
Barranquilla, octubre de 2023    Cuenta de cobro No 005-2023 

 

 

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE 

– EDUBAR S.A  

 

DEBE A: 

MARLON JESUS ANGULO MARTINEZ 

CC: 72.003.996 

 

 

LA SUMA DE…………………………………………………………………………. $5.300.000 

 

 

SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS 
 

POR CONCEPTO DE:  

 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO 

INDUSTRIAL PARA BRINDAR APOYO A EDUBAR S.A. DURANTE LA 

REHABILITACION Y CONSTRUCCION DE SISTEMAS DE ALCANTARILLADO 

SANITARIO EN CORREGIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. 

BAJO EL CONTRATO No CD-EDU-REG-0048-2023, CORRESPONDIENTE AL 

MES DE OCTUBRE DE 2023. 

Certifico a EDUBAR S.A. Que de acuerdo con las normas tributarias no soy Responsable 

de IVA por lo tanto no estoy obligado a emitir factura de conformidad con el Estatuto 

Tributario 

 

 

 

 

 

MARLON JESUS ANGULO MARTINEZ 

CC 72.003.996 BARRANQUILLA  

 



Barranquilla, octubre de 2023 

 

Señores: 

EDUBAR S.A 

Ciudad 

 

 

Ref. Presentación de aportes correspondiente del mes de septiembre de 2023 

 

 

 

Cordial saludo 

 

De la manera más atenta, certifico bajo la gravedad de juramento que se realizó el pago de 

aportes de protección social por salud, y pensión por valor de $604.200, los cuales se 

realizaron a través de aportes en línea con número de planilla N° 71657205 del 13 de octubre 

del 2023, las cuales fueron presentadas en la oficina de recursos humanos. (Anexo a la 

presente).  

 

Este pago se realiza en virtud del contrato de prestación de servicios CD-EDU-REG-0048-

2023. 

  

 

Atentamente, 

 

 

 

 
FIRMA 

CC. 

 



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 265.000 265.000

Pensión 1 339.200 339.200

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 604.200 604.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 265.000 0 0 0 0 0 0 265.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 339.200 0 0 0 0 0 0 339.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 72003996 MARLON JESUS ANGULO 
MARTINEZ 

CARRERA 19 # 14-56 
RIOMAR 6053861583 marjeanma@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ATLÁNTICO BARRANQUILLA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-09 I 13/10/2023 71657205 $604.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la
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 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 72003996 ANGULO MARTINEZ MARLON JESUS 3 0 N 230301 2.120.000 339.200 0 0 0 0 EPS010 2.120.000 265.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 72003996 MARLON JESUS ANGULO 
MARTINEZ 

CARRERA 19 # 14-56 
RIOMAR 6053861583 marjeanma@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ATLÁNTICO BARRANQUILLA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-09 I 13/10/2023 71657205 $604.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



INFORME DE ACTIVIDADES No. 5 

 

SEÑOR 

 

ING. ALVARO FERNÁNDEZ  

SUPERVISOR 

EDUBAR S.A. 

 
 

Yo MARLON JESUS ANGULO MARTINEZ identificado con la cédula de ciudadanía No. 

72.003.996 en mi calidad de CONTRATISTA y dando cumplimiento al Contrato No.  CD-

EDU-REG-0048-2023, declaro que durante el periodo correspondiente al mes de 

OCTUBRE del 2023 he cumplido de buena fe el Objeto del Contrato. 

Preste los servicios en los términos y condiciones establecidos y formuladas en la propuesta 

y requeridas por EDUBAR S.A. 

A continuación, se presenta el informe de las actividades realizadas durante la presente 

vigencia: 

a) apoyo en la supervisión de los proyectos.   

b) apoyar en el seguimiento a los informes realizados por los residentes de interventoría.  

c) brindar acompañamiento a la dirección de interventoría en aspectos administrativos.  

d) brindar apoyo en los comités técnicos de los proyectos. 

e) Las demás actividades que sea indicadas por la supervisión del contrato. 

f) cumplir a cabalidad con el objeto del contrato y todos los documentos del proceso, 

incluyendo su propuesta.  

g) prestar los servicios en los términos y condiciones establecidas y formuladas en la 

propuesta. 

h) desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas. 

i) realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que le sean asignadas. 

j) cumplir con el pago al sistema de seguridad social. 

k) asistir puntualmente a las reuniones convocadas. 

l) cumplir con las demás obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del contrato, 

y las demás que se relacionen en el estudio previo. 

 

  

 
______________________ 

MARLON JESUS ANGULO MARTINEZ 

C.C.  No. 72.003.996 

Contratista 

 








