
 

 

  

  
Código: FO-GFP-001 Versión:2 

 
 

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA TRÁMITE DE PAGO 
Contratos de Prestación de Servicios Profesionales y de Apoyo 

 
1. DATOS DEL CONTRATISTA 

 
C.C. o NIT DV 

 

Nombre del Contratista 

Correo Electrónico 

Objeto del Contrato 

 
 
 

No. de Contrato Año 
de 

 
 

Fecha de Inicio 
(dd-mes-aaaa) 

 
Fecha de Finalización 

 

Cuenta Bancaria 
No. de Cuenta Tipo de Cuenta 

2. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO 
Valor Inicial del Contrato (1)    $      50.200.000,00  

Valor Modificaciones (2) 
 

Valor Total del Contrato (3=1+2) 

Pagos efectuados 

Valor Pagado (5) 
Valor Causado No Pagado (6) 

Valor Ejecutado (7=5+6) 
Valor Disponible por Pagar (8=3-7) 

 
 

3. INFORMACIÓN SOBRE EL PAGO A TRAMITAR 
Presupuestal 

 
 

1. Buscar Rubro 2. Buscar SubRubro (SI CAMBIA VUELVA A LISTAR) 
 

  
 

 
Número Factura o 

Doc. Equivalente  

 
Fecha de Expedición 

(dd-mes-aaaa) 

 
Régimen IVA Nro. Pago Valor Antes de IVA (A) 

 
Valor IVA (B)  

 
Valor a Pagar (A+B) 

 

 
Información Seguridad Social 

 

N° Planilla de Pago Periodo de aporte (Mes | Año) 

  

 

 
Para constancia Firmo con fecha 

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR 
Nombre(s) 
Identificación CC o NIT 
Cargo(s) 

Dependencia 

 
 

Firma(s) 
 
 
 

   

 
En caso de situaciones especiales, se tramita según lo definido en item o) del numeral 5. CONDICIONES DE LAS ACTIVIDADES del procedimiento "Causación de obligaciones 

para pagos a terceros". 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Pago 
Número 

No. Factura o Doc. 
Equivalente 

Fecha: 
(dd-mes-aaaa) Valor 

1 1 06-may-2021 $          2.000.000,00 
2 2 03-jun-2021 $          6.000.000,00 

    

    

    

    

    

 

Pago 
Número No. Factura o Doc. Equivalente Fecha: 

(dd-mes-aaaa) Valor 
    

    

    

    

    

    

    

 $ 8.000.000,00 
 

Seleccione… 

 
 

INV 

Seleccione… 

 
 

C_7_053 

   

Por medio del presente documento, en  mi calidad  de supervisor  del contrato  o servicio  anteriormente descrito  CERTIFICO que el contratista ha cumplido  a satisfacción  con las obligaciones pactadas 
en el Contrato, y cumple con todos los requisitos legales necesarios para tramitar 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. 

 142 2021 

 
Contratar un contador público para apoyar el análisis de información en el marco del proyecto "Fortalecimiento de la capacidad institucional para mejorar la inspección, Vigilancia control de la 
Superintendencia del Subsidio Familia, en los Departamentos de Boyacá y Cundinamarca 

   

 

 

$       

     

 

$ 8.000.000,00  
% ejecución $ 6.000.000,00 

$ 14.000.000,00 27,9% 
$ 36.200.000,00  

 

 
No. Compromiso Objeto del Gasto Valor 3. Uso Presupuestal  

 

30021 

C-3699-1300-7-0-3699053-02 ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS -  DOCUMENTOS DE LINEAMIENTOS TÉCNICOS - 

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL PARA 
MEJORAR LA INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA  
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR. NACIONAL 

 

6.000.000,00 

 
 

A-02-02-02-008-002-02 SERVICIOS DE CONTABILIDAD, AUDITORÍA Y TENEDURÍA DE LIBROS 

   Seleccione… 

Total a Pagar $ 6.000.000,00  

 

