cODIGO FO-GFP-018

@ SuperSubsidio CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA TRAMITE DE PAGOS 1

[ 1
CREACION 2022

GRUPO DE GESTION FINANCIERA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO, CONVENIO O ACEPTACION DE OFERTA

CONTRATO o CONVENIO No: VIGENCIA FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION TIPO DE CONTRATO
(dd/mes/aaaa) (dd/mes/aaaa)
136 2022 1/02/2022 30/11/2022 PRESTACION DE SERVICIOS
OBIJETO:

Contratar los servicios profesionales para apoyar la coordinacion y seguimiento a los desarrollos de software, con el uso de metodologias para el aprovechamiento de nuevas técnicas y plataformas respecto a los aplicativos misionales de la entidad del
periodo comprendido entre el 01 de febrero y el 28 de febrero.

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

NIT / RUT No: NOMBRE DEL CONTRATISTA o PROVEEDOR TELEFONO DE CONTACTO CORRE ELECTRONICO DE CONTACTO
52708089-4 MARIA CRISTINA VILLAR NOVA 3012266788 cristinavillarnova@hotmail.com
3. DATOS PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS DEL CONTRATO
Valor Inicial del Contrato 80,000,000.00 PAGOS EFECTUADOS
Adiciones (+) Valor N° DE PAGO VALOR PAGADO | N°DEPAGO | VALORPAGADO | N°DEPAGO VALOR PAGADO
Reducciones (-) Valor N° DE PAGO
Valor Total del Contrato 80,000,000.00 % Ejecucic')n
Valor Pagado 0.00 10.0%
Valor Causado No Pagado 8,000,000.00
Valor Ejecutado 8,000,000.00
Valor Disp. por Pagar 72,000,000.00
TOTAL PAGADO 0.00

4. INFORMACION SOBRE EL PAGO A TRAMITAR CON LA PRESENTE CERTIFICACION

N° COMPROMISO - - VALOR IMPUTABLE AL N° FACTURA O DOCUMENTO DE COBRO | FECHA DE EXPEDICION
PRESUPUESTAL POSICION CATALOGO DE GASTO USOS PRESUPUESTALES RUBRO PARA NO OBLIGADOS A FACTURAR T S VALOR IVA TOTAL
17222 C-3699-1300-6-0-3699062-02 A-02-02-02-008-003-01-3 8,000,000.00
1 1/03/2022 8,000,000.00 0.00 8,000,000.00
CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO A PAGAR:
Servicios profesionales para apoyar la coordinacién y seguimiento a los desarrollos de software, con el uso de metodologias para el
aprovechamiento de nuevas técnicas y plataformas respecto a los aplicativos misionales de la entidad del periodo comprendido entre el 01 de
< febrero y el 28 de febrero
TOTAL A PAGAR EN ESTE TRAMITE 8,000,000.00 y
5.PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Para constancia firmo con fecha 1/03/2022
P FECHA DE PAGO / \
PLANILLA N° PRESENTACION PERIODO COTIZADO ESPACIO PARA FIRMA DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR
(dd/mes/aaaa)
56891761 ANTICIPADA FEBRERO 21/02/2022 DATOS DEL SUPERVISOR(ES) / INTERVENTOR(ES)
Por medio del presente documento, en mi calidad de supervisor/ Interventor del contrato, convenio o servicio anteriormente descrito CERTIFICO que el contratista/proveedor ha cumplido a satisfaccién con las
obligaciones pactadas en el Contrato/convenio, y cumple con todos los requisitos legales necesarios para AUTORIZAR el correspondiente pago, y que revisados los documentos que soportan dicho pago, los mismos se
encuentran elaborados y expedidos de conformidad con lo estipulado en el respectivo contrato y las normas vigentes, los mismos se encuentran debidamente cargados en el sistema SECOP Il (para los pagos que Nombre(s) V| Ctor Ju I |0 V| I I am || AI da na
apliquen).
# de Identificacion 79,270,789
La supervision y/o interventoria CERTIFICA que verificé el cumplimiento del contratista/proveedor de sus obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales conforme a los documentos (planillas o - .
certificaciones) allegados por el contratista/proveedor en cumplimiento de lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002: “(....) verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del contratista frente Ca rgO(S) P rOfeS IONna I ES peC|a | 1Za dO
a los aportes mencionados durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas. (...) Cuando la contratacion se realice con personas juridicas, se . . S .,
deberd acreditar el pago de los aportes de sus empleados, a los sistemas mencionados mediante certificacion expedida por el revisor fiscal o Representante Legal(... )”. Nota: Esta verificacion se hara cada vez que exista pago a De pendenCIa(S) Ofl Clna de Tecn0|0g|a ) d e |a I nfO rmacion y |a S ‘
favor del contratista/proveedor.
CERTIFICO que para los pagos que apliquen, fue debidamente verificada la Factura Electrénica, Nota Débito, Nota Crédito y se solicité al Grupo de Gestidn Financiera su aprobacidn a través del Operador Olimpia IT, en
marco de la normatividad vigente y en especial lo establecido en la Circular Externa 016 de 2021 expedida por la Administracion del Sistema SIIF Nacidn.
Nota: Si se requiere la firma de mds supervisores, se podrdn incluir al formato.
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/\ cODIGO | FO-CAD-013

INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE VERSION .
SuperSubsidio SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION
igilamos tu caja de compensaci CREACION 2022

GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES
REALIZADAS EN MES

OBJETO DEL CONTRATO

Contratar los servicios profesionales para apoyar la coordinacién y seguimiento a los
desarrollos de software, con el uso de metodologias para el aprovechamiento de nuevas
técnicas y plataformas respecto a los aplicativos misionales de la entidad del periodo
comprendido entre el 01 de febrero y el 28 de febrero.

N° DEL CONTRATO VIGENCIA

136 2022 FEBRERO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZAS

Durante el periodo comprendido en el mes de Febrero desde el dia 1 hasta el 28 se realizaron las siguientes actividades:

- Se participo en las reuniones de seguimiento semanales para el proyecto SIMON con el supervisor del contrato.

- Se realizaron los dailys para el proyecto SIMON con el equipo de desarrollo y se valido la ejecucidn de las actividades tanto de soporte como las neuvas actividades del
desarrollo de SIMON, Calidad de Datos y SOFIA.

- Se realizo la historia de usuario para el proyecto de consulta ciudadana y ajuste de la pantalla de usuarios y se asignaron a los desarrolladores correspondientes.

- Se trabajo tanto en las reuniones de seguimiento de los proyectos de la oficina de la delegada de proyectos, como en las mesas de trabajo junto con el delegado y el
supervisor del proyecto

- Se participo en las reuniones de seguimiento con el equipo de seguridad para los proyectos de SIMON- CHAT BOT Lupita, Sofia y Calidad de Datos

- Se participo en las reuniones de Uso y apropiacion realizando la encuesta de validacidn de las charlas de los miércoles y definiendo los nuevos cursos virtuales y el
temario de dichas charlas.

- Se realizaron capacitaciones a nivel del tablero Devops a los nuevos integrantes del equipo, a la persona de pruebasy a la persona de seguimiento de proyectos.

OBSERVACIONES

Ninguna

CERTIFICACION

DECLARO bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a este documento.

En constancia firma

c.c/NIT 52708089 c.c/NIT




copIGO FO-GFP-015

VERSION 2

A siivarsubsidio CERTIFICADO TRIBUTARIO E INFORMACION DEL SISTEMA
G2 GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL- SGSSI

CREACION 2022

GRUPO DE GESTION FINANCIERA

Senores: SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
En cumplimiento del Decreto 1625 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria para efectos de la depuracién de la base para el calculo de la retencién en la fuente, bajo
la gravedad de juramento certifico que:

1. INFORMACION GENERAL
NUMERO DEL CONTRATO 136

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA MARIA CRISTINA VILLAR NOVA

