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Bogota, 26 de septiembre de 2017

Sefiores
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Ciudad

Asunto: Declaracién Juramentada

Respetados sefiores:

Yo, JOSE HUGO LEON ESCOBAR, identificado con cédula de ciudadania nimero 6.393.659 expedida en
Palmira — Valle, me acojo a la disminucion de la base para la retencion en la fuente a trabajadores
independientes de acuerdo a lo establecido en el Art. 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 y el Articulo
No.2 paragrafo 3 del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013, declaro bajo la gravedad de juramento que Ia
siguiente persona depende econémicamente del (a) suscrito (a), por ausencia de ingresos:

1. Hijos hasta 18 afios de edad (Adjunto Registro Civil)

TIPO IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES EDAD

2. Hijos entre 18 y 23 afios de edad (educacion- soporte debidamente certificada)

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES INSTITUCION EDUCATIVA

3. Hijos mayores de 23 afios de edad (factores fisicos o psicologicos - soportado)

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES ENTIDAD QUE CERTIFICA

4. Conyuge o compafiero permanente (Ausencia de ingresos - factores fisicos o psicolégicos) Adjunto
Certificacion Contador Publico o Certificado medicina legal.

| TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES CONTADOR O ENTIDAD

5. Padres y hermanos (Ausencia de ingresos - factores fisicos o psicologicos) Adjunto Certificacion
Contador Puablico o Certificado medicina legal.

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES CONTADOR O ENTIDAD

Para dar cumplimiento a la ley 1607 de 2012 y decreto reglamentario 099 de 2013, como persona natural
perteneciente a la categoria de empleados, certifico que:

Soy residente fiscal colombiano, que por lo menos el 80% de mis ingresos provienen de rentas de trabajo.
(Salarios, honorarios, comisiones y servicios)

Para el ejercicio de mi actividad como profesional independiente o tecnélogo no requiero la utilizacion de
maquinaria o equipo especializado ni de materiales o insumos especializados.

De acuerdoe con el Art. 3 Paragrafo 4 del Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y Decreto 1070, articulo 1
numeral 4 de mayo 28 de 2013, manifiesto que:

No soy Declarante de Renta. s Soy Declarante de Renta X



OBLIGADO A DECLARAR: QUE DURANTE EL ANO 2016 mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto
laborales, como no laborales) fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (341.654.000), que no sean responsables del
impuesto sobre las ventas del régimen comiin, que el patrimonio bruto en el iltimo dia del afio gravable 2016 no

Reporte de Estado del Proyecto

Del | 26-ago-17 | A [ 27sep-17 |

Nombre del Proyecto Soportado
SICOF (Nomina, Talento Humano y Portai del
Empleado) 3 ;

Objeto del Contrato
Prestar el servicio de actuallzaceén, supurl;e '
mantenimiento de los aplicati ;
Humano y Portal del Empleada -
entidad TR

OF, que posee Ia ]

Proveedor
[ADASA . |

Autor del Reporte
|José Hugo Le6n Escobar |

Fecha de Emision del Reporte
|28-ago-17 ' |

Distribuido A
# Nombre

1
2
3
4




, S CERTIFICADO DE APORTES AL
.!:compcnscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa JOSE HUGO LEON ESCOBAR, identificada con CC nimero 6393659, aportd por el empleado JOSE

HUGO LEON ESCOBAR identificado(a) con CC ntimero 6393659 quien se encuentra registradoa a la fecha por concepto
de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para
el periodo de pensién de 08 - 2017 de la siguiente forma.

NUMERO DE FECHA DE

NOMBRE

TARIFA COTIZACION FSP A
ADMINISTRADORA PERIODO

Fsp
IBC  APORTE Y/OAPORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA  PAGO