CARLOS ANDRES ESQUIAQUI RANGEL  

1.047.413.222  

SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y MEDIDAS ESPECIALES 
SUPERINTENCIA DELEGADA PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y MEDIDAS ESPECIALES 

 



 
1/1 



Código: FO-CAD-013 Versión: 5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS  Nº 142 de 2021

OBJETO DEL 
CONTRATO: 20/04/2021 FECHA DEL 

INFORME: 1/07/2021

PLAZO INICIAL 
DEL CONTRATO: 8 MESES 10 DIAS PRÓRROGAS: PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: 8 MESES 10 DIAS

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO: $50.200.000 ADICIONES: $50.200.000

Periodo 
correspondiente 

del pago: 
Desde:1/06/2021 Hasta:30/06/2021 Pago 

No.: 3 27,9%

ACTIVIDADES U 
OBLIGACIONES 
REALIZADAS: 

OBSERVACIONES: 

Firma del Supervisor del contrato 

CARLOS ANDRES ESQUIAQUI RANGEL

LUIS ALEJANDRO BAREÑO PALACIO Superintendente Delegado para la Responsabilidad Administrativa y Medidas Especiales

C.C.79.739.912

INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES O APOYO A LA GESTIÓN

FECHA DE SUSCRIPCION 
DEL CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO: 

Porcentaje de ejecución del contrato a 
la fecha: (calculado proporcional 
sobre 100 % del valor total del 

contrato)

Contratar un contador p~blico para apoyar el anilisis de 
informaciyĔn en el marco del proyecto "Fortalecimiento de la 
capacidad institucional para mejorar la inVpecciyĔ, vigilancia y 
control de la Superintendencia del Subsidio Familiar, en los 
Departamentos de Bo\aciғ  y Cundinamarca

 
1. Apoyar financiera y contablemente para fortalecer el seguimiento de las cajas de compensación 
familiar, así como su evaluación. monitoreo y reporte del estado de las mismas.
2. Apoyar en la implementación de estrategias que articulen el control financiero y contable en el 
mejoramiento, seguimiento y evaluación de la inspección vigilancia y control en el marco del proyecto.
3. Apoyar en el análisis y seguimiento de los planes de mejoramiento presentados por las Cajas de 
Compensación Familiar objeto de medida cautelar, considerando los aspectos contables y financieros.
4. Coadyuvar en la construcción de informes contables y financieros para la adopción y seguimiento 
de las medidas cautelares de vigilancia especial y/o Intervención Administrativa.
5. Colaborar con la ejecución de visitas, cuando el supervisor así lo requiera dentro del marco del 
proyecto de ³Fortalecimiento de la capacidad institucional para mejorar la inspección, vigilancia y 
control de la Superintendencia del Subsidio Familiar´ y la elaboración del respectivo informe.
6. Apoyar en la evaluación de los informes y hallazgos que resultaren de las actividades de 
inspección, vigilancia y control y/o de las peticiones, denuncias, quejas o reclamos de los ciudadanos 
o de los usuarios.
7. Contribuir a la estructuración de los lineamientos técnicos de acuerdo con las instrucciones de 
supervisión y de la coordinación del proyecto "Fortalecimiento de la capacidad institucional para 
mejorar la inspección, vigilancia y control de la Superintendencia del Subsidio Familiar´.
8. Apoyar en la proyección de oficios, requerimientos y derechos de petición dirigidos a las 
dependencias, cajas de compensación familiar y entidades públicas, de acuerdo con las 
instrucciones emitidas por el supervisor del contrato.
9. Apoyar con conceptos la estructuración y retroalimentación del proyecto "Fortalecimiento de la 
capacidad institucional para mejorar la inspección, vigilancia y control de la Superintendencia del 
Subsidio Familiar´, para lo cual tomará como base los informes de seguimiento y avance que generen 
en virtud del presente contrato.
10. Contribuir en la estructuración y construcción de los informes de implementación de la estrategia 
territorial desde su ámbito profesional.
11. Asistir a las diferentes reuniones que se requiera por solicitud del responsable coordinador del 
pro\ecWo de  ࡇForWalecimienWo de la capacidad inVWiWXcional para mejorar la inVpecciyn, vigilancia y 
control de la Superintendencia del Subsidio Familiar.
12. Las demás inherentes al desarrollo del objeto del contrato asignadas por el supervisor del 
contrato.