# DE IDENTIFICACION 52708089
# DE TELEFONO DE CONTACTO 3012266788
CORREO DE CONTACTO cristinavillarnova@hotmail.com
2. RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA
S| NO
a) Estoy obligado(a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior: | | X |
SI NO
b) Soy responsable de impuesto a las ventas (IVA) (antes régimen comtun) | | X |
c) Actividad econdmica tributaria para impuestos distritales (de acuerdo con el 6201 Actividades de desarrollo de sistemas informaticos
Registro Informacion Tributaria RIT) (planificacion, andlisis, disefio, programacidn, pruebas)
TARIFA ICA a APLICAR 9.66
S| NO

, . . , “«
d) Articulo 383 del Estatuto Tributario, Paragrafo 2. P
"La retencidn en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios | dos (2) o mas X
y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mds trabajadores personas?
asociados a la actividad.”

e) Solicito que me sea aplicada una tarifa de retencién en la fuente superior asi: %
SI NO
f) Pertenezco al Régimen de Tributacion SIMPLE: X
3. DEPURACION DE LA BASE PARA EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
APORTES VOLUNTARIOS Si NO SOPORTES A PRESENTAR
Aportes en Pensiones Voluntarias X Consignacidn o certificado de pago en donde se vea el nombre del contribuyente y fecha de pago,
Aportes en cuentas AFC / AVC X que deberd corresponder al mes en el que desea se aplique la deduccion

CERTIFICO que los documentos sopoﬁ:es suministrados en 1a ejecucion del contrato por Aportes Voluntarios a Pensiones o en cuentas AFC y FVP, se realizaron sobre [os Ingresos provenientes del contrato objeto
suscrito conda SSE v certifico gue ng han sido utilizados en la disminucion de 13 Base de Retencign en la Fuente en ningiin otrg contrato

BENEFICIOS TRIBUTARIOS Si NO SOPORTES A PRESENTAR

Anexar - Copia del certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al afio
inmediatamente anterior.

Intereses de Vivienda X Para fines del beneficio tributario del 50% o 100% del valor del deducible por concepto de
INTERESES SOBRE PRESTAMOS PARA ADQUISICION DE VIVIENDA, segun lo dispone el Decreto
Reglamentario 3750 de 1986, Articulo 82, solicito que la deduccién sea del siguiente (%)

porcentaje :
Anexar - Copia del certificado expedido por la empresa emisora prestadora del servicio,

correspondiente al afio inmediatamente anterior.
a) Para hijos menores de 18 afios, anexar copia del registro civil.

b) Para hijos con edades entre los 18 y 23 afios, anexar copia de la certificacion semestral del
pago de la matricula expedida por la respectiva entidad educativa.

Medicina Prepagada X

c) Para Hijos mayores de 23 afios y/ o cényuge o compafiero (a) permanente, padres y
hermanos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos, anexar
certificacion de Medicina Legal, de la EPS o de cualquier institucion iddnea habilitada en el Registro
Nacional de Salud.

d) Para Cényuge o compaiiero (a) permanente y/o padres y hermanos en situacion de
dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260 UVT, anexar
Certificacion anual de Contador Publico.

Relacion de Dependientes

Dependientes X

Nombre Yy apellidos (completos)

ID (cc, 11, etc.)

Fecha de Nacimiento
Calidad del Dependiente
DECLARO bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a este documento.
Para constancia firmo

CC/NIT.: 52708089




/\ cODIGO FO-GFP-017
@ DOCUMENTO DE COBRO PARA NO —— ;
supsrsubsiio OBLIGADOS A FACTURAR —
GRUPO DE GESTION FINANCIERA
FECHA DE GENERACION DEL
DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO
(dd/mes/aaaa)
1 de marzo de 2022 l

ADQUIRIENTE DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS

NOMBRE O RAZON sOCIAL  [SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDO FAMILIAR
NIT 860503600 ov (9
PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS MARIA CRISTINA VILLAR NOVA
NIT/ CC 52,708,089 pv | 4
TELEFONO 3012266788
CORREO ELECTRONICO cristinavillarnova@hotmail.com

DESCRIPCION ESPECIFICA DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Contratar los servicios profesionales para apoyar la coordinacidn y seguimiento a los desarrollos de software, con el uso de metodologias para el
aprovechamiento de nuevas técnicas y plataformas respecto a los aplicativos misionales de la entidad del periodo comprendido entre el 01 de
febrero y el 28 de febrero.

