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DIRECCION Carrera 19 # 5828 DIA | MES | ANO
TELEFONO 3186967955
CIUDAD: NEIVA 01-iun-15
EXPEDIENTE 2015102275900141E 1
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[ . CONCEPTO. o VALOR
CONTRATO No. 1802015 PAGO No. 1
M
(o]
D
BREVE DESCRIPCION prestar los servicios profesionales para evaluar, capturar, procesar, verificar y analizar : $1.920.000,00
DEL OBJETO datos hidrolégicos (niveles, caudales y sedimentos) en el area operativa 04-neiva F e
|
C
A
PERIODO A PAGAR 7 de mayo de 2015 al 31 de mayo de 2015 R
b 1 - DATOS DI CUENTA ‘
NUMERO DE LA CUENTA 07613980665
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA S.A.
TIPO DE CUENTA Ahorro
SON: MILLON NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE SUB-TOTAL $ 1.920.000,00
VALOR NETO A PAGAR $1.920.000,00
Declaro que los aportes al Sistema de Seguridad Social, derivados del presente cobro, fueron pagados mediante planilias de las cuales se adjunta
fotocopia.
FIRMA UPE?ﬁQR / FIRMA SUPERVISOR
U ° \_){'
OFELIA ANGEL OVIEDO :
COODINADOR AREA 04 .
REGIMEN: ~|Simplificado Actividad Econbmica CIIUNo. | 0 Delaciudadde [ /BOGOTA

PARA USO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD
PRE LIQUIDACION DE IMPUESTOS

IMPUESTO

BASE IMPUESTO

"~ CONCEPTO |

[RETEIVA
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" CONTRATO DE
Modalidad del A
Contrato No. 1802015 Ao 2015 PRESTACION DE Fecha acta de inicio 07/may/2015
180U1o contrato
SERVICIOS
Contratista POLANIA OSPINA JORGE MAURICIO C.C.oNIT 1.075.239.507

prestar ios servicios profesionales para evaluar, capturar, procesar, verificar y analizar datos hidrologicos (niveles, caudales y sedimentos) en el area

Objeto del Contrato operativa 04-neiva

LEl contrato ha tenido modificaciones? NO Descripcion de la modificacion 0
Periodo de ejecucion (de acuerdo al contrato) del 07/may/2015 al 15/dic/2015
Periodo a certificar del 07/may/2015 al 31/may/2015
Cuota a pagar 1 de 8

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

Valor inicial i i Valor total contrato Saldo Actual Nuevo saldo

$ 17.520.000,00 , $ 17.520.000,00 $ 17.520.000,00

Valorapagar | MILLON NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE |

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR (PARA PAGO PARCIAL)

Sl NO
O Que el contratista cumplid con el OBJETO para el cual se suscribio el contrato,
0 Que el contratista cumplio con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.
0 O Que et contratista cumplio con la entrega de los bienes y su ingreso fue reportado al almacén.
(W] Que se recibi¢ el informe 0 productos o bienes parciales del contrato, lo cual fue revisado, aprobado y anexado al expediente.
(] Que copia de esta certificacion con sus soportes se entreg en la Oficina Juridica para ser anexado a a carpeta del contrato.
O Que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las dispocisiones legales vigentes sobre el regimen de seguridad social, y cumplié con los aportes a salud y pension.
0 O El Contratista expide certificacion firmada por Representante Legal 0 Revisor fiscal, segiin comesponda, donde indica que no tiene personal con relaclon laboral

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR (PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO)

