AP supersubsidio

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA TRAMITE DE PAGOS

CODIGO FO-GFP-018
VERSION 1
CREACION 2022

GRUPO DE GESTION FINANCIERA

0] A 0 AVED 0 RATO 0 ODOA PTA O DE O RTA
CONTRATO o CONVENIO No: VIGENCIA FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION TIPO DE CONTRATO
(dd/mes/aaaa) (dd/mes/aaaa
2 2022 6/01/2022 04/12/2022 PRESTACION DE SERVICIOS - PROFESIONALES

OBJETO:

Entidad

Prestacion de servicios profesionales para apoyar al Grupo de Gestion Contractual en
los procesos y tramites que le sean asignados como parte de la gestion juridica de la

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA O PROVEED

NIT / RUT No: NOMBRE DEL CONTRATISTA 0 PROVEEDOR TELEFONO DE CONTACTO CORRE ELECTRONICO DE CONTACTO
1.018.484.237 JULIET PAMELA PITA RUBIO 3112465928 pamelapitarubio@gmail.com

3. DATOS PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS DEL CONTRATO

Valor Inicial del Contrato 29.062.000,00 PAGOS EFECTUADOS
Adiciones (+) Valor N°DEPAGO | VALORPAGADO | N°DEPAGO | VALORPAGADO | N°DEPAGO VALOR PAGADO
Reducciones (-) Valor N° DE PAGO
Valor Total del Contrato 29.062.000,00 % Ejecuci(’)n 1
Valor Pagado 0,00 7,9%
Valor Causado No Pagado 2.289.733,00
Valor Ejecutado 2.289.733,00
Valor Disp. por Pagar 26.772.267,00
TOTAL PAGADO 0,00
/] 0] A 0 OBR D A O A R A AR O A PR R A O
N° COMPROMISO VALOR IMPUTABLE AL N° FACTURA O DOCUMENTO DE COBRO | FECHA DE EXPEDICION
e POSICION CATALOGO DE GASTO USOS PRESUPUESTALES e T e A ddimesfazns) VALOR IVA TOTAL
A-0Z-0Z-0Z2-008-00Z SERVICIOS JURTDICOS Y
1822 A-02-02-02-008-002-01 2.289.733,00
CONTABLES 1 26/01/2022 2.289.733,00 2.289.733,00
CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO A PAGAR:
Prestacion de servicios Profesiionales para Apoyar al Gupo de Gestion Contractual en los procesos y tramites que le sean asignados como parte de la gd
TOTAL A PAGAR EN ESTE TRAMITE 2.289.733,00
PAGO D RIDAD SO A Para constancia firmo con fecha
PLANILLA N° PRESENTACION PERIODO COTIZADO FECHA DE PAGO ESPACIO PARA FIRMA DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR
(dd/mes/aaaa)
7824907589 ANTICIPADA ENERO 26/01/2022 DATOS DEL SUPERVISOR(ES) / INTERVENTOR(ES) EI |d e Firmado digitalmente
por Elide Albarracin
Por M
‘ Albarracin  Morales
 de Fecha: 2022.01.26
’ s Corgot Morales 14:01:26 -05'00"
que exista pago a favor del contratista/proveedor. !
oebi wia T en marco
1 expecidapor Nacin.
Nota: Si se requiere la firma de mds supervisores, se podrdn incluir al formato.




/\ cODIGO | FO-CAD-013

INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE VERSION .
SUperSUbSidiO SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION

igil. 10S

CREACION 2022

GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL

o ACTIVIDADES
N° DEL CONTRATO VIGENCIA REALIZADAS EN MES OBJETO DEL CONTRATO
Prestacion de servicios profesionales para apoyar al Grupo de Gestién Contractual en
2 2022 ENERO los procesos y tramites que le sean asignados como parte de la gestion juridica de la
Entidad

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZAS

Se apoy0 al Grupo de Gestidn Contractual con diecisiete (17) procesos de contratacion directa, dieciseis (16) de los cuales fueron de la Oficina Asesora de Planeacion y uno

(1) de la Oficina Control Interno. Gestionando documentacion requerida del proceso, ajustando estudios previos, realizando minutas, realizando el cargue a SECOP I,
solicitando RP y ARL a cada uno de los mismos.

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

Ellde Albarracin Fi.rmadodigitélmente por
PAMELA PITA P. N
14:01:52 -05'00"

c.c/NIT 1.018.484.237

c.c/NIT




/\ cépIGO FO-GFP-017
@ DOCUMENTO DE COBRO PARA NO — 5
Supersubsidio OBLIGADOS A FACTURAR p——— -
GRUPO DE GESTION FINANCIERA
FECHA DE GENERACION DEL
DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO
(dd/mes/aaaa)
26 de enero 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 JLUET PAMELA PITA RUBIO
NIT / CC 1018.484.237 [pv |
TELEFONO 3112465918
CORREO ELECTRONICO pamelapitarubio@gmail.com

DESCRIPCION ESPECIFICA DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Prestacion de servicios profesionales para apoyar al Grupo de Gestion Contractual en
los procesos y tramites que le sean asignados como parte de la gestion juridica de la

Entidad.
PAGO DRR POND A A A DAD
ENERO
REA ADA »
VALOR A COBRAR LETRAS
$ 2.289.733 DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA'Y TRES 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 ningtin 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

PAMELA PIATA R.