PAGO ORR POND A LA A DJA\D
Febrero
® A A ' A .
VALOR A COBRAR LETRAS
S 8,000,000 OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE

DECLARO bajo la gravedad del juramento que toda la informacion aqui suministrada es VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a este documento.

CERTIFICO que los documentos soportes suministrados para este tradmite de pago, como: Planilla de pago de Seguridad Social (Salud, Pensién y ARL), aportes
Voluntarios en cuentas AFCy FVP, se realizaron sobre los ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la
disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato. Que el nimero de trabajadores contratados para cumplir con el objeto contractual
corresponden a lo indicado en la planilla.

Si, dentro de la ejecucion del contrato se cumple con lo definido en el pardgrafo 3 del articulo 437 del estatuto tributario, se deberd iniciar a facturar y no se
utilizard este formato.

FIRMA PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

M2 CasTio q’u \ ke O

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

Decreto 1680 - 17 dic 2020. Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacién contenida aqui es cierta y me comprometo a informar a mi contratante cualquier cambio.




] rTF' J Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobant
i R
WEEE Nacion

e Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHInhernan
36-01-07

LUZ NEIDA HERNANDEZ GARCIA
MINISTERIO DEL TRABAJO -

2022-03-18-8:13 a. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Numero: 61001322|Fecha Registro: 2022-03-16 :.m a ra'u umaa 36-01-07 MINISTERIO DEL TRABAJO - SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 38322|Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2022-03-18 Cédigo de Referencia: 04500030200061001322 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 8.000.000,00|Valor Deducciones: 390.470,00|Valor Neto: 7.609.530,00(Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 8.000.000,00 varor . 390.470,00(Valor Neto 7.609.530,00|Moneda Base Compra Valor MBC

Deducciones
REINTEGROS
Numeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00[Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00|Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacion: | 52708089 |Razon Social: [MARIA CRISTINA VILLAR NOVA | Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 02129031 7|Banco; |BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. |Tip°: |Ahorro |Estad°: |Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
- . . CTOUNTRATU DE -
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO N,.'-\.CI(.)N .DGCPTN Numero: 136|T|po. |pp|: TACION |Fecha. |2022—03-16
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | REC SIT MONEDA TASA DE
PESOS I MONEDA PESOS PESOS I EXTRANJERA USO DE PROYECTO | MONEDA | CAMBIO | VALOR MONEDA
000 SSF GESTION GENERAL GASTOS / C-3699-1300-6-0-3699062-02 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIOS DE INFORMACION IMPLEMENTADOS - FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES (TICS) DE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR, BAJO EL MARCO DE REFERENCIA DE AR
| Nacien | 16 | csF [ 800000000 000[  8000.000,00 | | Pesos| 0,00| 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
RETENCION ICA COMERCIAL SERVICIOS o
2-01-05-01-01-03-05 DEMAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 0,960 % 68.470,00 68.470,00
U.A'E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y o
2-01-04-01-29 RETEFUENTE - RENTAS DE TRABAJO 800197268 ADUANAS NACIONALES 6,070 % 322.000,00 322.000,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATRIBU;:’GL(I)NEA oE ESTADO
000 - SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 - CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2022-03-18 8.000.000,00 05 NINGUNO Pagada
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) .
Pagina
1
de

1
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Obligacion Presupuestal — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

MHiarias
36-01-07

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

INDIRA YUSSELFI ARIAS GARCIA

MINISTERIO DEL TRABAJO -
SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO
FAMILIAR