St NO
] ] Que ef contratista cumplio con el OBJETO para el cual se suscribio el contrato,
0 (m} Que ef contratista cumplio con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.
] O Que el contratista cumplié con el reintegro los elementos entregados bajo su responsabitidad.
0 O Que el contratista cumplio con la entrega de los bienes y su ingreso fue reportado al almacén.
a O Que el contratista dio pleno cumplimiento al contrato, dentro de los términos establecidos en el mismo.
a O Que se rectbieron fos informes, productos o bienes solicitados en el contrato, los cuales una vez revisados y aprobados fueron anexados al expediente.
0 O Que copia de esta certificacion con sus soportes se entregd en la Oficina Juridica para ser anexado a la carpeta del contrato.
a ] Que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las dispocisiones legales vigentes sobre el regimen de seguridad social, y cumplid con los aportes a salud y pension.
a m} Que el contratista entregd la totalidad de los productos en medio fisico y magnetico
[} [} El Contratista expide certificacion firmada por Representante Legal 6 Revisor fiscal, segin corresponda, donde indica que no tiene personal con relacion laboral
DISCR ACION PR P AL A CAUSAR RECIBIDO A SATISFACCION
P VA VAL
72215 72215 130515 130615 $ 1.920.000,00 Por lo anterior, autorizo el pago comespondiente,
conforme se sefiala en la clausula de valor y|
forma de pago del contrato.
Se adjunta los siguientes documentos requeridos en el proceso:
FACTURA No. GORA 015 ENTRADA DE ALMACEN
ACTA DE OTROS (ESPECIFICAR)
Fecha de Expedicion del Certificado de S, T ( lunes, 01 de junio de 2015
L FIRMA
SUPERVISOR (1) \’DFEL ANGEL OVIEDO ¢ SUPERVISOR (2)
Cargo INADOR AREA 04 Cargo

I
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Recibir la

instruccion por

parte del
supervisor del
contrato o de
quien este
delegue, que
sea necesaria
para el correcto
y adecuado
manejo de los
aplicativos,
equipos y
formatos

180/2015

1 2015102275900141E
| Jorge Mauricio Polania Ospina
| Ofelia Angel Oviedo
1 de 8 informes
1 1'075.239.507
Desde el 7 de abril de 2015 hasta el 30 de Mayo de 2015
8686099599

el | 10.96%

Lectura de documentos de hidrologia suministrada por el Ingeniero Hemando Wilches, cuyo fin, fue conocer
los metodos, las actividades y temas a desarrollar y evaluar en el transcurso de la ejecucién del contrato.
Los textos hacen referencia a temas como curvas de gastos, aforos liquidos, medicion de niveles.
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formatos
disponibles en el
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para el
desarrollo de las
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Cumplir las
obligaciones
de acuerdo con
los parametros
establecidos
en los
protocolos y
documentos
para el proceso
dela
informacion
hidrologica

Reconocimiento de las estaciones hidrologicas mediante sus respectivas hojas de inspeccion y carpetas de
hidrologia que contienen la informacién general, Informacién de lecturas de limnimetro, lecturas de
limnografo, RAN, aforos, topografia etc

Elaboracion del inventario de la informacion hidrologica del afio 2014 (periodo Julio - Diciembre) de las
estaciones del area operativa 04, donde se relacion6 lo siguiente:

Estaciones activas y suspendidas revisando hojas de inspeccion.

