DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 1

FECHA 09-nov-2020

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
NIT 860.503.600-9

DEBE A:
NOMBRES Y APELLIDOS: Nicolds Tenjo Rincdén
CCo NIT 1.018.494.354 DV 8
LA SUMA DE: S 1.000.000,00
VALOR EN LETRAS UN MILLON DE PESOS M/CTE.
CONTRATO N° 149 DE 2020
POR CONCEPTO DE: Prestar los servicios de apoyo al grupo de talento humano. Mes Octubre.
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018494354 NICOLAS TENJO RINCON Carera153150aplo | gy33409 ghnicolastenjo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 06/10/2020 45819955 $301.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 130.000 0 0 0 0 0 0 130.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 166.400 0 0 0 0 0 0 166.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.500 5.500 0 0 5.500 55 5.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 130.000 130.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 166.400 166.400
ICBF Riesgos Laborales 1 5.500 5.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 301.900 301.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018494354 NICOLAS TENJO RINCON Carera153150aplo | gy33409 ghnicolastenjo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESOITACION APGRIANTE e CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 06/10/2020 45819955 $301.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. [ Tipo [ g de. Apeliidos y Nombres iz £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 1018494354 TENJO RINCON NICOLAS 59| 0 N 25-14 1.040.000 166.400 0 0 0 0 EPS005 1.040.000 130.000 14-23 1.040.000 1 5.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Cédigo: FO-GFP-015; Version: 1

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

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 calculo de la retencién en la fuente, bajo la gravedad de juramento certifico que:

1. INFORMACION GENERAL

Contratista (Nombre completo) Nicolas Tenjo Rincén

Identificacion (T, cc, etc) 1018494354 lpv | 8
Direccién Cra 15 #31-50 apto 408

Ciudad Residencia Bogota D.C Teléfono | Celular | 3182509242

Correo personal ghnicolastenjo@gmail.com Correo Institucional ntenjor@ssf.gov.co

2. RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

Sl NO
a) Estoy obligado(a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior: O X
b) Soy responsable de impuesto a las ventas (IVA) (antes régimen comiin) O X
c) Actividad econdémica tributaria para impuestos ..

_ _ T Elija un elemento.

distritales (de acuerdo con el Registro Informacién Tributaria RIT)

si | Nno
d) Articulo 383 del Estatuto Tributario, Paragrafo 2. “Laretencion en lafuente establecida en el presente articulo  ¢Contraté mas
serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales dos (2) o mas O X
obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mds trabajadores asociados a la actividad.” personas?
e) Solicito que me sea aplicada una tarifa de retencion en la fuente superior asi: Registre aqui. %

Sl NO
f) Pertenezco al Régimen de Tributacién SIMPLE: O X

3. DEPURACION DE LA BASE PARA EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL - SGSS

Aportes — Salud 8002514406_E.P.S Sanitas
Régimen especial en Salud
Aportes - Pensidn

Aportes —ARL

En caso de sefialar “SI”, los aportes correspondientes a Salud seran consignados directamente al FOSYGA

X | O X

IZI
[0 | 9003360047_Colpensiones Administradora Colombiana de Pensiones
O | 8600111536_Positiva Compafiia de Seguros

X

APORTES VOLUNTARIOS

“IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS DE LA HOJA™ Pag. 1| 2

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
ss co - email s o



@ SuperSubsidio [0 Sl Rouos | Mintrabajo

Cédigo: FO-GFP-015; Versién: 1

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

Valor Deduccion

NO | Numero de Cuenta Entidad Financiera
(Mensual) $
Aportes en Pensiones Voluntarias | [J # Desplegar $0,00
Aportes en cuentas AFC / AVC O X | # Desplegar $0,00

(Anexar Certificacion vigente de la entidad financiera, en donde indique nombre del titular, nimero de la cuenta y tipo de cuenta (AFC, AVC, Pension voluntaria)

BENEFICIOS TRIBUTARIOS

Tipo Si No Soportes
Anexar - Copia del certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al afio inmediatamente anterior.
Intereses de O X Para fines del beneficio tributario del 50% o 100% del valor del deducible por concepto de INTERESES SOBRE PRESTAMOS PARA
Vivienda ADQUISICION DE VIVIENDA, segun lo dispone el Decreto Reglamentario 3750 de 1986, Articulo 83, solicito que la deduccion
sea del siguiente (%) porcentaje: Elija un elemento. %
Medicina O Anexar - Copia del certificado expedido por la empresa emisora prestadora del servicio, correspondiente al afio
Prepagada 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.

¢) Para Hijos mayores de 23 afios y/ o conyuge o compariero (a) permanente, padres y 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 Cényuge o compariero (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.

Dependientes [

Relacion de Dependientes
Nombre y apellidos (completos)
ID (cc, T, etc.)

