CcODIGO FO-GFP-018

@ SuperSubsidio CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA TRAMITE DE PAGOS 1

CREACION 2022

GRUPO DE GESTION FINANCIERA

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

CONTRATO o FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION
CONVENIO Nor VIGENCIA (dd/mes/aaaa) (dd/mes/aaaa) TIPO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS -
420 2022 7/12/2022 31/12/2022 PROFESIONALES

OBIJETO:

CONTRATAR A UN PROFESIONAL AL INTERIOR DE LA DIRECCION DE GESTION FINANCIERA, PARA QUE APOYE EN LOS PROCESOS DE SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DE LAS CCF, EN VIRTUD DEL PROYECTO D
MODERNIZACION DE LA SSF.

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

NIT / RUT No: NOMBRE DEL CONTRATISTA o PROVEEDOR TELEFONO DE CORRE ELECTRONICO DE CONTACTO
CONTACTO
67.004.142 IINGRID YANILE VILLACORTE BISBICUS 3192504189 INGRIDVILLACORTE@GMAIL.COM

3. DATOS PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS DEL CONTRATO
6.400.008,00 PAGOS EFECTUADOS

- N° DE PAGO VALOR PAGADO N° DE PAGO VALOR PAGADO N° DE PAGO VALOR PAGADO

Valor Inicial del Contrato

Adiciones (+) Valor

- - - N° DE PAGO

6.400.008,00 % Ejecucion
- 100,0%

6.400.008,00

6.400.008,00

Reducciones (-) Valor

Valor Total del Contrato

1

Valor Pagado

Valor Causado No Pagado

Valor Ejecutado

Valor Disp. por Pagar

WD nnlfnl unln

TOTAL PAGADO| s -

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

N° COMPROMISO - - N° FACTURA O DOCUMENTO DE COBRO PARA NO FECHA DE EXPEDICION
S — POSICION CATALOGO DE GASTO USOS PRESUPUESTALES VALOR IMPUTABLE AL RUBRO OBLIGADOS A FACTURAR (dd/mes/asaa) VALOR IVA TOTAL
93022 C-3602-1300-1-0-3602012-02 A-02-02-02-008-003-09 $ 6.400.008,00
1 14/12/2022 $ 6.400.008,00( $ -l $ 6.400.008,00
CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO A PAGAR:
TOTAL A PAGAR EN ESTE TRAMITE| $ 6.400.008,00
5.PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Para constancia firmo con fecha 14/12/2022
p FECHA DE PAGO
PLANILLA N° PRESENTACION PERIODO COTIZADO / ESPACIO PARA FIRMA DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR \
(dd/mes/aaaa)
7861796908 ANTICIPADA DICIEMBRE 7/12/2022 DATOS DEL SUPERVISOR(ES) / INTERVENTOR(ES) . .
ACOSTA Firmado digitalmente
por ACOSTA LEMUS
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 satisfaccion 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 apliquen). Nombre(S) Ped ro ACOSta Lem us P E D RO
La supervisién 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 # de IdentiﬁcaCién 19439 160 F h . 2 O 2 2 1 2 1 5
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 a car O(S) DI rector De SU peri ntendenCia 19 e C a . . .
los aportes mencionados durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas. (...) Cuando la contratacidn se realice con personas juridicas, g P E D R O 1 1
se 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 De endenCia S D| reccién De Gestién Fina nciera Y Conta ble ° b -
a favor del contratista/proveedor. p ( ) 1 6 .O 3 ° 2 3 O 5 OO
CERTIFICO que para los pagos que apliquen, fue debidamente verificada la Factura Electronica, Nota Débito, Nota Crédito y se solicitd al Grupo de Gestion Financiera su aprobacion 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 Nacién.
Nota: Si se requiere la firma de mds supervisores, se podrdn incluir al formato.
OBSERVACIONES:

Elaborado el: 14/12/2022
Version del 29-Sep-2022 7:09p. m.




coDIGO FO-CAD-013

INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE

. VERSION 6
SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION

SuperSubsidio

Vigilamos tu cai: e compensa

CREACION 2022

GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES

N° DEL CONTRATO VIGENCIA REALIZADAS EN MES OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR A UN PROFESIONAL AL INTERIOR DE LA DIRECCION DE GESTION FINANCIERA,
420 2022 DICIEMBRE PARA QUE APOYE EN LOS PROCESOS DE SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DE LAS
CCF, EN VIRTUD DEL PROYECTO D MODERNIZACION DE LA SSF.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DE ACUERDO CON LAS FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO.