AR

2101702 [8AN AGUSTIN NARARJOS K + ]t ! ¢ s 12 360 hojas por correo_heste ENE- 15
2014 LG ' [
RAN
i 2101703 _|CAS. SMONB._ MAGDALENA G 78 IE IEH N I O B E I K S I 2 M bego hopes por correc_hasta ENE- 15
2014[ 16
" { RAY
123 | 2101704 |SALADG BLANCO __|MAGDALENA ] 73 EN K N KN N N S S 10 [Nieles en Sep y Jct no raportados por mieas 5n sacn im Bego hams por corree hasta
3 2014 LG [)
1# | RAM] » [ » [ 2| x [ x| x| x| %] x]x [
15 4 | 2101708 [PITALITO 2 GUARAPAS LG R 5 + RENEEEEERE 12 |ym ¥6go homs por correo_hests ENE- 15
16 2014 1G 0
17 RAN [
187 5 _| 2101708 _|LA MAGOALENA MAGDALENA LG IR [ (R 12 |JM hego hojs por correo_haste ENE. 15
i) 2014 16 [
k4 | RAM| v [ x| x| x [ xfx]v¥ [
21 8 | 2102701 |PERICONGO MAGDALENA LG AN i 5 12__[pm %ago hoges por comeo nasia OCT-14
2 201416 | [
23 RAM| » [ x [ | » [ x [« n]»|x]x] 0
267 | 2103701 |PTE. GARCES SUAZA [ W] 1 | 12 ¥og0 hos por comeo nasie NOV-11
% 2014 LG [
2 RAN| X [ % [x [» x|« »x]x 0 |RAN asta tuncionanca mal (18 eia y picos bruscos.
g S
;o V| m0sTe2 [sawmancos SUAZA - el - B - N 10 ::o HUBO MIRA EN ABRIL Y PARTE DE MAYO. SE REINICIO REGISTRO A PARTIR DI
b LIS [ 7
2 RAN [
307 9 | 2104701 |PTE BALSEADERO |MAGDALENA LG DA T 12 [Esiacion que serd inundada por epresa £/ Quumbo_ N) hay obsersecor 8 partir de mayo
3 16 0
2014 3
2 Ran| x fod « LR 1 8 |Feb incomplewo soko 5 cas, y Mer2o solo 13 dias. (Rime descarga hasta 120272015, se
33 10| 2106703 |PYE. RICAURTE PAEZ X3 A ERERE | 1 11 [ bogo hoys por cormeo hesta ROV-15
ans 1 2014 1G T i ] ‘D
- SRR TR TR T T IR s T T T W T e TR TR N

Niveles del observador y limnigrafo: Verificacion de meses capturados en el SSHM, seguimiento a
informacion pendiente por capturar o por recoger, revision de soportes en carpetas, consultas de libretas y
graficas de campo. '
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Inventario de las comisiones ejecutadas en el periodo 2014 e inicios de 2015, con sus respectivas fechas, técnicos
ejecutores, zonas y estaciones a visitar.