16/03/2022 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 38322 Fecha Registro: 2022-03-16 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-01-07 MINISTERIO DEL TRABAJO - SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada gfg”'ere No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 12222
Valor Inicial: 8.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 | Valor Actual: 8.000.000,00 | Saldo x Ordenar: 8.000.000,00
Valor Inicial Moneda Original: 0.001\/a10r Total Operaciones Moneda Original: 0,00| Valor Actual Moneda 0,00| S&do x Ordenar Moneda 0,00
Original: Original:
Valor Deducciones: 390.470,00 | Valor Neto: 7.609.530,00 | Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 17222
Valor Deducciones Moneda: 0,00 | Valor Neto Moneda: 0,00 | Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 840
TERCERO
Identificacion: | 52708089 | Razon Social: | MARIA CRISTINA VILLAR NOVA | Medio de Pago: | Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 021290317 | Banco: | BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. Tipo: | Anorro Estado: | Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
. . Honorarios Personas e ) ]
Numero: 32722|Tipo: Declarantes Identificacion: Fecha de Registro:
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: DOCUMENTO DE COBRO N 1|Tipo: CUENTA DE COBRO Fecha: 2022-03-01
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
ATRIBUTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO | SITUAC. CONTABLE
C-3699-1300-6-0-3699062-02 ADQUISICION
DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIOS DE
INFORMACION IMPLEMENTADOS -
000 SSF GESTION GENERAL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA FECHA
GASTOS TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y LAS Nacion 16 CSF 05-NINGUNO | OPERACIO VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
COMUNICACIONES (TICS) DE LA N
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO
FAMILIAR, BAJO EL MARCO DE
REFERENCIA DE AR
Total: 8.000.000,00 0,00 8.000.000,00 8.000.000,00

Objeto:

RP 12222 CT 136/2022 PAGO 1/10 CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA COORDINACION Y SEGUIMIENTO A LOS DESARROLLOS DE SOFTWARE, CON EL USO DE METODOLOGIAS PARA
EL APROVECHAMIENTO DE NUEVAS TECNICAS Y PLATAFORMAS RESPECTO A LOS APLICATIVOS MISIONALES DE LA ENTIDAD.PERIODO: FEBRERO 2022 DOCUMENTO DE COBRO N 1 DE 01 MARZO DE 2022
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DE FEBRERO N 56891761, PAGADA EL 21 DE FEBRERO/2022.
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
000 SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2022-03-18 Generada 8.000.000,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL

POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION SAPI:ADISA%SRPDOENNIEIR_E
2-01-05-01-01-03-05 RETENCION ICA COMERCIAL
SERVICIOS DEMAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS NIT 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 7.088.000,00 0,960 % 68.470,00 68.470,00
2-01-04-01-29 RETEFUENTE - RENTAS DE U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
TRABAJO NIT 800197268 ADUANAS NACIONALES 5.303.472,00 6,070 % 322.000,00 322.000,00

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14797968530

01479796853 0

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

52 7 080809 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52708089 19980617
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VILLAR NOVA MARIA CRISTINA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL62 35 44 AP 503
42. Correo electrénico cristinavillarnova@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléforo-1 4 4 0 2 6 5 1|45 Teléfono 2 3012266788
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 201[[202203,009][[6 200 2[]2002040 1] l6 2 0 9| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
53. Codlgo|5 |4 9| | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -03-09/19:07: 45 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VILLAR NOVA MARIA CRISTINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2022 07:08:29PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52708089 MARIA CRISTINA VILLAR NOVA CLL 62 NO 35 44 4757509 | CRISTINAVILLARNOVA@GMAI [ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202202 2022-02 ! 21/02/2022 56801761 $956.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 412.000 0 0 0 0 0 0 412.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 527.400 0 0 0 0 0 0 527.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.300 17.300 0 0 17.300 173 17.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 412.000 412.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 527.400 527.400
ICBF Riesgos Laborales 1 17.300 17.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 956.700 956.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52708089 MARIA CRISTINA VILLAR NOVA CLL 62 NO 35 44 4757509 | CRISTINAVILLARNOVA@GMAI [ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-02 2022:02 ! 2110212022 56891761 $956.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 52708089 VILLAR NOVA MARIA CRISTINA 59| 0 N 231001 | 3.296.000 527.400 0 0 0 0 EPS001 3.296.000 412.000 14-23 3.296.000 1 17.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



