
 
 
 
 
 
 
 

 
CUENTA DE COBRO N.02 

 
MODELO DE DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

ART. 522 DE MARZO DE 2003 
 
 
 
 
 

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA CORPAMAG 
NIT: 800.099.287-4 

 
 

DEBE A: 
 
 

YINCO FARID DELGHANS PERTUZ 
NIT: 85468947-8 

 
La suma de: CUARENTA Y SIETE MIL CIEN PESOS M/CTE 

 

 

 
Valor: $47.100” 
Fecha: 29 de abril 2025. 

 

CC: 85468947 de Santa Marta 

 
Dirección: Carrera 3ª N. 18-25 Diagonal al Parque de los Novios – 
copiasdelparque@gmail.com 
TELEFONOS: 4235579 CEL 3135451379-3008052942 

 
Copias del parque 

Su centro de Soluciones 
Tipografia-Litografia-Digital 

Por concepto de: Pagos de ultimas facturas del contrato de suministros N. 
MC 014 de 2024. 

Con el objeto de: 

CONTRATAR LA ADQUISICIÓN DE PAPELERÍA MEMBRETADA Y EL SERVICIO DE 
FOTOCOPIAS, ANILLADO, VELOBINDER, LAMINACIÓN, EMPASTE, SELLOS, 
IMPRESIONES LASER A COLOR E IMPRESIONES DIGITALES EN PLOTTER, ESCÁNER E 
IMPRESIÓN DE CARNETS PARA USO DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL 
DEL MAGDALENA DE ACUERDO AL ALCANCE DEL OBJETO.

 
 

 
YINCO FARID DELGHANS PERTUZ.





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 85468947
YINCO FARID DELGHANS PERTUZ

SANTA MARTA MAGDALENA
MANZANA 73 CASA 6 CIUDADELA 4315964

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7967374223 I-INDEPENDIENTES
abril

2025

abril

2025
0

2025/04/09 1398200960

VSPTDPING IRPAVPTAE
X

VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 405.800

TOTAL PAGADO: $ 405.800
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