GESTION ENERGETICA S.AE.S.P

NIT: 800194208

Tel. 8756262

Email. Documento.soporte@gensa.com.co

Autorizacion No. 18764031884783 valida desde 29/07/2022 hasta 29/01/2024 rango desde DSNF-1 hasta

DSNF-999,
e ) ' B
Proveedor: SILVIO RIVERA TORRES DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 10275902-5 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: CL 39 NRO 33 23, Manizales, Caldas, Colombia, CP DSNF138
170001 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Forma de pago: Crédito HORA EMISION: 10:43:19
Medio de Pago: Consignacién bancaria FECHA FIRMADO: 28/11/2022 15:45:35
Total de Lineas: 1 .
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DiA MES ANO DiA MES ANO
28 11 2022 28 12 2022
\.. J \ v
r \
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |o91 Difusion de la informacion oficial de Gensa y emision WsD 1,00 $1.901.160,00 0,00 $1.901.160,00
de las cuas de Gensa en el programa digital voces
Caldas
Fecha inicio: 28/11/2022
Tipo periodo: Por operacién
A J
( Subtotal: $1.901.160,00 |
Cargos: $0.00
SON: (Un millon novecientos un mil ciento sesenta pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : ¢6fc693dfbc52e00h8590830f8¢468031235627a94133fa1450c9¢4914488aedca311b2910102623cb7b7197190161c7  [Totar: $1,901.160,00 }

Firma Digital: INjS+cmFwyRcex8Aho7butfigPqOdb6U+st5P12he+FSnBSHUC]ckYGQpo+AVI4F
HdAVULIUHCbbH WARJAV. UTKPyLBISYWnkmC

10VgqO0A3z6nte MMYT/sk3PTIBYyF7sN1erHpAPcEOF2TIz2VrkPOS8LEdPENOpeH: yLIAIrxh1Q QBgh VIbNYTyV8ImLbY+JQvYKytTM
GkOXaDrYL30w++HUTATRIVA49dUyQ AciicjJtPPoqTPg9sLV54t7uiMRDad |[+p98WHRBITbUPKRSJAWI7wWNyvXLCBjdt +d1bsV ItPPWdPwMY+hus
VA==

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
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Caodigo F-169

GESTION ENERGETICA S.A ESP

GEeNsA G Direccion Financiera TELELD
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES Version 5
NIT 800.194.208-9 EFECTUADAS A NO OBLlGADOS A FACTURAR Paglna 1de1

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR No. DSNF 138
(Resolucién 0042 de mayo 5 de 2020, numeral 1, articulo 55. Resoluci&oacute;n 000167 del 30 de diciembre del 2021)

BENEFICIARIO DEL PAGO O ABONO EN CUENTA

Rivera Torres Silvio

FECHA GENERACION: 28-11-2022

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C.C.

NIT 10275902

DIRECCION: CI 39 33 23 Ap 403 BIG

TELEFONO:3136457919

CIUDAD:Manizales-Caldas

DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ditusi 3t o o
ifusin de la informacin oficia de.g'ensa y y emisin de las 5 $ 950.580.00 $ 1.901.160.00
cuas de gensa en el programa digital voces caldas
Subtotal $ 1.901.160,00

TOTAL A PAGAR §

$1.901.160,00

Autorizacion RESOLUCION DE NUMERACION DIAN 18764031884783, del 29 de julio de 2020 DS 1 hasta DSNF 998 vigencia 18 meses.







Cadigo F-130

Direcciéon Financiera

GenSO G Vigencia 06-Jun-2022
’ INFORMACION Y REQUISITOS TRAMITE PAGO DE Version 10
FALTURAS Pagina 1de1

Fecha diligenciamiento: 25 Nov/2022

Convenio Nombre contratista SILVIO RIVERA TORRES

No. Orden o 0C118/2022 Fecha de la Orden o 27/01/2021

Contrato Contrato

. CONTRATISTA
Servicios X

TIPO ORDEN O X Persona natural
CONTRATO Obra Persona Juridca

Arrendamiento Consorcio o Unién Temporal

Z0—-0O0>PZ2 DO MZ—

Duracién: Valor inicial 5.703.480

Adiciones Si Valor adicién
No X Fecha

= >X0mZme

Sl NO VALOR

Polizas Actualizadas N/A
Acredita Aportes a la Seguridad Social (Aplica solo para contratos
de obra y prestacion de servicios)

