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ACTA PARCIAL

Corponor

ACTA DE RECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, version 5, 04/03/2025

ACTAFINAL | |

CONTRATO No y FECHA

CD080-2025 de 11 de marzo de 2025

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de servicios de apoyo

LUGAR Y FECHA DEL ACTA

Abril 28 de 2025

No (s) REGISTRO
PRESUPUESTAL Y FECHA

232/233 del 12 de marzo del 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA
CORPORACION EN LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS DE
MANTENIMIENTO DE ESTANQUES PISCICOLAS, REPARACION E
INSTALACION DE ENRIQUECIMIENTOS AMBIENTALES EN LOS
RECINTOS DE LA FAUNA SILVESTRE Y EN LOS PROCESOS DE
ALIMENTACION, MANEJO Y CUIDADO DE LA MISMA, EXISTENTE
EN EL CENTRO DE ATENCION Y VALORACION DE FAUNA
SILVESTRE (CAV), DE CORPONOR, UBICADO EN EL CASERIO DE
LAS PIEDRAS, MUNICIPIO DE EL ZULIA.

VALOR DEL CONTRATO $23.200.000

Cddigo Descripcion Valor

14 EVALUACION $

15 SOBRETASA AMBIENTAL $

17 SEGUIMIENTOS $23.200.000
FUENTE DE FINANCIACION 18 TASA POR USO DE AGUA $

23 TASA RETRIBUTIVA $

24 SECTOR ELECTRICO $

OTRA | XXXXXXXXXXXXXX $
DURACION DEL CONTRATO 8 meses

RODRIGO MOSALVE ORTIZ

Contratista

ASISTENTES

SAMIR LEON RESTREPO
Interventor / Supervisor

COBRO POR CONCEPTO DE O
PERIODO A COBRAR

14 de marzo al 13 de abril del 2025

VALOR A COBRAR

Honorarios:$2.500.000
Manutencion y alojamiento: $487.500
Total: $2.987.500

CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES A LA FECHA

Porcentaje de ejecucion 12.87%

EJECUCION DEL PRESUPUESTO

$2.987.500

ACTIVIDADES REALIZADAS O
RESULTADOS OBTENIDOS

Se apoyo0 la alimentacién de las especies existentes en el
centro, se mantuvo el nivel de agua adecuado para los
estanques para mantener controlado su oxigenacion

- Apoyo a los profesionales del centro en la liberacion de
la fauna recuperada. -

Se apoyo0 la alimentacién de animales de fauna silvestre.
Se siguieron las recomendaciones de los profesionales,
en cuanto a bioseguridad se refiere en el manejo de los
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COI"pOI’\OI" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
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animales.
Apoyo a funcionarios en liberacién de animales

Se realizaron arreglos menores de encierros para evitar
fugas

ESTADO FINANCIERO

. VALOR CONTRATO $23.200.000

I.1 Adicionales $0,00

.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $23.200.000
II.PAGOS REALIZADOS: $0,00
I"l. VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA $2.987.500
V. SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $20.212.500

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El INTERVENTOR / SUPERVISOR del contrato SAMIR LEON RESTREPO hace constar, que el
contratista, RODRIGO MONSALVE ORTIZ cumpli6 a satisfaccibn con las obligaciones
establecidas en el contrato CD080-2025 de 11 de marzo de 2025 correspondientes al presente
pago, por lo anterior se autoriza cancelar la suma referenciada en este documento.

