn, podrd solicitar Iﬁ h}abilitacic’m de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inka itac%éﬁ'?lé’ la-humeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede a\t_jabilif{atréﬁ de estos rangos.

N/
N

~/

Colombi;un ¢ompromiso que no podemos evadir.

S ",
——

Nota: La no adoncicn o visiacion de los sistémas técricos de control, daré lugar a i sancién Firma de! funcionario autorizado

astablecida en ef articule 684-2 del ET
Firma del solicitante N

rhnes
3 O’o

2020-02-04 / 10:03:14 AM

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireceién de Gestidn de Fiscalizacion Tributaria
1001. Apeliidos v nombres VERGARA NEGRETE CARLOS ARTURG 590. Lugar administrative
1002. Tipodoc.  Cédula 1003, No. Identif. 79508558 1004.0v 7 991 Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1605. Cod. Represantacion 892, Area
1006. Organizacidn VERGARA NEGRETE CARLOS ARTURO 993, Establecimiento

997. Fecha formalizacién | 2 0°2 0-02-6-4/1°0:073:1 4




TRETI

OCANSATHE

muu

itk

..1‘1 Mi

5
[ -
"
e 1 "_t K
[ A
1
LA =]
oy [ el

LT

¥
i ¥ g 1 Ll ¥ T Npp” 32 »
Ay ' 4,59 ‘
.
'
z
LY
i
-
A ]
uw
. &
AR i SRR roobAy o Bk Wy Tyt 0
\ » ‘ B - - +
- = S LNmh iseicdlab ndi bl T G R &
' '
R y JAEY M P SO0 i
- .o oL abes) g A S
o0 " W to diMa TR T [T AVl 151
= i napr [ LT ”~ o 3
wypt - 0 b r " o v Ty - ~ S
. [
5
s 3 ¥ o A 4 > ¥
Vs af ' " =l GOt op LT 2 LA
" - W oy § Lo e ('S Wl LT
LTS MY R R e ISRt o ' Ceoatnr rie
-
B N
.
*
i
h ' . v 1
'
& *
Pea - .
5 -
o -
e >
LY '] 5
A ; o ¢
o -l :
.
Gr aipeeme v
. L LT - =a i B
¥ F- N ¥ i -
™ us — T
..y » &
3

B =



Autorizaciéon Numeracién

de Facturacion

mnLiIsc A

1376

4. Nitmero da formulario

Pégina

18763003956751

IV EARIN

2 HojaNo.2

5. Nameru de ldentiicecion Trindaria - NIT 6, DV | 7. Primer spellido 8. Segundo apetido 9. Primer \ 18, Otros nombres
7950855 8| VERGARA NEGRETE |CARLOS \ \ |ARTURO
11. Razén social \ //"
\ \-—-—/ /
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitsr .
29, Establecimisnto & ™ )
5 CARLOS ARTURO VERGARANEGRETECLE3 3 172 BRR EL RECREQ /
30. Modslidad Cod. | 31. Prefilo | 32, Desde of ndmers .Hasde/ 38, Vigencia | 34. Tipo soliciud céd.
PAPEL 1 |FV 901 <\ %\ 18 HABILITACION | 2
29. Establecimiento \ \/7 I~
i AN
30. Modalkdad ced. |3t Pretia nmm \ :3\ o nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento Q \ \//
3 N
30. Modalidad Cad. |31, mri/o‘,ﬂ'mﬁ}-% 33. Hastz ol nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento & ’KE
4
30. Modalidad cad/m el nimero 33, Hasta ol mimero 38. Vigencis | 34. Tipo solicitud Céd,
I / f‘/\
29, Establecimienio ( ) )
3 //\ \ \\
30. Modslidad / cod. @,&.mdm 33, Hesta of admero 38. Vigencia | 4. Tipo solicitud | cod.
Pl
20. Establecimiento S
30. Modafidad . ©Co6d, |31.Prefip | 32. Deads el nimero 33. Hasta ol nOmero 38. Vigancia | 34. Tipa salicitud cod.
e SN |
29, Establecimiento ™ \¥//
7 (30, Modataad Z 7 Cod |31. Prefjo | 32, Desde el némer 33, Hasta o numen 38. Vigencla | 34. Tipo solicitud cod.
29. Establicimighto ¥
%~ &
" \
30, Modaiciad L ¥4 Gée. | 31. Prefio | 32 Desdo ol nimero 33, Hasta ol nimearo 38, Vigencia | 34. Tipo soficitud cod,
29, Entablecimienio
# 130, Modalided Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde of niamero 33. Heata ol nimaro 38. Vigencia | 34, Tipo solicitud céd,
29, Establecimient
10 | Vodaiidad Cod. | 3. Prefie | 32. Desde o nimero 33. Hesta ol nmer 38. Vigencls | 34. Tipo solicifud Céd.
29, Esteblecimiento
1 o Modeldad Coa. | 31. Prefio | 32. Desdo ol nimero 33. Hasta of nimero 38, Vigencia | 34. Tipo sokicitud cod.
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BANCOLOMBIA SA.  Establacimisnio Bancana