ACTIVIDADES REALIZADAS:
2.El 2 de Junio se envía el informe de impuestos regionales con anexos al  Dr. Mario 
Fernando Rincon  del área financiera tarea asignada por parte del Dr, Juan Ramón Jiménez 
respecto a la coordinación de información correspondiente a tarifas RÉTEICA Distrital 
aplicables a contratistas con profesiones liberales segmentado por cada regional. Información 
que ha sido recopilada estudiada, analizada y enviada por correo por cada contratista de 
acuerdo a la ciudad asignada y que se recibio respecto a la normatividad aplicable, 
instrucciones de inscripción, presentación y pago de la Superintendencia de Subsidio Familiar, 
tarifas de Réteica aplicables, proceso de inscripción al Rit si es obligatorio, calendario 
tributario. Esto con el propósito de poder aplicar la norma tributaria a los pagos de los 
contratistas de la SSF.
3. Asistencia el 24 de junio reunión para evaluar el PDM de la Caja de compensación Nariño, 
analizando los compromisos en los temas financieros y contables.
5. El 22 de Junio asistencia a la capacitación para profundizar acerca de la resolución 0058, 
en aras de fortalecer a cada uno de los funcionarios para empezar las visitas ordinarias y 
extrardinarias a las Cajas de Comepnsación Familiar.
- Asistencia el 24 de Junio Visita Virtual Seguimientol al PDMI de Comfacundi, vigilancia 
especial.
- El 28 de junio asistencia a la segunda capacitación para profundizar acerca de la resolución 
0058 referente a Visitas ordinarias y especiales por parte de los funcionarios de la SSF a CCF
7.El 16 de Junio como parte de los lienamientos técnicos de acuerdo al direccionamiento del 
supervisor y coordinador del proyeto, se diseñó, se presentó y se socializo con el equipo la 
matriz de indicadores para cajas de compensación familiar con el proposito de definir una 
herramienta técnica que cuantifique el compromiso por parte de las mismas.
- EL 16 de Junio participación en reunión virtual para la preparación de la reunión con 
Cajasan 
- El 17 de junio asistencia a la reunión para evaluar el compromiso con los ODS por parte de 
Cajasan.
- Asistencia el 25 de Junio a la reunión de conversación con Confama sobre informe de 
sostenibilidad en aras de construir los lineamientos tecnicos para evaluar los ODS en cajas de 
compensación familiar e implementar al interior de la SSF. 
- El 30 de junio se construye y se documenta la metodologia para implementar la evaluación 
del compromiso por parte de las cajas de compensación familiar correspondiente al 
documento de "Segunda Entrega Lineamiento Tecnico ODS" despues de revisar y analizar 
dicho documento.
9. El 23 de Junio asistencia a la capacitación Fovis en el marco del Fortalecimiento, 
inspección, vigilancia y contro del las Cjas de Compensación Familiar.
11. Asistencia a diferentes reuniones con el Dr. Juan Ramón Jiménez coordinador del 
proyecto Fortalecimiento IVC, con el fin de construir los lineamientos técnicos del proyecto.
12.El 9 de Junio participo en la capacitación "Leyla"
- El 23 de Junio participo en capacitación charla "Davinci" nueva plataforma de la SSF
- Asistencia a la capacitación el 30 de Junio MSPI



Número:

Vigencia Presupuestal

Fecha Máxima Pago:

Valor Bruto:

TRM Pago

Identificación:

Número:

Tipo Beneficiario Pago

FUENTE

Nación

Pagada

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES A NO 

OBLIGADOS AFACTURAR

000 - SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 - CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-07-22 6.000.000,00 05 NINGUNO

LINEAS DE PAGO VINCULADA

DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATRIBUTO LINEA DE PAGO ESTADO

51.232,00 51.232,00

2-01-04-01-29 RETEFUENTE - RENTAS DE TRABAJO 800197268
U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y 

ADUANAS NACIONALES
0,420 % 15.000,00 15.000,00

2-01-05-01-01-03-05
RETENCION ICA COMERCIAL SERVICIOS 

DEMÁS ACTIVIDADES DE SERVICIOS
899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 0,966 %

DEDUCCIONES

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO VALOR REINTEGRADO

TASA DE 

CAMBIO
VALOR MONEDA

000  SSF GESTION GENERAL GASTOS  /  C-3699-1300-7-0-3699053-02  ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - DOCUMENTOS DE LINEAMIENTOS TÉCNICOS - FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL PARA MEJORAR LA INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y 

CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR.  NACIONAL

16 CSF 6.000.000,00 0,00 6.000.000,00 Pesos 0,00 0,00

PESOS PESOS
MONEDA 

EXTRANJERA
USO DE PROYECTO MONEDA

DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO REC SIT
PESOS MONEDA

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES

01 - Beneficiario final

TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE

13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN

Número: 142 Tipo:

CONTRATO DE 

PRESTACION DE 

SERVICIOS - 

PROFESIONALES

Fecha: 2021-07-19

CUENTA BANCARIA

40693825247 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

79739912 Razón Social: LUIS ALEJANDRO BAREÑO PALACIO Medio de Pago: Abono en cuenta

0,00

Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 Reintegrado Neto Moneda: 0,00

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 Reintegrado Neto Pesos:

REINTEGROS

Números No Recaudo:

Saldo x Pagar: 0,00

VALORES PAGADOS

Valor Bruto 6.000.000,00
Valor 

Deducciones
66.232,00 Valor Neto 5.933.768,00 Moneda Base Compra Valor MBC

6.000.000,00 Valor Deducciones: 66.232,00 Valor Neto: 5.933.768,00

Comprobante Contable de la Generación:

2021-07-22
Código de Referencia:

04500030200173537221
Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Actual Estado: Pagada Nro Obligación: 176921

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

SSF 472 Fecha Registro: 2021-07-19
Unidad / Subunidad 

ejecutora:
36-01-07  MINISTERIO DEL TRABAJO - SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR

 AUTORIZACIÓN NUMERACIÓN FACTURACIÓN FORMULARIO 

18764011989457 DE MARZO 31 DE 2021     RANGO 

AUTORIZADO SSF  1 - SSF 2000            

Usuario Solicitante: MHlnhernan LUZ NEIDA HERNANDEZ GARCIA

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-01-07 MINISTERIO DEL TRABAJO - 

SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR

Fecha y Hora Sistema: 2021-08-19-10:13 a. m.

 Página 

1 

de 

1
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Certificado Tributario e Información del Sistema General de 
Seguridad Social Integral- SGSSI 

 
 
Señores: SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR 
 

En cumplimiento del Decreto 1625 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario en materia tributaria para 
efectos de la depuración de la base para el cálculo de la retención en la fuente, bajo la gravedad de juramento certifico que: 
1. INFORMACIÓN GENERAL 

CONTRATO Numero # 142 De  2021 
 

Contratista (Nombre completo) LUIS ALEJANDRO BAREÑO PALACIO 
Identificación (NIT, CC, etc.) 79.739.912. DV 2 
Dirección Calle 116 # 9-65 apto 301 
Ciudad Residencia Bogotá D.C Teléfono | Celular 3166928142 
Correo Personal alejandrobare@gmail.com Correo Institucional No Asignado 