Determinacion Tipo de Renta Persona Natural (Ley 1819 de 2016
Art 1), dentro del Documento Mercantil (factura electronica, cuenta X
de cobro, entre otros)

D o
S0
Ea
&<
s E
S 9
=
8o
(2]

Aplica Retencion Estampilla Prouniversidad
Aplica Retencion Contribucion de Obra Publica
Aplica Retencion de Garantia Contractual $

Aplica Amortizacion de Anticipo 3

Indigue el Municipio donde se prestd el servicio MANIZALES

XX XX

REQUERIDA

INFORMACION

OBSERVACIONES

W \‘Kwoéoi)o\l -

NOTA: La informacion aca registrada y la informacion solicitada es responsabilidad del Supervisor de la orden
o contrato.

FIRMA DEL
SUPERVISOR

No es necesario el diligenciamiento de este formato en el tramite de pagos tales como: Servicios publicos,
impuestos, factura de teléfono fijo y celular, descuentos a empleados, contribuciones y afiliaciones,
transacciones de energia, compras en general, tiquetes, legalizacién de gastos y de viaticos, alojamiento
(prestado por hoteles)







Noticias y [Je;;)g;r‘tezszhu

CUENTA DE COBRO 04

GENSA
NIT 800194208-9

DEBE A:

SILVIO RIVERA TORRES
CC 10275902

LA SUMA DE: UN MILLON NOVECIENTOS UN MIL CIENTO SESENTA PESOS M/TE ($1.901.160 PESOS)

POR CONCEPTO DE: Publicidad en el programa Voces caldas que se emite de lunes a viernes en el horario de
7:00 a 8:30 pm, Por redes sociales Facebook, durante los meses de Junio y Julio de 2022.

Informo que a la fecha NO tengo contratados (2) o mds trabajadores asociados a mi actividad laboral de
comunicador social, por mads DE 90 DIAS LO ANTERIOR CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL
PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 del estatuto tributario nacional, por lo tanto, el ingreso asociado a la
prestacion de servicio corresponde a renta de trabajo. Periodo Junio - Julio

Cuenta de Ahorros Colpatria No 7272006543

Para constancia se firma a los 24 dias del mes de noviembre de 2022

Atentamente

SILVIO RIVERA TORRES

DIRECTOR
COMUNICADOR SOCIAL
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ,
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE {CODIGO)| ARL F. PRESENTAGION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA T v >m om
CC 10275802 [4 RIVERA TORRES SILVIO i 0 COLMENA - 1425 UNICA 8295 Natucat d i »
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES m . m .
1T CLL 3825 75 APT702 3136457914 PRENSAYMEDIOS. SRTEGMAIL COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-07 2022:07 8620541884 i 2022-08-1C TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 292,400 2100 Banco Bogota
REF.DEPAGO | FECHALIMITE
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADC PLANILLA
1 8606434724 2022-08-02 Pagada
EMPLEADD . DiAS PENSION. i SALUD CCF RIESGOS - | TARIFA|PARAF| SENAICBE |ESAP| MIN |
- - : g 5 - g 8 1e
e . e : iE o : T xernto de
N o ENPLERDO | Saamio | MODALDAD arer | E1EIB 121 vommre ensoL|rNsua] wowere | g cot' | novere | iac cat cot | ame | me | oet | oot | cer | ot |& M L paecaies
I T RIVERA TORRES SILVIO] 1000000 30]30] 0 |30 m,.m%mwmwoz SO0 o000l o omﬂw%&_ﬁ. o o 0 s300]  0.00522 o 0 of o olsefe] 29000 N
Ed ’ -~
RESUMEN PLANILLA PAGADA
v f
e DATOS GENERALES DEL APORTANTE. : : v A NN
IDENTIFICACION oV ‘RAZON SOCIAL CLASE |[CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA D m O v >m o m
GG 10275902 o RIVERA TORRES S1LVIO t (4 COLMENA - 1425 ONICA 820§ Naturat i
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES m R m .
17-1 CLL 39 25 79 APT 702 136457919 PRENSAYMEDIOS. SRT@GMAIL.COM N
: L , , 'DATOS GENERALES DE LALIGUIDACION G , e
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA || FECHA PAGO |CENTRODE TRABAJO] DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022.07 2022:07 8620541884 1 2022-08-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 292.400 2,100 Banco Bogota
- | REF.DEPAGO | FECHALIMITE i
Ne AFILIADOS i PAGO ESTADO PLANILLA
1 8606434724 Pagada
o o © TOTALESIBC L -
IBC PENSION ) 1BC:SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.000.00/ 1.000.000 1.000.000 [ 9
o VALOR SALDOS E ;
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR:UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP{Administradoras: 1) 1 160.000 Q 1.100 a 161.100
COLPENSIONES I 2514 | 900336004 | 7 1 160.000 0 1.100 o 161100
EPS{Administradoras: 1) 1 125.000 Q 900 Q 125.900
EPS SURA 1 EPS010 [__sooosszoz__ | 2 1 125.000 o 900 q 125.900
ARP(Administradoras; 1) 1 5.300 ¢ 100 g 5400
COLMENA I 14-25 | “Bo0226175 | 3 1 5,300 0 100 9 5.400
ran Total 290.300 0 2.100 g 292,400

