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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR &t

SupersSubsidio (%E-}M?N.?Riaauﬂ . ng;ﬁpﬁ;
INFORME DE ACTIVIDADES S A0 C0H-00 Veri: &

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS N° 038 de 2017 -
OBJETO DEL CONTRATO; Apoyar & |a Supetiniendencia Delegads para la Responsabilidad Administrativa y las Medidas Especiales como Ente
Confrot legsi de ias came de Compensacion Familiaf, adelantando el framite y sustanciando juridicamente las diferemies preliminares e
investigacionss de caracter administrativo propios de la dependencia, que se surlan con ocaciones a los informes de visita especial U ordinaria,
auejas y demés denunclas que sean puestas en conotimiento ds Ja Delegada.

Porcentaje de ejecucion del contrato
a la fecha: % 0.

T Mediznte expedisnie No. 1-2017-0006357 de fecha dos (02} de Maya de 2017, se profirio Aute
nor medio del cust 52 da aperturs a una averiguacion preliminar, por la prasuras irreguiaridades
expuestas conforme a los hechos indicados en el prasante acto administrativo y acasgidos en fa
Caja de Compensacén Familiar de Cariagena y Bolivar - COMFAMILIAR, donde se ordena al
Director Administrative de fa Corporacion, que ailsgue la informacion requerida por este Despacho
para pader ordenar la respectiva practica de pruebas. 2. Medianie expedients No.1-2097-004160
de fecha tres (03) de Maye de 2017, se profiid Aulo por medic del cual se da aperiufa 2 una

Periodo: Dt 15 ae gbrit de 2017 &l 15 de Mayo de 2017

ACTIVIDADES U OBLIGACIONES avariguacion preliminar, por la presuntas iregularidedes expuestas conforme a log hechas
REALIZADAS: Reponte de actividades indicados en el presente acio administrativo y acaecides en la Caja de Compensacion Familiar de
sieculzdas en el periodo del 156 de sbrit &l |Boyaca - COMFAEQY. donde se ordena al Direclor Administrative de la Corporacion, que allegue la
15 de mayo de 2017. Ein&ormacibn requerida por este Despacho para poder ordenar ja respactiva practica de prugbas.

incluva cusiguler otre cheervacion,
abligacion o producto que se considers
importarte dejar la anclacion
correspondiente

= i 55;% th.d

GILDARDO DE JESUS LOPERA LOPERA
Superintandsnte Delegado

Calle 45 & No. 9-46 PBX: 2487500 Bogota Colambia
Linea Gratuita Nacional C18000210410 en Bogota D.C.: 3487777
www.snfoav.en - e-mall sal@esfgoico







Bogota, 13 de mayo de 2017

Sefiores
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Ciudad

Asovato: Declaracién Juramentada

Respetado sefiores:

Yo, MAURO ECHEVERRY MANTILLA, identificado con cédula de ciudadania nimero 17.584.914 expedida
en Arauca, e acojo a la disminucion de la base para la retencion en la fuente a frabajadores independientes
de acuerdo a lo establecido en el Art. 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2008 y el Articulo No.2 paragrafo
3 dei Decreto 0099 del 25 de enero de 2013, declaro bajo la gravedad de juramento que la siguiente persena
depende economicamente del (&) suscrito (a), por ausencia de ingresos:

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

TiIPO | IDENTIFICACION " APELLIDOS Y NOMBRES EDAD

T i 1.005.455.542 ECHEVERRY GARCIA SARA VALENTINA 14

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

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES | INSTITUCION EDUCATIVA

c.C 1.1 16.794.§35 ECHEVERRY GARCIA YESICA ALEJANDRA | U.CC

3. Hijos mayores de 23 afos de edad (factores fisicos o psicoidgicos - soporiado)

TIPO IDENT?_FICAC}ON APELLIDOS Y NOMBRES ENTIDAD QUE CERTIFICA

4. Conyuge o compafiero permanente {Ausencia de ingresos -~ factores fisicos o psicclogicos) Adjunto
Certificacion Contador Plblico o Certificado medicina legal.

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES CONTADOR O ENTIDAD

C.C 68.288.169 GARCIA DIAZ BLANCA EMELINA AUSENCIA DE INGRESOS

5. Padres y hermanos (Ausencia de ingresos - faciores fisicos o psicolégicos} Adjunto Certificagion
Contador Pablico 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, ceriifico que:

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

Para el ejercicio de mi actividad como profesional independiente o tecndlogo no requiero la utilizacion de
maguinaria o equipo especializado ni de materiales o insumos éspecializades.