No CUENTA Y ENTIDAD BANCARIA DEL | Favor entregar cheque
CONTRATISTA

FECHA: (espacio exclusivo para la Subd. Financiera)

No siendo mas el objeto de la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron.
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CONTRATISTA INTERVENTOR / SUPERVISOR
CORPONOR




Informe de Actividades 1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ CD080-2025 de 11 de marzo de 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL | 232/233 | FECHA: | 12 de marzo del 2025

NOMBRE RODRIGO MONSALVE ORTIZ

C.C.oN.LT. | 13386596

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA

CORPORACION EN LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS DE
MANTENIMIENTO DE ESTANQUES PISCICOLAS, REPARACION E
INSTALACION DE ENRIQUECIMIENTOS AMBIENTALES EN LOS
RECINTOS DE LA FAUNA SILVESTRE Y EN LOS PROCESOS DE
ALIMENTACION, MANEJO Y CUIDADO DE LA MISMA, EXISTENTE
EN EL CENTRO DE ATENCION Y VALORACION DE FAUNA
SILVESTRE (CAV), DE CORPONOR, UBICADO EN EL CASERIO

DE LAS PIEDRAS, MUNICIPIO DE EL ZULIA.

FORMA DE PAGO CONVENIDA MENSUAL

PERIODO A COBRAR 14 de marzo al 13 de abril de 2025

Desarrollo de Actividades

1. Realizar el mantenimiento y la eliminacion de malezas de los estanques
piscicolas del centro hogar de paso

En este periodo se realiz6 la limpieza de los estanques C1, C2, B3 B4 se retir6 la maleza
que estaba dentro del estanque y se revisaron niveles de agua asi mismo se realiz6 el
traslado de unos peces Mojarra plateada para darles una mejor alimentacién y tener
proteina suficiente para los ejemplares que se alimentan de esta especie.

Igualmente se revisa todos los dias la toma el triunfo para evitar que se tape y permita el
paso normal del agua a los estanques.

Se siembran mojarras en estos estanques para reproducirlas y tener material para
alimentar babillas y caiman

2. Apoyar la alimentacion de peces en cada uno de los estanques que se
encuentran en produccion, de acuerdo a indicaciones del profesional del area.

Todos los dias se realiza la alimentacion de las especies piscicolas que se encuentran en
los estanques para suministrar como alimento a otros animales como babillas, cocodrilos
y demas.




Se apoyo la alimentacion de los peces que se encuentran en los estanques diariamente
asi mismo se observa que se alimenten bien y mirar que no queden residuos de alimento.
Solo se realiza la alimentacion una vez al dia siguiendo recomendaciones del profesional
en piscicultura Samir Leon.

El alimento que se utiliza es especial para este tipo de fauna ictica y se suministra de
acuerdo a las tablas que se tienen para alimentacion de peces

/ @/— A H A 1) i & o AN A QAo
Piscicultura
Hoo Hoatewinle Chitenn
. TAMANO TEMPERATURA DEL AGUA °C
% DE PROTEINA | PESO DEL DEL = = oo remre [ TTagic | ALIMENTACION
DEL ALIMENTO | PEZ(GR) | ALIMENTO - — — - DIARIA
(MM) 2 :
40 45% <05 Triturado 4% 5% 6% 7% | 7.5% 8% 12 Veces
B 0.5-5 06-1 mm 3% 4% | 4.5% 5% 5.5% 6% 8 Veces
5-10 2mm 2% 3% 3.5% 4% | 4.5% 5%
38-40 % 10-20 2mm 18% | 2.7% | 3.1% | 3.6% 4% | 4.5% 6 Veces
20-50 2mm 16% | 2.2% | 2.7% 3% 3.4% 4%
50-75 5mm 14% | 1.9% | 2.2% | 2.4% [ 2.9% | 3.1%
75-110 5mm 1.3% | 1.6% | 1.9% 2% 2.3% 3%
30-34% I Vi
10150 | 5mm | 14% | 1.4% | 1.6% | 18% | 2% | 23% seas
150-200 5mm 09% | 1.2% | 1.4% | 1.6% | 1.8% 2%
200-250 5mm 0.85% | 1.15% | 1.35% | 1.55% | 1.7 1.9%
250-325 5mm 08% [ 1.1% | 1.3% | 1.5% | 1.65 | 1.8%
24-30% 2 Vec
325-400 5mm 0.75% | 1.05% | 1.25% | 1.45% | 1.6 1.7% 8
=400 5mm 0.7% 1% 1.2% | 1.4% 1.5 1.6%




aw

3 Revisar diariamente el buen funcionamiento de los estanques en cuanto al
suministro de agua, niveles y limpieza de las zonas verdes aledafas a los
mismos

Todos los dias se revisan los niveles del agua de los estanques piscicolas para evitar
gue haya desbordamientos de los mismos y asi mantener un intercambio que
favorezca la oxigenacion de los estanques.