Péagina 1 2022-11-24
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL RIVERA TORRES SILVIO
IDENTIFICACION APORTANTE CC-10275902
SUCURSAL [}
FECHA PAGO 2022-08-10
INDENTIFICACION EMPLEADOQ CC-10275802
NOMERE EMPLEADO SILVIO RIVERA TORRES
EPS E€PS SURA
AFP Admini; [« i de Pensit COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL RIESGOS PROFESIONALES CCLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
NUMERQ PLANILLA 8620541884
REFERENCIA PAGO(PIN) 8606434724
TIPO PLANILLA !
PERIODO PENSION 2022:07
PERIODO SALUD 2022-07
TIPO COTIZANTE independiente con coritrato de prestacion dé servicios superior a1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2022.07.01
NOVEDAD INGRESO FINAL
. Fecha 7 Fech: AF - i : Fecha T Fecha Sin-|.Fecha St .7} Fechalge | Fechal T Fecha: | “Fecha - Fecha. | Facha:” Fecha | Fecha Fecha [RL | Fecha IRL
e | et | ORET Rer . | TOE TAE | -TDP U TAP V8P fio. e, VTE VST | SN TR T | IGE i | LA | R L A [ VAC Vs rnie | waG e 1 AV TVET GO voran | RE Inicio: © | Fin
X 122 ]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
- - - - - - - — e - P =y
DBias g ; e Cot; Voluntaria iy Fonda, Fondg da i e
1BC -7 Tarifa Cot, Obligatoria Total Solidandad: |+ 8 g Valor no'retenido
Cot:: S o g Afillado” | Aportante’ | : Cde - Subsistencia: | o
30 . 1.000.000 | 0,1600000 [ $60.000 S0 so $ 160.000 $0 80 L
SISTEMA GENERAL _,um,m,.»rc_u
Diag’: : i : e Incapacidades £:G Licencias-de Maternidad o
: 4 1BC; Tarifa Cot, Gbligatoria:.} UPC: adicl — : —
Cot : i e G ‘Ndmero -Autorizacién Valor . | Nomerg Autorizacion Valor
30 1,000,000 | 0,1250000 |$125.000 L ‘1o §0% [ NEe o so
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
P " P Cédigo de
w_wm 4 se Tarita. | Cob-Obllgatoria | oo e
; e : : de trabaja
4 30 1.000.000 | 0,0052200 $6.300 1 $
APORTES PARAFISCALES
.7/ Caja de'Compensacin Familiar .} Loosenat L ICBFY ; ESAP - 'MIN DE:EDUCACION
Dias - =
Cot o Cot.Obligat 4 e Cot. o | s Cot. el ; Coti:
8 1Bc ; Tarifa ori .mo; .F,&m Obligatoria ;._.memm ““Obligafori. Tarfa g Cot | .ﬂ:ﬂ, Obligator
¢ 0 0,0000000 S0 0 0,0000000° [ S0 0,0000000 (S0 0.0000000 SO 0,0000000 (S0
' TOTAL COTIZACION EMPLEADO )
Pension . wm_:a,_, : mmmmmom Parafiscales . Total
$ 160.000 $125.000 $5.300 so $290.300