 
2. RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA 

 
 

 SI NO 
a) Estoy obligado(a) a presentar declaración de renta por el año gravable inmediatamente anterior: ☒ ☐ 
b) Soy responsable de impuesto a las ventas (IVA) (antes régimen común) ☐ ☒ 

 
 
 
 

c) Actividad económica tributaria para impuestos 
distritales (de acuerdo con el Registro Información Tributaria RIT) 

69202_Actividades de contabilidad, teneduría de libros, auditoría financiera y 
asesoría tributaria en el ejercicio de una profesión liberal 

 
 

SI NO 
d) Artículo 383 del Estatuto Tributario, Parágrafo 2. “La retención en la fuente establecida en el presente artículo 
será aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios personales 
obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a la actividad.” 

¿Contraté más 
dos (2) o más 

personas? 
☐ ☒ 

 
 
 

e) Solicito que me sea aplicada una tarifa de retención en la fuente superior así: Registre aquí.  % 
 

 SI NO 
f) Pertenezco al Régimen de Tributación SIMPLE:  ☐ ☒ 

 
3. DEPURACIÓN DE LA BASE PARA EL CÁLCULO DE RETENCIÓN EN LA FUENTE 

APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL - SGSS 
Tipo Si NO Entidad SSGF 

Aportes – Salud ☒ ☐ 8301138310_Aliansalud EPS 
Régimen especial en Salud ☐ ☒ En caso de señalar “SI”, los aportes correspondientes a Salud serán consignados directamente al FOSYGA 
Aportes - Pensión ☒ ☐ Elija un elemento. 
Aportes – ARL ☒ ☐ Elija un elemento. 

 

APORTES VOLUNTARIOS 
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En virtud de Decreto 1625 de 2016 artículo 1.2.4.1.21, autorizo a la Superintendencia del Subsidio Familiar deducir de mis honorarios los siguientes 
conceptos: 
 

Tipo Si NO Número de Cuenta Entidad Financiera Valor Deducción 
(Mensual) $ 

Aportes en Pensiones Voluntarias ☐ ☐ #  Desplegar $ 0,00 
Aportes en cuentas AFC / AVC ☐ ☐ #  Desplegar $ 0,00 

(Anexar Certificación vigente de la entidad financiera, en donde indique nombre del titular, número de la cuenta y tipo de cuenta (AFC, AVC, Pensión voluntaria) 
BENEFICIOS TRIBUTARIOS 

Tipo Sí No Soportes 

Intereses de 
Vivienda ☐ ☒ 

Anexar - Copia del certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al año inmediatamente anterior. 
Para fines del beneficio tributario del 50% o 100% del valor del deducible por concepto de INTERESES SOBRE PRESTAMOS PARA 
ADQUISICION DE VIVIENDA, según lo dispone el Decreto Reglamentario 3750 de 1986, Artículo 8º, solicito que la deducción 
sea del siguiente (%) porcentaje: Elija un elemento. % 

Medicina 
Prepagada ☐ ☒ 

Anexar - Copia del certificado expedido por la empresa emisora prestadora del servicio, correspondiente al año 
inmediatamente anterior. 

Dependientes ☒ ☐ 

a) Para hijos menores de 18 años, anexar copia del registro civil. 
b) Para hijos con edades entre los 18 y 23 años, anexar copia de la certificación semestral del pago de la matrícula expedida 

por la respectiva entidad educativa. 
c) Para Hijos mayores de 23 años y/ o cónyuge o compañero (a) permanente, padres y hermanos en situación de dependencia 

originada en factores físicos o psicológicos, anexar certificación de Medicina Legal, de la EPS o de cualquier institución 
idónea habilitada en el Registro Nacional de Salud. 

d) Para Cónyuge o compañero (a) permanente y/o padres y hermanos en situación de dependencia por ausencia de ingresos 
o ingresos en el año menores a 260 UVT, anexar Certificación anual de Contador Público. 