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

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




cODIGO | FO-GFP-015

VERSION 2

AN\ SuperSubsidio CERTIFICADO TRIBUTARIO E INFORMACION DEL SISTEMA
@ GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL- SGSSI

CREACION 2022

GRUPO DE GESTION FINANCIERA

Sefiores: 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 2

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA JULIET PAMELA PITA RUBIO

# DE IDENTIFICACION 1018484237
# DE TELEFONO DE CONTACTO 3112465918
CORREO DE CONTACTO pamelapitarubio@gmail.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 comtn) | | X |
c) Actividad econdmica tributaria para impuestos distritales (de acuerdo con el 69102 Actividades juridicas en el ejercicio de una profesion liberal
Registro Informacién Tributaria RIT)
TARIFA ICA a APLICAR 9,66
S| NO

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

e) Solicito que me sea aplicada una tarifa de retencion en la fuente superior asi: %
SI NO
f) Pertenezco al Régimen de Tributacién SIMPLE: X
3. DEPURACION DE LA BASE PARA EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
APORTES VOLUNTARIOS Sl 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

TERTIFICO GUE 105 JOCUMENTOS SOPOTTEs sUMMIStrados en 1a eJecucion del COntrato por APOrtes VOIUNTarios a PENsIoNes O en cuentas AFC Y FVP, Se realzaron sobre 105 INgresos provenientes del contrato objeto
uscrito con la SSF v certifico gue no han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ninedn otro contrato,

BENEFICIOS TRIBUTARIOS Sl 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, segin lo dispone el
Decreto Reglamentario 3750 de 1986, Articulo 82, solicito que la deduccién sea del

siquiente (%) porcentaje :

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

Medicina Prepagada X i L h .
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.
c) Para Hijos mayores de 23 afios y/ o cényuge o compafiero (a) permanente, padres y
Dependientes X hermanos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos, anexar

certificacion de Medicina Legal, de la EPS o de cualquier institucion idénea habilitada en el Registro
Nacional de Salud.

d) Para Conyuge o comparfiero (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

PAMELA PITA R

CC/NIT.: 1.018.484.237




| J

RANGO

AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION FORMULARIO Usuario Solicitante:
18764011989457 DE MARZO 31 DE 2021

Unidad ¢ Subunidad

MHinhernan
36-01-07

LUZ NEIDA HERNANDEZ GARCIA

MINISTERIO DEL TRABAJO -

AUTORIZADO SSF 1 - SSF 2000 Ejecutora Solicitante: T ST Tmm T -
Fecha y Hora Sistema: 2022-04-26-11:05a. m.
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES A NO
OBLIGADOS AFACTURAR
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
N idad 7 Subunidad
Namero: SSF 1903 Fecha Registro: 2022-02-02 unidad F Subunida 36-01-07 MINISTERIO DEL TRABAJO - SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 6122|Comprobante Contable de la Generacién:

Fecha Maxima Pago: 2022-02-04 Cadigo de Referencia: 04500030200014606122 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 2.289.733,00(Valor Deducciones: 15.316,00[ Valor Neto: 2.274.417,00|Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 2.289.733,00 ;/E[?n:rrinne 15.316,00( Valor Neto 2.274.417,00|Moneda Base Compra Valor MBC

REINTEGROS
Nameros 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: | 1018484237|Razén Social: [JuLET PAMELA PITA RUBIO [ Medio de Pago: | Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 1 1356872357| Banco: |BANCOLOMBIA SA. Tipo: |Ahorro Estado: |Acliva
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN ;;JQSI::CII%,I\.‘)I:DE
Numero: 012[Tipo: SERVICIOS - Fecha: 2022-02-02
PROFESIONALES
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 | MONEDA PESOS PESOS | EXTRANJERA USO DE PROYECTO | MONEDA | CAMBIO | VALOR MONEDA
000 SSF GESTION GENERAL GASTOS / A-02-02-02-008-002 SERVICIOS JURIDICOS Y CONTABLES
[ Nacion [ 16 [ csF 2.289.733,00] 000  2289.733,00 [ | 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 0,760 % 15.316,00 15.316,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATRIBUTO LINEA DE PAGO ESTADO
000 - SSF GESTION GENERAL PAC 1-2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2022-02-04 2.289.733,00 05 NINGUNO Pagada
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) Pagina

1
de
1




Slifad

7

b

Obligacion Presupuestal — Comprobante.