4 Aplicar las recomendaciones del manejo de especies vivas dadas por el
profesional encargado

Todos los ejemplares se manipulan siguiendo las instrucciones de los profesionales a
cargo y utilizando los elementos de proteccion personal tapabocas, sombrero tipo
pava, botas pantaneras, overol

5 Apoyar las actividades de producciéon de alevinos de mojarra plateada con el fin
de tener suficiente alimento paralos animales decomisados.

Se apoya esta actividad alimentando todos los dias todos los reproductores de
mojarra que estan ubicados en los diferentes estanques con el fin de garantizar la
reproduccion de los peces con el fin de suministrar un pescado de calidad a los
animales que se alimentan de estas especies como el cocodrilo, babillas y tortugas



Apoyar el manejo, cuidado y alimentacion de la fauna Silvestre en el Centro
Hogar de Paso

Todos los dias se apoya la alimentacion de los diferentes animales que se encuentran
en el hogar de paso de acuerdo al tipo de animal es la alimentacién, siguiendo las
recomendaciones del zootecnista.

6 realizar turnos para alimentar la fauna silvestre en dias festivos

Se estan laborando por turnos los fines de semana para atender la fauna silvestre en
todas las actividades de alimentacién y manejo de las mismas.

7 Apoyar al grupo de fauna, referente al manejo de animales cuando la necesidad lo
requiera

Se ha apoyado al grupo veterinario en ingreso de animales los fines de semana

A continuacion, registro algunos ejemplares que ingresaron.

8 Dar cumplimiento y poner en practica el plan de bioseguridad en la manipulacion
de los ejemplares de fauna silvestre.

En todos los apoyos que se hacen de manejo a los profesionales del area se utilizan
los elementos de proteccion personal como guantes de carnaza, tapabocas,
sombrero tipo pava, overol y botas pantaneras para minimizar riesgo de ataque de
algun animal igualmente para su captura se utilizan nasas.



9. Participar en las reuniones programadas por la Coordinacion del Centro y la
Subdireccion de Recursos Naturales.

Se participé en las reuniones con la subdireccion con la dra Sandra Gomez y en las
reuniones con el dr Samir coordinador del centro para mejorar cada dia en nuestras
actividades

10. Realizar reparaciones locativas de los diferentes recintos de los animales
Se apoya en el arreglo de las diferentes jaulas o encierros parta evitar fugas de animales
asi mismo se construyen percheros para ambientar las jaulas.

Se elaboraron refugios y estimulos para ambientar los encierros nuevos para que los
ejemplares tengan mejores condiciones de albergue.




11. Apoyar en la instalacion de enriquecimientos ambientales en los diferentes
recintos, dirigidos por el profesional en biologia.

Como lo enuncie en el punto anterior cada vez que es necesario se hacen arreglos en los
estimulos de las jaulas para brindar un mejor bienestar a los animales.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Apoyo a profesionales en liberacién de fauna

Dadrphd © |

Contratista Supervisor
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Cuidamos nuestro mundo

Republicade Colombia
Sistema Nacional Ambiental SINA
Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible
Corporacion Autbnoma Regional de la
Frontera Nororiental