martes 16 agosto 2022






RIVERA TORRES SILVIO
VI:> CC-10275902
Feisdes O gw‘w NCIA O SUCURSAL: 01
§ gttt sty 2o Esamiads ! NCIA O SUCURSAL: 01
RECIBO DE PAGO
X CION REPORTE: 2022-11-24
Fechu: 24-11-2022 Horu: 13:32:22
PDP- KIOSCO- E PAGO: 2022-11-24
Comercio: CARULLA Na: Terminal; 10834 ION: 2022-06
MANIZALES
Dircecion: CRAGIRIIY Teléfone: | X 2022-06
Jornada: NORMAL Latado Trx: ON-LINE - LA 8622257273
Id Tea: 38794255 Id At 134084 ITES: 1
L SISTEMA SUSER z PAGO (PIN): 8600001813
DATOS DEL RECAUDO LA: !
Convenio No Faciura V alor
Factura
PLANITILA FONDO IVALOR PAGAR
~ e 8600001813 322.1 NUMERO FONDO TOTAL
ASOPAGOS § 00 LFiLinbos IBC  |soLipARIDAD|SUBSISTENCH \yrERESES SIN VALOR PAGAR
A INTERESES
A% ARIGINAL *%% 1 $ 1.000.000 $o $0 $.13.700 $125.000 $ 138.700
Paca cualguice rectam o8 indispeasable proscatr et cesiio o comunicarse 4 1 § 1,000.000 $0 280 $:17.500 $.160.000 $177.500
fas Linea de alencion Linea Bogols 601 3487881 restu del pais 01 5000 Y60 1 § 1,000,000 50 $6 $ 600 § 5300 $5.900
305, - - - ,
’ Total a pagar $01 $0 $31.800 | ¢ $290.300 $322.100
¥
[}
: FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/08/2022







PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 23616781

ASOPAG mm | mmummmwwmmwwwwwwwwwmo&w 2~06-23

. DATOS DEL APORTANTE
2 RIVERA TORRES : TIPO DE caédula de
RAZON SOCIAL QILVIO TIPO DE DPERSONA Natural DOCTMENTG Ciudadania
Nro. DE . TIPO DE .
IDENTIFICACION Homqmmom D, ] ADORTANTE Independiente
DIRECCION DE | CLL 39 2579 arr| - , I
CORRESPONDENCTA 402 DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
ACTIVIDAD CORREOD PRENSATMEDIOS. SR p :
ECONOMICA 8239 ELECTRGNICO TAGMATL . COM TELEFONO 3136457919 -
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL )
i i Tipo de e
TIFO DE ENTIDAD Privada .ﬁwﬁ COLMENA. aportante Independients
REPRESENTANTE LEGAL
ire. DE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDG
IDENTIFICACION , ,
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE
PERIODO noﬁmwnuoz PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2022 | Mes: 05 ARo: 2022 | Mes: 05 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL HOMINA Wro. DE RADICACION
1 ; .50 23616781