NOMBREFUNCIONARIO: DAGOBERTO JIMENEZ TRIVINO
NOMBREFUNCIONARIO: MIGUEL ANGEL PALACIOS
NOMBRE
FECHA | DIA | No. | CODIGO [TE |  peryiie
03160 1 1_| 2114705 LM | PTE VENADO
2| 2111502_| PM_| ALTAMIRA DC HDA
001o0 , |3 | 211506 [CO |SANJOSE
4| 2111516 |AM | MANILA LA HDA
MANILA HDA
05.5b 3 | 5 | 2 fop | pn
§ | 2113018 |LG | ANGOSTURA
7 | 2113503 |IM | ANCHIQUE
. , |8 [ 2113704 [PM | TOMOEL
9| 2113705 [CP | ANCHIQUE
10| 2114008 | PM_| MIRAFLORES
11_| 2114011 _|LG | SANALFONSO
07-4eb 5 APTO BENITO
12| 2114504 |88 |Gy ac
0otob s |13 | 2114507 |CO [LEGIOSALA
14| 2114508 | CO | SANTA ANA
09-feb 7 15 2114701 | AM | SAN ALFONSO
16| 2114703 |LG | CARRASPOSO
tofeh ; 2114708_| LG | TRES ESQUINAS
NEIVA
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ZONA COMISION: Zona 5.00 Occidente Huila Cauca
NOMBRE FUNCIONARIO: DAGOBERTO JIMENEZ TRIVINO
NOMBRE FUNCIONARIO: CESARAUGUSTOGUEVARA
FECHA | DIA | No. CODIGO TE NOMBRE ESTACION
05.may 1 1 21057060 LG | PAICOL
2 21050150 PM | PAEZ PAICOL RADIO
3 21050140 PM | HATILLOEL
06-may 2 4 21050290 PM | TESALIA 2
5 21050090 PM | NATAGA
07-may 3 6 21057050 LG | VEGAEL SALADO
21057050 LG | VEGAEL SALADO
08-may 4 7 21050160 PM | SAN VICENTE
8 21050060 PM | ARGENTINA LA
9 21057080 LG | VILLALOSADA
09-may 5 10 21050190 PM | MEREMBERG HDA
11 21055030 CO | STALETICIA
10-may 5 12 21057110 LG | TREBOLEL
13 21055020 CP | ESCAGR LA PLATA
14 21050240 PM | STA TERESA
1.may . 15 21055070 CP | INZA AUTOMATICA
16 21050250 PM | ALTAMIRA
17 21050310 PM | ESC RIOSUCIO 2
12.may 8 18 21050230 PM | SAN ANDRES
19 21050220 PM | SANLUIS
20 21050070 PM | BELALCAZAR
13-may 9 21 21057030 LG | PTERICAURTE
22 21080110 PG | SAN JOSE HDA
{4may 10 23 21050170 PM | YARUMAL
% 21057130 LG [RIOCHIQUITO
15-may " 25 21085040 CO | TERPEYA COLOMBIA
2% 21087050 LG [ BOCATOMA
27 21080080 PG | MINA LA
16-may 12 28 21080100 PM | HERRERAS LAS
29 21087100 LM | YERBABUENA
30 21085030 CO | SAN RAFAEL
17-may 13 3 21087040 LG | HIDROELECTIRICA
32 21080070 PM | STA ROSA HDA
3 21080030 PM | YAGUARA
8-may 14 M4 21087070 LG JARDIN EL HDA
35 21087080 LG | VENECIAHDA
36 21120100 PM | VOLCANEL
19-may 15 37 21120090 PM | TOTUMO EL
38 21127010 LM | PALERMO
Xmay | 15 | 21127020 LM _| SOCORROEL
40 21125010 CO | STAMARIA
41 21120010 PM | PARAGUAY HDA
21-may 17 42 21130080 PM | ORGANOS
43 21130040 PM | SANLUIS
44 2113505 CO | LAJULIA
2may | 18 2113006 PM | EL CARMEN
23-may 19 45 21007120 LG | ESPERANZATA
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47 21090040 PM | PAPAGAYO HDA
48 21095010 CO | JUNCALEL
24-may 20 49 21090020 PM | CUCHARO EL
50 21090110 PM | SANTA BARBARA
ZONA COMISION: ZONA HIJA 4.02 Sur Centro Huila
NOMBRE FUNCIONARIO: ALEXANDER RAMIREZ GARCIA
NOMBRE FUNCIONARIO: EDGAR HUMBERTO TAMAYO HURTADO
FECHA | DIA | No. | CODIGO |TE NOMBRE ESTACION
1 21060100 |PM | CRISTALINA LA HDA.
03-feb 1 2 21065040 |CO | ZULUAGA