AUTORIZACION DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DEPENDENCIA / OFICINA __FECHA SOLICITUD
Dia Mes ARo
SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES 20 3 2025
DATOS DEL CONTRATISTA SOLICITANTE
NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N° CONTRATO Y FECHA
RODRIGO MOSALVE ORTIZ 13386596 CD080 marzo 11 del 2025

INFORMACION GENERAL

DESTINO RUTA OBJETO DEL DESPLAZAMIENTO
Chinécota (Caney) terrestre apoyo a funcionarios en liberacion de fauna
SALIDA REGRESO
DIA MES ANO DIA MES ANO TOTAL DE DIAS
20 3 2025 20 3 2025 0,5
TOTAL

DESCRIPCION TARIFA FACTOR DIAS VALOR TOTAL | TRANSPORTE | VALOR TRANSPORTE
Alojamiento y $1.300.000 | 0,15 05 $ 97.500 Aereo $ 97.500
manutencion Terrestre

VALOR TOTAL DEL DESPLAZAMIENTO

| $ 97.500

AUTORIZACION

Jefe Inmediato / Interventor
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Contratista Solicitante
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S, Corponor

COMPROBANTE DE PERMANENCIA

EL SUSCRITO:

7

HACE CONSTAR QUE:
El Seforta),_fudeise Mowsedve Diha
identificado con la CC N 4 5 34€s9¢ do_T( 2olm

Cargo Low &:C,L,

Entidad / Oficing: _eenrcyes M-"‘"GG"

Pemanecd en laciudadde _ € hin et Cﬂr)

Durante el perodo comprendido entre el 2°__ / 03 /2eLiSal 24 [ #3 [2eF

Objeto de la Comisian

¢¥u a ‘ﬂb'ﬁf_c.oO\h-r&\ -~y 4] beore Cray .L !6&/.—«.

LUGAR Y FECHA FIRMA

Cbyonagofn 22 nwree L2317 Mi‘fd«v—.—_




Republicade Colombia
Sistema Nacional Ambiental SINA

r n r Ministerio de Ambientey Desarrollo
l Sostenible

Cuidamos nuestro mundo Corporacién Autbnoma Regional de la
Frontera Nororiental

AUTORIZACION DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DEPENDENCIA / OFICINA FECHA SOLICITUD

Dia Mes Afo
SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES 21 3 2025
DATOS DEL CONTRATISTA SOLICITANTE
NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N° CONTRATO Y FECHA
RODRIGO MOSALVE ORTIZ 13386596 CD080 marzo 11 del 2025
INFORMACION GENERAL
DESTINO RUTA OBJETO DEL DESPLAZAMIENTO

Durania vereda platanal terrestre apoyo a funcionarios en resolucién de conflicto con fauna

SALIDA REGRESO
DIA MES ANO DIA MES ANO TOTAL DE DIAS
21 3 2025 21 3 2025 05
TOTAL
DESCRIPCION TARIFA | FACTOR | 'o1 2" | VALOR TOTAL | TRANSPORTE | VALOR TRANSPORTE
Alojamiento y $1.300.000 | 0,15 0,5 $97.500 Aereo $97.500
manutencion Terrestre
VALOR TOTAL DEL DESPLAZAMIENTO [ $ 97.500

AUTORIZACION

o= dsghobe 0
U

Jefe Inmediato / Interventor Contratista Solicitante
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S, Corponor

COMPROBANTE DE PERMANENCIA

EL SUSCRITO:

ok ke At pygsn fplebinad)

HACE CONSTAR QUE:
€ Senor(a)_Poduie, Mongte Of.p
identficado con laCC N _(33 §¢S9¢ de ¢ Julra

Cargo: Lo “ch’ | )"\.
Entidad  Oficina _ Cecvris u.;‘ur..k
Parmanecié en la ciudad de Lnamy (€L ple knnl/