1. APOYAR LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVERSION "MODERNIZACION DE LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR" A PARTIR
LA GENERACION DE DOCUMENTOS, CONCEPTOS E INFORMES QUE SE REQUIERAN POR PARTE DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO.

A. SE REVISO Y ANALIZO DOCUMENTOS INSUMO PARA LA ELABORACION DEL DOCUMENTO PRELIMINAR DENOMINADO: “LA CONTRIBUCION DE LAS INVERSIONES DE LOS FONDOS PAR
EL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL “FOVIS” AL DESARROLLO RURAL EN COLOMBIA: UN ACERCAMIENTO A LA EXPLORACION DE ALTERNATIVAS PARA AVANZAR EN
LA IGUALDAD Y EQUIDAD.”

ENTRE LOS DOCUMENTOS ESTUDIADOS SE ENCUENTRAN: DECRETO 1077 DE 2015, ARTICULO 63 LEY 633 DE 2000, INFORME DEL PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDADES PARA EL
DESARROLLO (PNUD) EVOLUCION DE LOS ULTIMOS DIEZ ANOS EN DESARROLLO HUMANO” - INFORME DE DESARROLLO HUMANO PARA COLOMBIA, CUADERNO 1(2022); ESTADISTICAS
PUBLICADAS POR EL DANE EN RELACION CON LAS NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS, INDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL, POBREZA MONETARIA; EL DOCUMENTO DEL
ACUERDO FINAL PARA LA TERMINACION DEL CONFLICTO Y LA CONSTRUCCION DE UNA PAZ ESTABLE Y DURADERA, CLASIFICACION DE LAS REGIONES, DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
PRIORIZADAS PDET; MAPEO DE LA PRESENCIA DE LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR EN LOS DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS PRIORIZADOS PDET.

B. EL DIA 12 DE DICIEMBRE DE 2022 SE ENTREGO VERSION PRELIMINAR DEL DOCUMENTO: “LA CONTRIBUCION DE LAS INVERSIONES DE LOS FONDOS PARA EL SUBSIDIO FAMILIAR [
VIVIENDA DE INTERES SOCIAL “FOVIS” AL DESARROLLO RURAL EN COLOMBIA: UN ACERCAMIENTO A LA EXPLORACION DE ALTERNATIVAS PARA AVANZAR EN LA IGUALDAD Y EQUIDAD.”

2. ASISTIR A LAS DIFERENTES REUNIONES QUE SE REQUIERA POR SOLICITUD DEL SUPERVISOR O COORDINADOR DEL PROYECTO DE “MODERNIZACION DE LA INSPECCION, VIGILANCIA
CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR".

A. EL DIA 7 DE DICIEMBRE DE 2022 SE ASISTIO A REUNION CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA COORDINAR LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE EL MES DE DICIEMBRE I
2022.
B. EL DIA 9 DE DICIEMBRE DE 2022 SE ASISTIO AL TEATRO CAFAM FLORESTA AL EVENTO ORGANIZADO POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR DENOMINADO: “GRA
ENCUENTRO DE PRESENTACION DE CONCLUSIONES DE RETOS, PROPUESTAS DE TRANSFORMACION Y MEJORAMIENTO DEL SISTEMA GENERAL DEL SUBSIDIO FAMILIAR.”
C.EL DIA 13 DE DICIEMBRE DE 2022 SE REALIZO CURSO VIRTUAL DENOMINADO “INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION”.

D. EL DIA 13 DE DICIEMBRE DE 2022 SE ASISTIO A MESA DE TRABAJO PARA ABORDAR TEMA SOBRE EL FONDO PARA EL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL “FOVIS” CQ
LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJASAI

E.EL DIA 14 DE DICIEMBRE DE 2022 SE ASISTIO A CAPACITACION DEL APLICATIVO SIGER.

OBSERVACIONES

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

ACOSTA Firmado digitalmente

por ACOSTA LEMUS

LEMUS PEDRO
Fecha: 2022.12.15

PEDRO 16:03:48 -05'00"

C.C/NIT  67.004.142 C.C/NIT 19.439.160

Elaborado el: 14/12/2022
Version del 29-Sep-2022 7:09 p. m.
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?{; MINISTERIO DEL TRABAJO

@ SuperSubsidio

Cédigo: FO CAD-ECON 012 Versién: 3

ACTA DE INICIO

Condiclones Generales del Contrato

_Contrato No SSF-CPS 420 DE 2022
Contratista: INGRID YANILE VILLACORTE BISBICUS
Objeto: Contratar a un Profesional al Interior de la Direccién de Gestiébn Financiera,

para que Apoye en los Procesos de Seguimiento Financiero y Contable de
las CCF, en Virtud del Proyecto d Modernizacién de la SSF.