3 21060040 |[PM [LAPITA
4 21047010 | LG | PTE. BALSEADERO
04-feb 2 5 21040040 [PM [BALSEADERO
6 21047010 |CO |LABETULIA
05.feb 3 7 21025030 [ CO [EL GRIFO
8 21037010 | LG | PUENTE GARCES
9 2102701 |G | PERICONGO
06-feb 4 10 21015020 [CO [ SEVILLA
11 21015060 |AM | MARENGO AUTOMATICA
12 21017050 |[LG | PITALITO
07-feb 5 LOS GUACHAROS
13 21015070 |CP | A TOMAT.
14 21017040 |LG | SALADOBLANCO
08-feb 6 LA PRIMAVERA
15 21015040 | CP | A iTOMATICA
16 21017020 |LG | SANAGUSTIN
09-feb 7 PARQUE
17 21015030 | CP | \ooEGLOGICO
104eb i 18 21017060 |LG | LAMAGDALENA
19 21015050 [CP | PURACE AUTOMATICA
. CASCADA SIMON
114eb 9 20 21017030 |16 | BN VAR
21 21010110 | PM | INSFOSPAL
22 21037020 |LM | SAN MARCOS
12-feb 10 | 23 2106009 |[CO |ELLIBANO
21105030 | C ALGECIRAS
1346b 1" 24 21107030 LM | EL CASIL
25 21107020 |LG | PUENTE MULAS
COMISION ZONA 1,0 NORTE NOROESTE
NOMBRE FUNCIONARIO: MIGUEL ANGEL PALACIOS ACEVEDO
NOMBRE FUNCIONARIO: EDGAR HUMBERTO TAMAYO HURTADO
osmav | 11— 2111007 | PM | BARAYA
y 2 | 2114705 | LM | PTE VENADO
06may | 2 3 2114008 | PM | MIRAFLORES
4 2114508 | CO | SANTA ANA
07-may | 3 [ 5 | 2114013 | PG [LIBANOEL
08-may | 4 | 6 | 2114001 | PM | VENADOEL
09-may| 5 | 7 2114507 | CO |LEGIOSA LA
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8 2114708 LG | TRES ESQUINAS
9 2114703 LG | CARRASPOSO
10-may | 6 | 10 2114003 PM | ARIZONA
11 2114012 PM | CRUCES LAS
12 2111516 AM [ MANILA LA HDA
N-may | 7 2111518 CP_| MANILA HDA (AUTOQ)
13 2111004 PM | HATO MILAGRO
14 2111018 PM | HATO BOGOTA
15 2111016 PM | MESA REDONDA
12-may | 8 16 2111033 PM | POLONIA
17 2111506 CO | SANJOSE
18 2111012 PM | YEGUERA LA
19 2111029 PM | VICTORIALA
13may | 9 20 2111009 PM | POTOS/
21 2114010 PM | SAN JUANITO
22 2114504 AM | SAN ALFONSO
14-may | 10 23 2114701 LG | SANALFONSO
24 2114011 PM | TOMOEL
25 2113704 LM | ANCHIQUE
15-may | 11 | 26 2113503 CP | ANCHIQUE
27 2115003 PM | TINAJAS
16-may | 12 28 2113705 LG [ ANGOSTURA
29 2113018 PM | ALTAMIRA DC HDA
17-may | 13 30 2113011 PG [ PRAGA
3 2112004 PM | POTRERITO
18-may | 14 32 2113703 LG | PTE CARRETERA
33 2113005 PM | PEREZ HDA.
34 2114710 LG | PUEBLO NUEVO
19-may | 15 PLATA LA
35 2111517 CP (AUTOMATICA)
20-may | 16 36 2114708 LM | GUAYABO
37 2111040 PG | STAHELENA
38 | 2111510 | co |PALACIOVEGA
21-may | 17 LARGA
39 2111043 PG | GIRONDA LA HDA
NEIVA
40 2109707 LG [ PTE SANTANDER
22-may | 18 | M1 2111046 PM [ NEIVA
NEIVA
23-may | 19 42 2111502 SS | APTO BENITO SALAS
NEIVA
ZONA 3,0 CAQUETA TERRESTRE
NOMBRE FUNCIONARIO: DIEGO ANDRES SANCHEZSANCHEZ
NOMBRE FUNCIONARIO: JUAN RODRIGO OCAMPO AFANADOR
FECHA DIA | No. CODIGO | TE NOMBRE ESTACION
05-may 1 VIAJE
06-may 2 1 4403704 | LG | CARANO
2 4403504 CP | FLORENCIA AUTOM.
07-may 3 3 4403709 LG | LARANDIA
4 4403006 PM | LARANDIA
08-may 4 5 4403502 CO [APTO.G.
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ARTUNDUAGA