CODIGO

-“-ma
mo—-
mae-
o -
- |
o=
==

COTIZANTE
0Z—
EXONERADO

1423 | POSITIVA 5 0 30 $21400 000522  $11200 SO SO Agosto- | 21439081 |31/07/2017 No
{COMPANIADE |9 00 | 2017 - _
| SEGUROS | . | -
{ Colfondos Is [ 0 30  §2,1400 016000  §$342,400 50 S0 Agosto- | 21430081 | 3100712017 No
- l9 | 017 | .
| Compensar Cajade (5 | | | | | | [0l 30 | $2.1400 002000,  $42,800 $0 $0 Agosto- | 21439081 | 31007/2017 | No
| Compensacion Fhar |9 | @ | | | | oo 2017 |
_________ B icloeniloclit ol 6 R0 RN R RIS S IRLE S TR R v e : : S o e SR, )
EPS008 | Campensar EPS | 5 0 30 |$21400 012500  $267.500 $0 S0 Agosto- | 21430081 | 310712017 | No
: |9 L1 00 { 2017 i ,
—_— L3 cp b B b B LEL LR Bk | S | . | SO | Sl
! | | | |
—— e bbb o LA i+ -— — - g o ! NS I L SE——

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes August de 2017

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.

Cortifid I 52 006-1



o CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

C

180/ 1EC
2

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes August de 2017

Eole dooument etacsticadocomo pivedo porpe e Compenser Operadrde ot

1" ol

R




S CERTIFICADO DE APORTES AL
q:compensar I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JOSE HUGO LEON ESCOBAR, identificada con CC nimero 6393659, aporté por el empleado JOSE
HUGO LEON ESCOBAR identificado(a) con CC numero 6393659 quien se encuentra registradoa a la fecha por concepto

de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para
el periodo de pensién de 08 - 2017 de la siguiente forma.

o o
e 2
i3 NOMBRE I TARIFA COTIZACION FsP FSP ~ MNUMERODE FECHADE
CODIGO ppMiNISTRADORA N IBC  APORTE Y/0 APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA FERIODO “oiayiia = paco 4
(=]
3 i
1423 | POSITIVA 5] 0! 30 | $21400 000522  $11,200 S0 S0 Agosto- | 21439081 | 31/07/2017 | No
|COMPANIADE | 9 | | i 2017
| SEGUROS 1 _ _
S o SR (), 850 50 A A O O Y (N (O S . S | . .. (N R
231001 | Colfondos 51 | [ 0 30  $21400 0.16000  $342,400 50 S0 Agosto- | 21439081 | 31/07/2017  No
; {9} | . _ _ 00 2017
CCF24 | Compensar Cajade | & [ 1] ! |0 30 | $2,1400/ 002000)  $42.800 $0 $0 Agosto- | 21439081 | 31/07/2017 | No
| Compensacion Fliar | @ | | | | 00 | 2017 |
PO el e S GBI R RIS U (SR [ R (6 [0S I e SIS S I ) S A
EPS008 | Compensar EPS st [ 1] - | ol 30 |$21400 o.12500  $267.500 $0 0| Agosto- | 21430081 | 31/07/2017  No
9 | ' ) 00 2017 - |

A 9 - I enfi e s L SRS TS s+

—y ——, e e

-'-‘—?- S— "__'____i'_"_"'_"__" R e e e
I i

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes August de 2017

Esle documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion,




. _ CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensclr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes August de 2017

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

Corticada WP S1085-1



Reporte de Estado del Proyecto

Del | 26-ago-17 | A | 27-sep17 |

Nombre del Proyecto Soportado

Objeto del Contrato
ﬁeﬂovar qi Iicem'lammnt&del software Isolucion de la

' ncia de Subsidio Familiar y contratar el
:semcm\de actualazacnén som:te ¥ mantenjmienm del
apucattyg,\_' JE e

Proveedor

ISOLUCION SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTIONS.A

Autor del Reporte
|Joséﬁugotmmobar e T 1

Fecha de Emision del Reporte

Distribuido A
# Nombre

BlWiNlE




Informe de Estado del Proyecto ; ISOLUCION

{ 26/ago, yyyy - 27/sep, yyyy )

Datos del Contrato

[Numero del Contrato
Fecha de Inicio _
Fecha de Finalizaci

Indicadores del Proyecto

Presupuesto
|Bolsa de Horas

Resumen del Estado del Proyecto

Estado de Actividades




Informe de Estado del Proyecto : ISOLUCION

{ 26/ago, yyyy - 27/sep, vyyy |
Hitos del Proyecto

Top 5 Riesgos

Objetivo de

Top 5 Problemas

de Riesgos que Exceden las Fechas de Mitigacién Objetivo > 14 Dias
i AT o
N de Riesgos que Exceden las Fechas de Mitigacién Objetivo > 14 Dias de e
Alta Probabilidad (H) de Alta Severidad (H) e