VIGILADO

Lunes, 10 de Febrero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE Iidentificado(a) con CC
79508558, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con ! Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

10543708998

2008/08/12

ACTIVA

* Importante: Esia constancia solo hace referencia 2 los productos mencionados anteriormente.
*Si deoa verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Tefefénica Bancolombia los siguiantes nimeros:
Madsiiln - Local: {57-4} 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguia - Local: {57-6) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resio
del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telafdnicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 868 37907 14

lmils /{pume

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el
momento
de

frag=u}

et

todos Bancolombia
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CARLOS VERGARA NEGRETE
Tugenienin & ringuctoctora

Sefiores: ]
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Direccion: carrera 8* No 6¢-38

Bogota D.C

Ref.: Contrato de intervenioria No. 4.001 de 2019, “ADELANTAR INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA DEL CONTRATO QUE SE SUSCRIBA PARA EJECUTAR OBRAS DE ADECUACIONES LOCATIVAS EN
EL PISO 7 DEL EDIFICIO SAN AGUSTIN UBICADO EN LA CARRERA 8* No G¢-38 DE LA DUIDAD DE LA CUIDAD
DE BOGOTA D.C. PROPIEDAD DEL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO"

Yo, CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE identificado (a) con C.C. No. 79.508.558_de Bogota D.C., de
acuerdo con lo sefialado en e! Articulo 9 de ja Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo
Penal en su Articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses
calendario en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

Nota 1: Siendo persona natural empleadora me encuentro exonerado de la obligacién de pago de los aportes
parafiscales al Sena y al ICBF, por lo que mis empleados devengan, individuaimente considerados, menos de
diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Nota 2: Actualmente no tengo acuerdos de pago con las entidades recaudadoras respecto a alguna de las
obligaciones mencionadas.

Dado en Monteria a los (18) Dieciocho Dias del mes de febrero de 2020,

gy '

CARLOS AR NEGRETE EL) JOSE CUAVAS VEGA
C.C. No. 79.508.558 de Bogota D.C. C.C. No. 78.713.251 de Monteria
CONTRATSTA T.P. 575371-T
Contador Publico
| s 5
kd
Oficina Principal " Oficina Bogota

Direccion: Camera 9 No. 628-06, Monigria ~ Cordoba Diretxion: Camera 56 No. 153-15 Interior 1 Apio 302, Bia.
Teligfax: (4) 7894734, Celylar; 310654 1925 Teléfono: (1) 3007441, Celular 3024239780 - 3173740811
E ~ mai: confrajpscvn@qmeail.com E-mait; cynbogota18@gmadl.com
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- 7DECLA_ARACION Codigo : Apo3.Pro3.Fr5
BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO | C“""f: 3"’"‘:2013
| erston X

MINHACIENDA

Yo CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE con Cédula de Ciudadania nimero 79508558 con domicilio princial en la ciudad de MONTERIA en
cumplimiento a lo dispuesto en ef Paragrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, Art. 26 de la fey 1393 de 2010, los Articulos 108 y 1261
del ET, Art. 3 Decreto 1070 de 2013 modificado por el Art. 9 def Decreio 3032 de 2013 y el Articulo 15 del Decreto 836 de 1291, declaro que los
documentos soportes del pagc de apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a fos ingresos provenientes del
Contrato 4.001-2018 suscrito con el Ministerio de Hacienda y Crédiio Piblico, objeto del pago sujeto a retencién; y a lo dispuesto en el Articuto 50
de la ley 789 de 2002, hago entrega de la copia detallada de la planilla generada desde et operador en la que se evidencia su estado pagada.

NOMBRE DE EPS, AFP Y ARL PLANILLANOMERO  PERIODO  (nonmons
EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 2020 - ENE 454,200.00
AFP COLFONDOS 5156951601; 7741525096 2020 - ENE 581,300.00
ARL POSITIVA COMPAN A DE SEGUROS 2020 - ENE 38,000.00

La totalidad de mi ingreso base de cotizacion por el respectivo Periodo, NO excede ¢l tope de los 25 satarios minimos legales mensuales vigentes.