 

Relación de Dependientes 
Nombre y apellidos (completos) MARIO ANDRES BAREÑO PALACIO 
ID (CC, TI, etc.) 1.146.685.090 
Fecha de Nacimiento 19 DE MARZO DE 2011 
Calidad del Dependiente HIJO MENOR DE 18 AÑOS 

 

 
4. FIRMA 
Para constancia firmo el día  jueves, 6 de mayo de 2021 
 
 
Original:  Grupo de Gestión Financiera– Contabilidad     
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________.       
CC / NIT. : 79.739.912. 



REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 176921 Fecha Registro: 2021-07-19 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-01-07  MINISTERIO DEL TRABAJO - SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada Requiere 
DIP: No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 30021

Valor Inicial: 6.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 6.000.000,00 Saldo x Ordenar: 6.000.000,00

Valor Inicial Moneda Original: 0,00 Valor Total Operaciones Moneda Original: 0,00 Valor Actual Moneda 
Original: 0,00 Saldo x Ordenar Moneda 

Original: 0,00

Valor Deducciones: 66.232,00 Valor Neto: 5.933.768,00 Valor IVA: 0,00 Nro. Cdp: 18721

Valor Deducciones Moneda: 0,00 Valor Neto Moneda: 0,00 Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 4102 

TERCERO

Identificacion: 79739912 Razon Social: LUIS ALEJANDRO BAREÑO PALACIO Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: 40693825247 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

CUENTA X PAGAR CAJA MENOR

Numero: 109621 Tipo: Honorarios Personas 
Declarantes Identificacion: Fecha de Registro:

DOCUMENTO SOPORTE

Numero: DOCUMENTO DE COBRO N 3 Tipo: CUENTA DE COBRO Fecha: 2021-07-01

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. ATRIBUTO 
CONTABLE

000  SSF GESTION GENERAL 
GASTOS

C-3699-1300-7-0-3699053-02 ADQUISICIÓN 
DE BIENES Y SERVICIOS - DOCUMENTOS 
DE LINEAMIENTOS TÉCNICOS - 
FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD 
INSTITUCIONAL PARA MEJORAR LA 
INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL DE 
LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO 
FAMILIAR.  NACIONAL

Nación 16 CSF 05-NINGUNO
FECHA 

OPERACIO
N

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR

Total: 6.000.000,00 0,00 6.000.000,00 6.000.000,00

Objeto:
RP 30021 CT 142/2021 PAGO 3/9 CONTRATAR UN CONTADOR PUBLICO PARA APOYAR EL ANALISIS DE INFORMACION EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL PARA 
MEJORAR LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR, EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y CUNDINAMARCA . PERIODO: JUNIO DOCUMENTO DE COBRO 3 DEL 01 
DE JULIO DE 2021 PLANILLA 9421674981 DE JUNIO 2021

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

MINISTERIO DEL TRABAJO - 
SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO 
FAMILIAR

Fecha y Hora Sistema: 2021-07-19-11:35 a. m.

36-01-07

MHmperez MARIO FERNANDO PEREZ CAMACHOObligación Presupuestal – Comprobante.

1 de 2Página



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

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 NACIÓN CSF 2021-07-22 Generada 6.000.000,00

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL

POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION SALDO DISPONIBLE 
PARA ORDENAR

2-01-05-01-01-03-05 RETENCION ICA COMERCIAL 
SERVICIOS DEMÁS ACTIVIDADES DE SERVICIOS NIT 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 5.303.472,00 0,966 % 51.232,00 51.232,00

2-01-04-01-29 RETEFUENTE - RENTAS DE 
TRABAJO NIT 800197268 U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y 

ADUANAS NACIONALES 3.527.604,00 0,420 % 15.000,00 15.000,00
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