Durante ol perocdo comprendido entre el _2¢ | 03 [Z#is gl 2t | o7 | _Zeaw

Obyeto de la Comsion
AP aros) Ea ratiloc o, S C—-qvpfrt ﬂ)v‘
LUGAR ¥ FECHA FIRMA
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Republicade Colombia
Sistema Nacional Ambiental SINA
Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible
Corporacion Autbnoma Regional de la
Frontera Nororiental

Corponor

Cuidamos nuestro mundo

el

AUTORIZACION DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

FECHA SOLICITUD

DEPENDENCIA / OFICINA

Dia Mes Afio

SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES 16 3 2025

DATOS DEL CONTRATISTA SOLICITANTE

NOMBRES APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

N° CONTRATO Y FECHA

RODRIGO MOSALVE ORTIZ

13386596

CD080 marzo 11 del 2025

INFORMACION GENERAL

DESTINO RUTA OBJETO DEL DESPLAZAMIENTO
Chinacota terrestre apoyo a funcionarios en rescate de fauna
SALIDA REGRESO
DIA MES ANO DIA MES ANO TOTAL DEDIAS
16 3 2025 16 3 2025 0,5
TOTAL
DESCRIPCION TARIFA FACTOR DIAS VALOR TOTAL | TRANSPORTE | VALOR TRANSPORTE
Alojamiento y $1.300.000 | 0,15 05 $ 97.500 Aereo $ 97.500
manutencién Terrestre
VALOR TOTAL DEL DESPLAZAMIENTO | $ 97.500

AUTORIZACION

L

Jefe Inmediato / Interventor

|
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Contratista Solicitante
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R, Corponor

COMPROBANTE DE PERMANENCIA

EL SUSCRITO:

Sokotonte 2 Chisseoty

HACE CONSTAR QUE:
£l Setoris)_Podeyo limsoloe Ovhie
Identificado con la C.C N* 133865 1< do_ &l ulra

Cargo Cb'\s'nvtr.\"'\

Entdad / Oficna. _ Lecaessn b-b"wﬂa'l

Pemanecio en i audad de _ 4 cosecade

Durante ef penodo comprendido entre el _ /€ /oD JZos gl /e o5 | Zr

Objeto de la Cemision

_@uﬂMﬂuﬁ: /-u..aﬁ »4',:“‘

LUGAR Y FECHA FIRMA
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Corponor

Cuidamos nuestro mundo

gl

Republica de Colombia
Sistema Nacional Ambiental SINA

Ministerio de Ambiente y Desarrollo

Sostenible

Corporacién Autbonoma Regional de la

Frontera Nororiental

AUTORIZACION DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DEPENDENCIA / OFICINA

FECHA SOLICITUD

Dia Mes Afo

SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES

25 3 2025

DATOS DEL CONTRATISTA SOLICITANTE

NOMBRES APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

N°® CONTRATO Y FECHA

RODRIGO MOSALVE ORTIZ 13386596

CDO080 marzo 11 del 2025

INFORMACION GENERAL

DESTINO RUTA OBJETO DEL DESPLAZAMIENTO
Sardinata terrestre apoyo a funcionarios en liberacién de fauna
SALIDA REGRESO
DIA MES ANO DIA MES ANO TOTAL DEDIAS
25 3 2025 25 3 2025 0,5
TOTAL
DESCRIPCION TARIFA FACTOR DIAS VALOR TOTAL [ TRANSPORTE | VALOR TRANSPORTE
Alojamiento y $1.300.000 | 0,15 05 $ 97.500 Aereo $ 97.500
manutencion Terrestre
VALOR TOTAL DEL DESPLAZAMIENTO $ 97.500

AUTORIZACION

I

Jefe Inmediato / Interventor

Vodiicy Mot
U

7

(0

Contratista Solicitante
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S, Corponor

COMPROBANTE DE PERMANENCIA

EL SUSCRITO:

A:-—.&ﬂ) 54[0‘14-/!’0)# ..&w’q/“_,

HACE CONSTAR QUE:
& Seforia):_Pedvige Masselsc Otbiy
Identificado con la C C N* 1338£59¢ de__ tl 2.0a
Carge coqlwgk
Entidad / Oficing. _Eecyrse Mm@

Permanecid en |a ciudad da _:::r—‘rufé.