09-may 5 6 4404503 | CO [LAMONO
SAN JOSE DE
7 4404501 | CO | poasin
BELEN DE
10-may 6 8 4404002 PM ANDAQUIES
9 4404502 [ CO [ VALPARAISO
11-may 7 | 10 | 4403503 | AM | MACAGUAL
11 4403505 | AM [ MACAGUAL AUTOM.
12-may 8 | 12 | 4403712 | LM | BOCATOMA 1
13 | 4403705 | LG [VENECIA
13-may 9 | 14 | 4403708 | LG | MORELIA
4-may | 10 | 15 | 4403706 | LG |HACHA
16 | 4403710 | LG | HDA.ITARCA
15-may | 11 | 17 | 4403701 | LM [ MILAN
18 | 4403008 | PM | MILAN
SAN ANTONIO
6may | 12 | 19 | 4405001 | PM |-
17-may | 13 | 20 [ 4603501 | CO |MAGUARE
CARTAGENA DEL
21 4604001 | PM | S o
18may | 14 | 22 | 4603701 | LM | LAESMERALDA
yA] 4603704 LM | DONCELLO
19may | 15 | 24 | 4601502 | CO |STA. RTOSA
. 25 4603706 LG | PTORICO
20may | 16 | 26 | 4601701 | LG [ SANIGNACIO
S.VICTE CAGUAN
A-may | A7 | 27 | 4601503 | CP |5 f
28 | 4601501 | CP [SAN VICENTE
2may | 18 VIAJE DE REGRESO
Revisar,
capturar, Verificacion de la informacion en el SSHM, revision y exportacion a la macro (SISDHIM) de niveles con
actualizar, fimnimetro. A continuacion se expone el mes actualizado en medicion de niveles con limnnimetro
procesar,
verificar y
analizar niveles TABLA 1.
horarios diarios Estamon Caodigo Meses
de RAN en el SanAgustin 01702 8
SISDHIM  de Csc simon Bolivar 2101703 2
264 meses s e R
Verificacion de la informacion en el Hydras 3, revision y exportacion de los datos en excel, descarga y
relacion de informacion suministrada por Hydras Intranet. A continuacion se enuncian las estaciones y
meses tomados del hidras3 y exportados a la macro:
TABLA 2
Estacion Codigo Horas Fecha Meses
- HdaVenecia 2108708 = 216 112/14-09/12/14 1
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Angostura 2113705 878 21/10/14- 3
311214
00 il
Revisar, _
actualizar, En la tabla que aparece a continuacion se exponen Las estaciones revisadas, actualizadas, verificadas y
procesar, procesadas de niveles de limnimetros, lo cual cuenta con un total de 48 meses desarrollados de los afios
verificar y | 2014y 2015
analizar niveles
diarios de TABLA 3.
limnimetros en
el SISHIM de || ESTACION | coDIGO | LE FECHA OBSERVACIONES MESES
EJECUTADO
1540  meses,
840 meses afo
2014 y 700 puerto rico 4603706 | Im | sep-14/May-15 Se verifico desde Sep/14 a mayo/15 8
igsa%i oﬁzga 07 La gsrﬁérél&a*’ I 4603701 | Im | sef\?eriﬁoo desde;unio/ﬂhasta abril/15 11
se verifico desde junio /14 hasta abril de
Bocatoma 1 4403712 | Im Jun-14/May-15 2015, 10
Pl e | severifioo desde julio hasta abiil de 2015,
] M-S | T egin juan miratramo3 abm 0
Veneda | 4403705 | I " completo 1
TOTAL 46
Revisar y | Se trabajo en la revision y actualizacion de aforos liquidos en la curva de gastos de las siguientes
actualizar estaciones:
aforos liquidos
en las curvas | Se verifico y actualizo el inventario de los aforos liquidos completando los soportes faltantes en las