Valor: $6.400.008

Fecha Registro 06/12/2022

Presupuestal:

Garantia N°: 33-46-101045242 Fecha de Expedicién 06/12/2022
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO SA

Plazo de Ejecucion: 24 dias

Fecha de Iniciacién: 07/12/2022

Fecha Terminacion: 31/12/2022

Supervisor: DIRECCION PARA LA GESTION FINANCIERA Y CONTABLE

En la fecha se reunieron los abajo firmantes, con el objeto de iniciar la ejecucién del contrato citado, a partir

de la fecha 07 de diciembre de 2022.

Para censtancia se firma en Bogota D.C., el 07 de diciembre de 2022,

POR EL CONTRATISTA RINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIA

INGRID YANILE V CORTE BISBICUS PEDRO ACOg

C.C.67.004.142 C.C. 19.439.160
Cargo: DIRECTOR DE GESTION FINANCIERA Y

CONTABLE
Dependencla: DIRECCION DE GESTION FINANCIERA Y

CONTABLE

Carrera 69 No. 25B —44 Pisos 3,4y 7
PBX: (601) 348 78 00 Bogota — Colombia
Linea Graluila Nacional: 018000 910 110 en Bogola D.C.: (601) 3487777
www.ssf.gov.co — email ssi@ssf.qov.co



[ | _I Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Solicitante: MHImoyano LADY JOHANNA MOYANO JIMENEZ
A W i Comprobante Unidad ¢ Subunidad 36-01-07 MINISTERIO DEL TRABAJO -

- Ejecutora Solicitante: SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO

u FAMILIAR
i HE EI[‘I“ Fecha y Hora Sistema: 2023-01-20-11:11 a. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Numero: 441366822 | Fecha Registro: 2022-12-23 ;Z'éjuat‘ér/a@b””'dad 36-01-07 MINISTERIO DEL TRABAJO - SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 385522 | Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2022-12-27 Cédigo de Referencia: 04500030200441366822 | Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 6.400.008,00 | Valor Deducciones: 163.435,00 | Valor Neto: 6.236.573,00 | Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS

Valor
TRM Pago Valor Bruto 6.400.008,00 Deducciones 163.435,00 | Valor Neto 6.236.573,00 | Moneda Base Compra Valor MBC
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: 67004142 | Razén Social: INGRID YANILE VILLACORTE BISBICUS Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: 74165981522 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN CONTRATO DE
PRESTACION
Numero: 420| Tipo: PE SERVICIOS Fecha: 2022-12-23
PROFESIONAL
ES
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR
VALOR VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
PAGADO
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC SIT MONEDA USO DE TASA DE
PESOS MONEDA PESOS PESOS EXTRANJERA PROYECTO MONEDA CAMBIO VALOR MONEDA

000 SSF GESTION GENERAL GASTOS / C-3602-1300-1-0-3602012-02 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - DOCUMENTOS DE INVESTIGACION - MODERNIZACION DE LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR. NACIONAL

| Nacion | 16 | csF

6.400.008,00

0,00

6.400.008,00

Pesos

0,00

0,00

Pagina

1

de 2




DEDUCCIONES

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR SeSTAPO | VALOR REINTEGRADO

RETENCION ICA COMERCIAL
2-01-05-01-01-03-05 SERVICIOS DEMAS ACTIVIDADES DE | 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 0,766 % 43.435,00 43.435,00

SERVICIOS

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
2-01-04-01-29 RETEFUENTE - RENTAS DE TRABAJO | 800197268 R e 2,828 % 120.000,00 120.000,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATR'BUggé'ONEA DIz ESTADO
000 - SSF GESTION GENERAL PAC 3-8- CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2022-12-27 6.400.008,00 05 NINGUNO Pagada
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




cODIGO | FO-GFP-015

VERSION 2

42\ superSubsidio CERTIFICADO TRIBUTARIO E INFORMACION DEL SISTEMA
i 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 célculo de la retencién en la fuente, bajo la
gravedad de juramento certifico que:

1. INFORMACION GENERAL

NUMERO DEL CONTRATO SSF CPS 420 DE 2022

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA INGRID YANILE VILLACORTE BISBICUS

# DE IDENTIFICACION 67004142
# DE TELEFONO DE CONTACTO 3192504189
CORREO DE CONTACTO ingridvillacorte@gmail.com
2. RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA
Si NO
a) Estoy obligado(a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente anterior: X
Sl NO
b) Soy responsable de impuesto a las ventas (IVA) (antes régimen comun) X
. . , . . . . . . Investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las
c) Actividad econdmica tributaria para impuestos distritales (de acuerdo con el 72201 ciencias sociales y las humanidades como consultora
Registro Informacién Tributaria RIT) nrafecianal
TARIFA ICA a APLICAR 6,9

Sl NO
d) Articulo 383 del Estatuto Tributario, Paragrafo 2. “ N
“La retencidn en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorariosy | gos (2) 0 més X

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: %
S| 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 Consignacion 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 deduccién

CERTIFICO que los documentos soportes suministrados en la ejecucion del contrato por Aportes Voluntarios a Pensiones o en cuentas AFCy FVP, se realizaron sobre los ingresos provenientes del contrato objeto suscrito
con la SSF v certifico aue no han sido utilizados en 1a disminucion de |3 Base de Retencién en |a Fuente en ningun otro 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, segtn lo dispone el Decreto
Reglamentario 3750 de 1986, Articulo 89, 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.

Medicina Prepagada X

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.

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

Dependientes X

d) Para Cényuge o compaifiero (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

Nombre y 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.:
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copIGO FO-GFP-017

DOCUMENTO DE COBRO PARA NO

Ul VERSION 2
Supsrsubsidio OBLIGADOS A FACTURAR ,
Vigilamos tu caja de compensaci CREACION 2022
GRUPO DE GESTION FINANCIERA
FECHA DE GENERACION DEL °
DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO
(dd/mes/aaaa)
14/12/2022 1

ADQUIRIENTE DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS

NOMBRE O RAZON socIAL  [SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
NIT 860503600 bv |9
PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS IINGRID YANILE VILLACORTE BISBICUS
NIT / CC 67.004.142 pv |0
TELEFONO 3192504189
CORREO ELECTRONICO INGRIDVILLACORTE@GMAIL.COM

D RIP 0 H AN D > 0 : D PR ADC

CONTRATAR A UN PROFESIONAL AL INTERIOR DE LA DIRECCION DE GESTION FINANCIERA, PARA QUE APOYE EN LOS PROCESOS DE
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DE LAS CCF, EN VIRTUD DEL PROYECTO D MODERNIZACION DE LA SSF.

PAGO CORRESPONDIENTE A LAS ACTIVIDADES

DICIEMBRE
REALIZADAS EN EL MES DE:
VALOR A COBRAR LETRAS
$ 6.400.008 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL OCHO 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 tramite de pago, como: Planilla de pago de Seguridad Social (Salud, Pension y ARL), aportes
Voluntarios en cuentas AFC y 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 Retencidn en la Fuente en ningun otro contrato. Que el numero 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 PROVEEDORY,'O CONTRATISTA

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.

Elaborado el: 14/12/2022
Version del 29-Sep-2022 7:09 p. m.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 67004142 || NUMERO PLANILLA: 7861796908  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID YANILE VILLACORTE BISBICUS | | pepi0po cOTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 28 C NO. 54- 62 TELEFONO: 4455434 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 1798770980
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 409.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 409.800 $0 $ 409.800
'SUBTOTALES: $ 409.800 $0 $ 409.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $320.200 $0 $0 $0 $320.200 $0 $0 $320.200
'SUBTOTALES: $320.200 $0 $0 $320.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $13.400 $13.400 $0 $0 $13.400
'SUBTOTALES: $13.400 $0 $0 $13.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES A S Zlo5lz|wg<ggggl gl v | Z | 0jo|l=| 2 |39« O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC ILLACORTE|NDEPENDIE $2.561.000 NO 25-14 30 $ $409.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 409.800EPS005- |30 $§  $320.200 $0 $320.20014-23- 30 $ 67004142 | $ 13.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
67004142 BSBICUS - NTE o COLPENSI| | 2.561.000 SANITAS | | 2561.000 POSITIVA | | 2.561.000
YANILE PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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