Métricas de Problemas

Dias de Alto Impacto (H)




Reporte de Estado del Proyecto

Del | 26-ago-17 | A | 27sep17 |

Nombre del Proyecto Soportado
[Neon (Almacén e lnventarios) ]

Objeto del Contrato

Prestar el servicio de soporte y mantenimiento del
sistema Neon - aplicativo de Almacén, Inventariosy
Compras de la Superintendencia de Subsidio Familiar -

Proveedor _
[MEGASOFT LTDA i S ca A

Autor del Reporte
[losé HugoLednEscobar =~~~ " ]

Fecha de Emisidn del Reporte _
[28-ul17 e

Distribuido A
# Nombre

Blwinle




Informe de Estado del Proyecto : Neon [Almacén e Inventarios)

| 26/ago, yyyy - 27/sep, yyyy |

Datos del Contrato

Numero del Contra
Fecha de Inicio

Fecha de Finalizacin

Indicadores del Proyecto

[ﬂoh;la Horas.

Resurmen del Estado del Proyecto

Perspectiva del Proyecto

Estado de Actividad

Actidaies i e g

Hitos del Proyecto




Informe de Estado del Proyecto : Nean (Almacén e Inventarias)

{ 26/ago, yyyy - 27/sep, yyyy )
Top 5 Riesgos

Top 5 Problemas

[Top 5 Problemas =

Métricas de Riesgos

Métricas de Riesgos

Numero Total de Riesgos Abiertos

Rie

Total Cerrados

Ndrmero Total de Riesgos de Alta Probabilidad (H) de Alta Severidad (H)

Numero Total de Riesgos Cerrados de Alta Probabilidad (H) de Alta Severidad (H)

Numero de Riesgos que Exceden las Fechas de Mitigacién Objetivo > 14 Dias

de Riesgos que Exceden las Fechas de Mitigacién Objetivo > 14 Dias de
Alta Probabilidad (H) de Alta Severidad (H)

Métricas de Problemas

|m;umumu

Numero Total de Problemas Abiertos

Problemas Registrados

Total Cerrados

Nimero Total de Problemas de Alto Impacto (H)

Numero Total de Problemas Cerrados de Alto Impacto (H)

Numero de Total de Problemas que Exceden las Fechas de Mitigacidn Objetive >
14 Dias

B Total de Pr que den las Fechas de Mitigacidn Objetivo > 14
Dias de Alto Impacto (H)

Proximos Pasos




Informe de Estado del Proyecto : SICOF (Nomina, Talento Humano y Partal del Empleada)

{ 26/ago, yyyy - 27/sep, yyyy |

Datos del Contrato

|Numero del :
Fechadelniclo

Fecha de Finaizacién

Indicadores del Proyecto

[

4o

Acumulado

|Balﬂ-de Horas ¥

R 1 del Estado del Proyecto

Perspectiva del Proyecto




Informe de Estado del Proyecto : SICOF (Nomina, Talento Humana y Portal del Empleado)

{28/ago, yyyy - 27/sep, yyyy )

Top 5 Riesgos

TopSRiesgos it Fecha identificada

Top 5 Problemas

Top 5 Problemas

Métricas de Riesgos

Métricas de

Numero Total de Ri Ablertos

Rie: Registrados

Total Cerrados

Namero Total de Riesgos de Alta Probabilidad (H) de Alta Severidad (H]

Numero Total de Riesgos Cerrados de Alta Probabilidad (H) de Alta Severidad (H) |

Numero de Riesgos que Exceden las Fechas de Mitigacién Objetivo > 14 Dias

Numero de Riesgos que Exceden las Fechas de Mitigacién Objetivo > 14 Dias de
Alta Probabilidad (H) de Alta Severidad (H)

Métricas de Problemas

Métricas de Problemas Periodo
Numero Total de Problemas Abiertos R
Problemas Registrados 9

Total Cerrados Q-
|NGmero Total de Problemas de Alto Impacto (H) BE
Numero Total de Problemas Cerrados de Alto Impacto {H} ol
Numero de Total de Problemas que Exceden las Fechas de Mitigacién Objetivo >

14 Dfas o

N Total de Probl que Exceden las Fechas de Mitigacién Objetivo > 14 :

Dias de Alto Impacto (H} L

Proximos Pasos

& '?,KAA