de gastos de
60 estaciones
hidrologicas de
la jurisdiccion
del area
operativa

respectivas carpetas de las siguientes estaciones:

TABLA 4. Verificacion de soportes en la carpeta de aforos

CODIGO ESTACION
4603701 La esmeralda
4403704 el rosario
4403705 Venecia
4403706 Florencia
4403708 Morelia
4403709 Larandia
4403710 itarca
4403712 Bocatoma 1
4403706 Puerto rico
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En la tabla 5 se verifico y actualizé6 documentacion y curva de gastos de las siguientes estaciones:
TABLA 5. Verificacion curva de gastos
CODIGO ESTACION
4603701 La esmeralda
4403704 el rosario
4403705 Venecia
4403706 Florencia
4403708 Morelia
4403709 larandia
4403710 itarca
4403712 bocatoma 1
4403706 __plorico
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Neiva, Junio 01 de 2015

Empresa:IDEAM
Area. de tesoreria y contabilidad
Ciudad

Ref.. Certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado (Art. 329 del ET y Decreto 99
de 2013 Decrero 1070 de 2013)

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo la gravedad del juramento.

1- Nombre del prestador del servicio Jorge Mauricio Polania Ospina
2- |dentificacion 1.075.239.507

3- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece Simplificado |

4- Mes al que pertenece la certificacion MAYO

5- Declaracion de ingresos

Los servicios que presto corresponden con los de una profesion liberal

Los servicios técnicos y Profesionales que presto NO_ X__ Sl ___requieren del uso de materiales o equipo especializado
Los servicios son prestados de manera personal

Mis ingresos NO____ SI__X__ corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal.

6- Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social

No Planilla PILA Aporte.a salud 97.100,00
Aporte a pensién 124.400,00
8686099599 Aporte a ARP 8.100,00

Aportes: Medicina Prepagada - Seguros - Planes complementarios -

7- Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pension corresponde a los ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

8- Solicito que se practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el
articulo 1 del Decreto 99 de 2013, la cual serda por valor de -

9- Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de
renta.

Si

No X
Mi aporte a una cuentas AFC este mes es de $ - N° Cta -

El Total de los intereses de Vivienda Cancelados Durante el afio anterior $

La Deduccion de dependientes para este mes corresponde a ___Estudio _ Hijos__Otros

Durante el presente mes de esta certificacion me cancelaron gastos de desplazaciemnto por valor de $ 0

C.C. 1.075.239.507 de/Neiva

www.consultorcontable.com



CONSTANCIA DE PAGO
Periodo Pension: 2015-05

ASO PAGOS

Se certifica que en la fecha 2015-05-15 la empresa JORGE MAURICIO POLANIA OSPINA con documento de
identificacion CC 1075239507 sucursal 0, cancelo6 los aportes de seguridad social correspondientes al empleado
POLANIA OSPINA JORGE MAURICIO identificado con CC-1075239507, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

Datos Aportante

CC-1075239507 JORGE MAURICIO POLANIA OSPINA

Datos Planilla

8686099599 i | 2015-05-15 é 0,01044

Datos Administradoras

2

AFP 800224808 230301 PORVENIR

' ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
EPS 800250119 EPS013 COOPERATIVO SALUDCOOP
ARP 800256161 14-28 ARL SURA

Pagina 1 27-05-2015 11:08 AM



VA

RAZON SOCIAL: | JORGE MAURICIO POLANIA OSPINA
ASO PAG(S)§ IDENTIFICACION: CC-1075239507

COD. DEPENDENCIA O 0

NOM. DEPENDENCIA O 0

FECHA GENERACION REPORTE: (2015-05-28

FECHA LIMITE DE PAGO: 2015-05-19

FECHA DE PAGO: 2015-05-15

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2015-05

PERIODO SALUD: 2015-05

NUMERO PLANILLA: 8686099599

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8681261673

TIPO DE PLANILLA: |
eNTDap | NIT NOMBRE AFILIADOS| INTERESES | SN NIEHEGES VALOR PAGAR
EPSO013 800250119 SALUDCOOP 1 $1.100 $ 96.000 $97.100
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.500 $ 122,900 $124.400
14-28 800256161 ARL SURA 1 $ 100 $8.000 $8.100

Total a pagar $2.700 $226.900 $ 229.600
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