Se fima el dia 19 del mes{de febrero fio 2020 con destino a la Subdireccion Financiera def Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Firma Carios Arturo Verga




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- S0i

T _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

B DAVIVIENDN

~ DATOS GENERALES DELAPLANILA o j

HIT NUMERQ DE _szﬂﬂ_g_g

PO IDENTIFICAGION 79508558 | pyyERO PLANLLA 143707667 10 DE PLANILLA. E-EMPLEADGS
NOMBRE () RATON BOGIAL CARLOG ARTURG VERGARA NEGRETE
w_zgi!.n.vﬁ. oA 8NG. 826 00 BAR LOHTERA ﬂ..ma;,ﬂz._d COADOBA gﬁhﬂ COTIZACKON OTROS MES snero ARD SJ PERIODO COTIZACION EALUD WEB fobrero ARG 2020
RECOHIN: NO. . IRIO LA CAETELLANA TELEFOND: 7a21 208 3
M0 APCRTANTE Q1EMMLEADOR CLASE APORTANTE BMENOS DE 200 COTIZANTER | L1 PAGO) (sasa/mmidd) SNV FOMERO ALITORACIN, ke
TR0 EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Coneniookbn de acimas no rasidenciales.
FORMA DE PREBENTACION: WICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APOFTER SALUD, KENA § ICBF (REFORMA TRIBUTARIAR -]
= . = = = AL PO A . —= = 2
ADMGTRADOAA o _ e LICENCIA MATERNIDAD A0 A FAVOR LIQUIACKIN woAa ToTaLEs
= == _— — = — = |- ——— | —— | S = | B - . .

conian J NOMEHE o n.eg.mm_ . T L%u%&z vaLoA PLAWALA |  VALOR  COTIZADKON wpe ﬂ:nﬁ_ozL ure APORTES wors | DEsCUENTO | VALOH PAOADO L
EBECSE ESSCII.COMPARTA - E 1 il £ 1] S I | B sd  sioema S0 _wa sd_ stossd __sa sd $108
GURTOTALES: $00850 (1 80 == s1m.e0d

= — T AR 6 — _ = - ——
ADMAIETRADCHA Mo COTIZANTER INCAPACIDAD 1P SALDO A FAVOR LIOUIDACKN TOTALER
OGO NOMARE NUMERD AUTDRIZACION VALOR IPAD A OTROS RIESCOR! PLANRLA | VALOR COTRIACEON APORTES MORA DEBCUENTO VALOR PAGADO
| = ] R

1411 Ta-ne ARL BUAA 1 | um_ od | LL] Fa1100 8611 -u ] §E1.100
BUBTOTALES: I #1 (] ¥ $61.100

- - W Ty el T X W = T GOOAGION DETALLADK APORTES. = = == e =S

DATOE DEL COTIZA z.—m == ..nn:.. i :Oe.mu.rcmn S — a B HEEU)EEHE — . = = _____ PARAFECALES
T 7 _ % 3 , B vmz!uzl.|l - ARP 5 [ CCF —mmﬁ CBF | EBAP |WiNEDU
loenTFca o , saAmO 7 i \CADOR A I
Lt wousnes 00 i o m ¥ m»wu n BlE S w 30§ BBt >=;_z m 180 ROTRACKN- <Q.:£.S.E - ..z.w..wl ..q-coﬁ..m ADMIN .8 Joamzacy ...... e E& O | Ao 1 ke 7 e 43%#“ A TR TOTAL) _ ﬁ»«pN_ AL ARCL
ﬁ _ .Lm v v.m | BUBSIHTENCIA -E.G.iEG EMPLEADCR E.i.-.ﬁo ESPECIAL m :ﬁ.?-._o.z.o u. a | _;
i VELARGEE :u | ¥ L (1] 5C10- w. _: 81 o $ioegeaai s s garT e 81108 d ] (I T 1]
A ey _ ‘ i inu S oI g Tk 4

PRODUCTIVA

00011 11:58 USUARID. BO| CCTBS0SEES

TOTAL $ 170.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES

Yo & .
. SOQPORTE DE PAGO GENERAL )
>S50 DAVIMVIENDN
_DATOSGENERALESDELAPORTAWTE = \ﬁ e e ]
TIPO IBENTIFICACKON- CEDULABE GIIADANIA NUMERG DE [DENTIFICACION: e
NOMERE O BOCIAL CARLOS: VERGARA HEGRETE cmnﬁhnhzmmxmqm NUMERD PLANILLA, 7743760335 TIPO OE PLANILLA. ' E-EMPLEADOS
o Ekcz.om.ﬁoz_:a" LomGA OEEATANENTO RRIRG e boas mﬂwﬂumonoﬂ_ﬁmozoiam MES enar ARG o PERICDG GOTEAGIAN SALUD: MES trwo ARD =)
DIRECCION CLB&3 - 180 TELEFONGr TIRE N
PO APORTANTE 02 WOEPENDIENTE CLASE APORTANTE LNDEPENDIENTE © T PADO (Rasymacd) OSR]I EFROAUTO RIZACISH: seaime
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= - _— - — - ETAL S e - o e S —
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

] SOPORTE DE PAGO GENERAL
SOl B DAVNAENDA

= y — DATOS QENERALED DAL APORTANT — - = S T - = DATOS OENERALES DE LA PLANILLA & AVEd . T e
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