De acuerdo con el Art. 3 Paréagrafo 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. o Soy Declarante de Renta X




OBLIGADO A DECLARAR: QUE DURANTE EL ANO 2016 mis ingresos tatales (por todos los conceptos tanto
laborales, como no laborales) fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (541.654.000), que no sean responsables del
impuesto sebre las ventas del régimen comdn, que el patrimonio bruto en el altimo dia del afio gravable 2016 no
exceda de cuatro mil guinientas (4.300) UVT (5133.889.000), que los consumos mediante tarjefa de crédito no
excedan de dos mil ochocientos (2.800) UVT ($83.308.000) incluidos los realizados tanto en Colombia come en el
exterior, que el valor total de compras y consumos no supere las dos mil ochocientas (2806) UVT (583.308.000}
incluidos los realizados tanto en Colombia como en e exterior, que el valor acumulado de consignaciones bancarias,
depésitos o inversiones financieras, no exceda de cuatro mil quinientas (4.300) UVT (5133.889.000), incluidas las
realizadas tanto en Colombia como en ¢l exterior.

Atentamenie,

e,

\ 0
NOMBRE MAURO ECHEVERRY MANTILLA
CED O NIT 17.584.914

DIRECCION CALLE53#7-31

TELERONO 3166236738



Bogotd, 13 de Mayo de 2017 -

Sefiores,
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Ciudad

Asunto: Declaracion Juramentada

Respetados sefiores:

Yo, MAURO ECHEVERRY MANTILLA, identificado con la cédula de ciudadania N° 17.584.914
expedida en fa ciudad de Arauca, pretendo acogerme a la disminucién de la base para
Reténcién en la Fuente para trabajadores independientes (Art. 42 del Decreto 2271 de 18 de
Junio de 2009), declaro bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago
de aportes obligatorio al Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los
ingresos del Contrato N°. 038 de 2017 materia del pago sujeto a retencién.

Cordialmente,

t‘:ﬂ_—-.._‘

e, Y

MAUROC ECHEVERRY MANTILLA
CG . 17.584.914 de Arauca.

Celu‘la&316—6236739 7




Bogota DC, 28 de Febrero de 2017

Doctora,

LUZ MARY CORONADO MARIN

Secretaria General Superintendencia del Subsidio Familiar
Ciudad

Asunto: Declarante Impuesto sobre la Renta.

Respetada doctora:

En cumplimiento con o dispuesto en el paragrafo 4° del articulo 3° del Decreto No. 099 de
2013, como persona natural perteneciente a la categoeria de empleado conforme al
- articulo 10 de la Ley 1607 del 26 de diciembre de 2012, y lo establecido en el articulo 1
del Decreto 1070 de 2013, de manera libre y espontanea manifiesto que:

SI_X_ NO __ estoy obligado(a) a presentar declaracién del impuesto sobre la renta.

Que mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen SI_X NO___|
de la prestacion de servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad
econodmica por cuenta y riesgo del empleador o coniratante, en una proporcion igual o
superior a un ochenta por ciento (80%) de! total de mis ingresos percibidos en dicho
periodo fiscal.

Gue mis ingresos en el afto gravable inmediatamente anterior, provienen SI _X_ NO___
de la prestacién de servicios personales mediante el gjercicio de profesiones liberales o
de la prestacién de servicios técnicos que no requieran la utilizacion de materiales o
insumos especializados, o de maquinaria o equipo especializado, en una proporeién igual
a un ochenta por ciento (80%) del total de mis ingresos percibidos en dicho periodo fiscal.

Que mis ingresos totales del afio gravable inmediatamente anterior superaron Sl__ NO X,
cuatro mil setenta y tres (4.073) UVT,

Esta declaracién la hago a los ocho (08) dias del mes de Marzo del afioc 2017, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 7° (prohibicion de declaraciones extra juicio)
del Decreto 019 de 2012.

Cordialmente,

MAURD ECHEVERRY MANTILLA
. 17.584.914 Expedida en Arauca.

Celuiany 316-6236739
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RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
COMPROBANTE DE PAGO
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