Duranie el periodo comprendido entre el 25 | P3| 245 al 25 | ¢z /g

Objete de la Cormzidn
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7 7
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LUGAR Y IMECI A FIRMA
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Republica de Colombia
Sistema Nacional Ambiental SINA
Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible
Corporacién Autbnoma Regional de la
Frontera Nororiental

Corponor

Cuidamos nuestro mundo

P>

AUTORIZACION DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

FECHA SOLICITUD
Dia Mes

DEPENDENCIA / OFICINA -
Ao

SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES 3 4 2025

DATOS DEL CONTRATISTA SOLICITANTE |

NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N° CONTRATO Y FECHA

RODRIGO MOSALVE ORTIZ 13386596 CD080 marzo 11 del 2025

INFORMACION GENERAL |

DESTINO RUTA OBJETO DEL DESPLAZAMIENTO
Durania terrestre apoyo a funcionarios en resolucion de conflictos con fauna
SALIDA REGRESO
DIA MES ANO DIA MES ANO TOTAL DEDIAS
3 4 2025 3 4 2025 0,5
TOTAL
DESCRIPCION TARIFA FACTOR DIAS VALOR TOTAL | TRANSPORTE | VALOR TRANSPORTE
Alojamiento y $1.300.000 | 0,15 05 $ 97.500 Aereo $ 97.500
manutencion Terrestre
VALOR TOTAL DEL DESPLAZAMIENTO $ 97.500
AUTORIZACION

e

Deiphtandee ©

Jefe Inmediato / Interventor Contratista Solicitante
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COMPROBANTE DE PERMANENCIA

EL SUSCRITO:
fehhnle B Laoiyn (platen-{)

HACE CONSTAR QUE:
El Sefor(a). !Zw’w;a lu-uJ« °ft-z
Identificado conia CC N [32 F459¢ de_ef 2

Ceargo! "‘!»&&Lh
Entidad | Ofcina. _Feai 32, p.ir.ﬂ\

Pemaneco en la crusad de ﬂpﬁm'/ﬂ

Durante el periodo comprendido entre el 83/ ©7 | 2e?ral_ O3 1 OF |_2e2r

Objeto de la Comision
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LUGAR Y FECHA FIRMA
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13386596

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CUCUTA DEPARTAMENTO:
AV 1 12 53 ZULIA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

RODRIGO MONSALVE ORTIZ
NORTE DE SANTANDER
5555555

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4600790729 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/04/23 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2025
9992427375

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 144.300
SUBTOTAL: 1 $ 144.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $112.700
SUBTOTAL: 1 $112.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $22.000
SUBTOTAL: 1 $22.000
VALOR SIN MORA: $ 279.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 279.000
2025/04/24 10:28 AM USUARIO: SOI - CC1047512587 PAGINA 1 DE 1




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13386596

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CUCUTA DEPARTAMENTO:
AV 1 12 53 ZULIA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

RODRIGO MONSALVE ORTIZ
NORTE DE SANTANDER
5555555

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4601099922 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/04/23 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2025
9992427366

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 106.300
SUBTOTAL: 1 $ 106.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $83.100
SUBTOTAL: 1 $83.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 16.200
SUBTOTAL: 1 $ 16.200
VALOR SIN MORA: $ 205.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 205.600
2025/04/24 10:29 AM USUARIO: SOI - CC1047512587 PAGINA 1 DE 1