Usuario Solicit:

Unidad 6 Subunidad

ante:

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHbinampue
36-01-07

BERNARDA ISABEL INAMPUES BORDA
MINISTERIO DEL TRABAJO -

SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO
FAMILIAR

2/02/2022 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 6122 Fecha Registro: 2022-02-02 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: 1822
Valor Inicial: 2.289.733,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 | valor Actual: 2.289.733,00| Saldo x Ordenar: 2.289.733,00
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: 15.316,00 | Valor Neto: 2.274.417,00 | Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 1922
Valor Deducciones Moneda: 0,00 | Valor Neto Moneda: 0,00 | Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 186

TERCERO
Identificacion: | 1018484237 Razon Social: | JULIET PAMELA PITA RUBIO | Medio de Pago: | Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 11356872357 ‘ Banco: ‘ BANCOLOMBIA S.A. Tipo: ‘Ahorro Estado: ‘Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
. . Honorarios Personas e . ]
Numero: 3222 |Tipo: Declarantes Identificacion: Fecha de Registro:
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: DOC DE COBRO N 1|Tipo: OTRO DOCUMENTO DE COBRO Fecha: 2022-01-26
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
ATRIBUTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO | SITUAC.

CONTABLE

000 SSF GESTION GENERAL  |A-02-02-02-008-002 SERVICIOS JURIDICOS FECHA
Nacion 16 CSF 05-NINGUNO | OPERACIO VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
GASTOS Y CONTABLES N
Total: 2.289.733,00 0,00 2.289.733,00 2.289.733,00

Objeto:

RP 1822 CT 012/2022 PAGO 1/12 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR AL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL EN LOS PROCESOS Y TRAMITES QUE LE SEAN ASIGNADOS COMO PARTE DE
LA GESTION JURIDICA DE LA ENTIDAD.PERIODO: ENERO 2022 DOCUMENTO DE COBRO N 1 DE 26 ENERO DE 2022 PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DE ENERO N 7824907589

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

1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF

2022-02-04

Generada

2.289.733,00

Pagina

1 de 2




POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL

POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION S’T}f&%ﬁ%@%fg
2-01-05-01-01-03-05 RETENCION ICA COMERCIAL
B R DAL D S L INIT 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 1.999.513,00 0,760 % 15.316,00 15.316,00

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina

2

de



Nacion

{ J Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHInhernan
36-01-07

LUZ NEIDA HERNANDEZ GARCIA

MINISTERIO DEL TRABAJO -

2022-04-26-11:05a. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Unidad 7 Subunidad

Numero: 14606122|Fecha Registro: 2022-02-02 f ora: 36-01-07 MINISTERIO DEL TRABAJO - SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 6122|Comprobante Contable de la Generacién:

Fecha Maxima Pago: 2022-02-04 Codigo de Referencia: 04500030200014506122 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 2.289.733,00| Valor Deducciones: 15.316,00| Valor Neto: 2.274.417,00|Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 2.289.733,00 xi’z:wime 15.316,00|Valor Neto 2.274.417,00|Moneda Base Compra Valor MBC

REINTEGROS
Nuameros 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: I 1018484237| Razon Social: |JULIET PAMELA PITA RUBIO |Medio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: I 1 1356872357| Banco: |BANCOLOMBIA S.A. Tipo: | Ahorro Estado: I Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN ;ggs'mél‘éﬁt%
Numero: 012 Tipo: SERVICIOS - Fecha: 2022-02-02
PROFESIONALES
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 | EXTRANJERA USO DE PROYECTO MONEDA CAMBIO VALOR MONEDA
000 SSF GESTION GENERAL GASTOS / A-02-02-02-008-002 SERVICIOS JURIDICOS Y CONTABLES
| Nacion | 16 | csF 2.289.733,00| 000  2289.733,00 | | 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 0,760 % 15.316,00 15.316,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATRIBUTO LINEA DE PAGO ESTADO
000 - SSF GESTION GENERAL PAC 1-2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2022-02-04 2.289.733,00 05 NINGUNO Pagada
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) Pagina

de
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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: 1018484237 || \UMERO PLANILLA: 7824907589  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIET PAMELA PITARUBIO || pERI0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: KR2907 TELEFONO: 3113465 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/26  NUMERO AUTORIZACION: 1299436107
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesor
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
230301 230301-PORVENIR 1 $169.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $169.100 $0 $169.100
'SUBTOTALES: $169.100 $0 $169.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $132.100 $0 $0 $0 $132.100 $0 $0 $132.100
SUBTOTALES: $132.100 $0 $0 $132.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $5.600 $5.600 $0 $0 $5.600
SUBTOTALES: $5.600 $0 $0 $5.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $21.200 $0 $21.200
SUBTOTALES: $21.200 $0 $ 21.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC PITARUBIO [NDEPENDIE $1.056.800 NO 230301- |30 $§ $169.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.100EPS017- [30 §  $132.100 $0 $132.10014-23- 30 $101848423| $5.60030 $CCF22- |$21.200 $0 $0 $0 $0
1018484237 LT N o PORVENIR| | 1.056.800 FAMISANA| | 1.056.800 POSITIVA | | 1.056.800 1.056.800COLSUBSI
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