Pagina 1 2022-06-22 23:10:54 ASOPAGOS SA -







IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salarig
. Bub
Tipo i | EXE 3
5 tip Colombi Tipo de i :
Identificacién Vincula o | 7 lano exy| DPE Mun Salaric Nombzas Salario Bisico
eidn 1.0, obl
CC~1D275902 59 Ho | No No 17 1 Balario RIVERA TORRES SILVIO 51.000.000
ROVEDADES -
T Facha R Fecha TITIT|TV| Pacha |V{V{S] Fecha | Facha |I] Fecha | Facha |L] Fecha | Facha [V] Pecha | Fecha (A{V| Fecha | Fecha Facha | Pecha
Identificacién W Tha :4 Ret DIAIDIAIS] Nov {TIS8|L] Sin Sln |G| Igs Iga M| Ioa Lma A Vaco vac (ViCT Vet Vetb IRL Irp Ixp
¢ g iy EEPRP Vep BTH Inicio| Fin (BiInicio] Fin [AiIniciol Fin |Ciiniciec] Fin iPiTiIniciol Fin Inicio! ¥in
CC ~ 10275502 | 282208031 [od o
SISTEMA GENERAL DE PENSICNES
] L Dias Cob Vol Cot Vol Fondo
Identificacién AFP Cotizados |1B% pensidn Tarifa Cot Obl £i1 Aport Total Cot | Fondo Sel mswupw.wmbnu. Vir no rat
cC -~ 10275802 COLFENSICNES 30 $3.000.000 1 0.16D0D0C $480,000 §0 50 $480,000 50 350 50
SISTEMA GENBERAL DE RIEsG0R
. SISTEMA GENERAL DE SALDD - PROFESTONALES
pi ni )
o3 - as : Him Aut - Hom Aut ;.. as InC :
Idantificacién EPpS Co IBC malud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic P Valoxr EG Lic Valor Lic Co| Riasges m.wm. Tarifa Cok Obl
k4 . + .
cc - 10275902 zps sora |30 | ¥2:909-901 9 1250000 | $375.000 so $0 $0 30 mwawo.oo 1 {0.0052200] $15.700
APORTES mgmwngm "

. R Dias Cot R Tarifa Aporte Tarifa Zporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion cex a cop  |IHC Cajas| oo CcCcF SENA SENA ICHE ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
Ce~10275902 SIN CCF 0 0 0.0000000 30 0.0000000 50 0.0000000 30 0. 0000000 50 £.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERToODO 2023 - 05
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA

VIR VIR VIR APQRIE VLR APORTE
PORINISTRADO| wow artn | ViR FOTAL | corrzacton | COTIZACION FONTIO FONDO pias woma | L VIR RS ey | TOTAL PAGAR
VL. AFTIL VOL APOR PENSION S0L IPENSION sSuBs
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $320.000 $0 §G 50 %0 0 30 50 30 $320.800
Paging 2 2022-06-22 23:10:54 ASOPAGOS SA-







TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD FOR ADMINISTRADORA
VIR VIR RADICA w%ow SALDO
. VLR A NETO 3 INTERE | VIR | SUBTOT|SUBTOT| CION |,ooion | FAVOR | TOTAL | pomas | ponns
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AUT. VIR | ppse | VIR laoiame| DIAS spg | INTERE| AL AL [AUTOLI | 5 | PRRIOD | PAGAR | S nioi | Loy | TOTAL
DORA AFIL | CoT urC IGE 168 IMA MORA SES |APORTE | APGRTE| OQ o coT ! PAGAR
iMA s DB cor ANTERT veC | SALUD
OBL URC | S CoOT g INICIA ANTERI| OBL
cor OBL OR COT
b3 ot |OR URC
$250.0 $250.0 $250.0 $250.0 $250.0
EPS SURA 1 00 30 0 50 ] $0 po 0 50 50 o0 $0 ¢ $0 30 00 30 $0 50
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR .
HOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SCL
VIR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADHINISTRA| .- VLR TOTAL PASO : . | INT MORA AUTOLIQUID!  FAVOR RIESG0S TOTAL
DORA NUM AFIL | "cor oBL | 1McAPACIDA | INCAPACIDA! PAGADOS A | APORTES | DIAS MORA | ‘on'ony | APORTES wnu%a PERIODO | PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS  |COTIZACION cor
DES RIE INICIAL | ANTERIOR 188
. SCO8
COLMENA 1 $10,400 9 S0 50 510,400 g $0 $10.400 g 50 5104 $10,400
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF o $0 B $5 £0
SENA g $0 o 50 $0
ICHE g 50 ) 50 $0 ;
ESAD 4 50 0 §0 $0
BinBdy 0 50 0 50 $0
P TOTAL S PAGAR ’
CONCEPTO « TOTAL ENTIDADES _VALOR
SALUD 1 $250_000
PENSIONES 1 $320.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $16.,400
CAJAS DE COMPENSACION i $0
SENA 1 50
ICEF 1 50
HSAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $580.400

Pagina 3 2022-06-22 23:10:54 ASOPAGOS 8A-