DECLARACION JURAMENTADA Y CERTIFICACION DE RETENCION PARA CONTRATISTAS

San José de Cucuta, abril 28 del 2025

Yo, RODRIGO MONSALVE ORTIZ identificado(a) con cédula de ciudadania 13386596 de
El Zulia. Para efectos de determinar la base sobre la cual se calculara la retencion en la
fuente a mi aplicable, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 388 del Estatuto Tributario
modificado por el articulo 18 de la Ley 1819 de 2016 y el paragrafo 2 del articulo 383 del
estatuto tributario, declaro bajo la gravedad de juramento, anexando copia de mi Rut
actualizado, lo siguiente:

1.Tiene personas a cargo: SI__NO__ X

* NOTA: Son dependientes:
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educaciéon en
instituciones formales de educacidén superior certificadas por el ICFES ' o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren
en situacion de dependencia, originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
certificados por Medicina Legal.

4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina
Legal.

N° IDENTIFICACION NOMBRE PARENTESCO

2. Adjuntar certificacion pago voluntarios a salud (prepagada).
3. Adjuntar copia adjuntar copia pago voluntario a fondo de pension y jubilacion.



4. Usted tiene cuenta de ahorro para el fomento de construccion AF.C. SI___ NO_X_
Si la respuesta es afirmativa:
Radicar oficio para tener derecho al beneficio tributario, para ser descontado por
némina.

5. Adjuntar certificacion del Banco de la cuenta de ahorro para el Fomento de
Construccion.

6. Adjuntar certificacién bancaria sobre los pagos por correccion monetaria por crédito
hipotecario por compra de vivienda (vigencia 2024).. SI___ NO X

La Ley 2010 del 28 de diciembre de 2019, declaro bajo la gravedad
de juramento:

1. Soy residente fiscal en Colombia? SI X NO

2. Soy declarante de renta? Sl NO_ X

3.Pertenezco al régimen simple tributario? SI___ NO__ X

Declaracion juramentada del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y
paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17. del Decreto 1625 de 2016.
declaro bajo la gravedad de juramento y para efectos de la depuraciéon de la base de

retencién en la fuente por los ingresos derivados del contrato de prestacion de servicios
personales celebrado con CORPONOR que:

( X ) No me tomaré costos o deducciones asociados a las rentas percibidas por concepto
de rentas de trabajo que no proviene de una relacion laboral o legal y reglamentaria
asociadas al contrato de prestacion de servicios personales celebrado con CORPONOR

( ) Si me tomaré costos o deducciones asociados a las rentas percibidas por concepto de

rentas de trabajo que no proviene de una relacion laboral o legal y reglamentaria asociadas
al contrato de prestacion de servicios personales celebrado con CORPONOR.

Atentamente,

@J ' }\J | ((""-
AN Wl

RODRIGO MOSALVE ORTIZ
C.C 13386596




San José de Cucuta, 28 de abril de 2025

Seflores:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL — CORPONOR
Subdireccion Financiera

San José de Clcuta

CERTIFICACION DE NO DECLARANTE DE INDUSTRIA Y COMERCIO

Segun el articulo 35 del acuerdo 025 de 28 diciembre de 2018 del Concejo del Municipio
de San José de Cucuta, el cual fue modificado por el articulo 01 de acuerdo 008 de 08 julio
de 2019 paragrafo cuarto, establece que:

“Las profesiones liberales y quienes presten servicios inherentes a éstas cuyos ingresos
anuales sean inferiores a la suma de 1.500 UVT, para efectos del impuesto de Industria y
Comercio no pertenecen a ningun régimen y en consecuencia no estan obligados a cumplir
con lo dispuesto en el articulo 188 del presente acuerdo”

Con lo anterior declaro bajo gravedad de juramento, (Art 442 del cédigo penal), que mis
ingresos por mi actividad econdmica, para el afio gravable 2024, no superaron los 1.500
UVT, equivalentes a ($70,597,500 pesos), por consiguiente, no soy sujeto a la retencién de
industria y comercio (reteica).

Atentamente,

D ke ©
AN Ll VA& Y
u

RODRIGO MONSALVE ORTIZ
C.C 13386596