Fecha de Nacimiento
Calidad del Dependiente

Para constancia firmo el dia lunes, 9 de Noviembre de 2020

T ey

Original:  Grupo de Gestidn Financiera— Contabilidad

CC/NIT.:

“IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS DE LA HOJA” Pag.2 | 2

Carrera 69 No. 25 B - 44 Pisos 3, 4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogotad D.C.: 3487777

www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co
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@ SuperSubsidio ﬁ Mintrat

Codigo: FO-GFP-001 Version:2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA TRAMITE DE PAGO
Contratos de Prestacidn de Servicios Profesionales y de Apoyo

1. DATOS DEL CONTRATISTA

Fecha de Inicio

No. de Contrato Afo (dd-mes-aaaa)
21-oct-2020
C.C.oNIT 1.018.494.354 DV 8 149 de 2020 ——
Fecha de Finalizacion
20-dic-2020
Nombre del Contratista Nicolas Tenjo Rincén
Correo Electrénico ntenjor@ssf.gov.co Telefono de Contacto 3182509242

Contratar los servicios profesionales para apoyar la ejecucion del programa de Bienestar y apoyar el disefio de las estrategias de la ruta del crecimiento y del servicio de acuerdo

Objeto del Contrato con la dimensién del talento humano del modelo integrado de planeacidn y gestion version 2, para la Superintendencia del Subsidio Familiar.

Cuenta Bancaria
No. de Cuenta 7572047977 Tipo de Cuenta AHORROS

2. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

Valor Inicial del Contrato (1) $  6.000.000,00 Valor Pagado (5) $ -
Valor Modificaciones (2) Valor Causado No Pagado (6) S 1.000.000,00 % ejecucion
Valor Ejecutado (7=5+6) S 1.000.000,00 16,7%
Valor Total del Contrato (3=1+2) $  6.000.000,00 Valor Disponible por Pagar (8=3-7) $ 5.000.000,00
Pagos efectuados
Pago No. Fac'tura © Doc. Fecha: Valor Pago No. Factura o Doc. Equivalente Fecha: Valor
Numero Equivalente (dd-mes-aaaa) Numero (dd-mes-aaaa)
1

$ -
3. INFORMACION SOBRE EL PAGO A TRAMITAR
Presupuestal
No. Objeto del Gasto Valor 3. Uso Presupuestal

Compromiso

C-3699-1300-8-0-3699060-02 ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO DE IMPLEMENTACION SISTEMAS DE
44220 GESTION - FORTALECIMIENTO ESTRATEGICO DEL TALENTO 1.000.000,00 A-02-02-02-008-003-09 OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P.

HUMANO PARA LA GESTION ORGANIZACIONAL DE LA
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR. BOGOTA

Seleccione...
Total a Pagar $ 1.000.000,00
Namero Ifactura ° Fecha de Expedicién Régimen IVA Nro. Pago Valor Antes de IVA (A) Valor IVA (B) Valor a Pagar (A+B)
Doc. Equivalente (dd-mes-aaaa)
1 09-nov-2020 No responsable IVA S 1.000.000,00 S 1.000.000,00
N° Planilla de Pago Periodo de aporte (Mes | Afio)

Informacidén Seguridad Social@

Por medio del presente documento, en mi calidad de supervisor del contrato o servicio anteriormente descrito CERTIFICO que el contratista ha cumplido a satisfaccion 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.

Para constancia Firmo con fecha 09-nov-2020

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR Firma(s)
Nombre(s) Adriana Helena Galvis Buitrago ? Y .
Identificacién CCo NIT ~ 51.920.689 %‘W /lé"‘é_“ﬁ _‘_éﬂ.-,ﬂ
Cargo(s) Profesional Especializado 2028-19

Dependencia Grupo de Gestion del Talento Humano

En caso de situaciones especiales, se tramita segun lo definido en item o) del numeral 5. CONDICIONES DE LAS ACTIVIDADES del procedimiento "Causacion de
obligaciones para pagos a terceros".

1/1
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@SuperSubsidio (=@ El empleo Mintrabajo

Codigo: FO-CAD-ECON-013 Versién: 5

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

CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 149 de 2020

Contratar la prestacion de servicios para apoyar la gestion
logistica en el grupo de Talento Humano para implementar FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DEL
la ruta de Ia felicidad en la vigencia 2020, para la DEL CONTRATO: 21/10/2020 INFORME;  9/11/2020

Superintendencia de Subsidio Familiar. Familiar.

OBJETO DEL CONTRATO:

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: 2 meses PRORROGAS: PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: 2 meses
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 6.000.000 ADICIONES: CONTRATO: $6.000.000
Periodo correspondiente del pago: 21/10/2020 31/10/2020 Pagf) Porcentaje de ejecucion del contrato a 17%

la fecha: (calculado proporcional sobre
100 % del valor total del contrato)

1. Supervision - - El dia 22 se realiza una supervision telefonica con Adriana Galvis para organizar labores. (11:43 am — 12:13 pm)

- El dia 23 se realiza una supervision telefénica con Adriana Galvis para tratar temas de los talleres de clima y juegos virtuales. . (8:30 am — 9:10 am)

- El dia 26 se realiza una supervision telefénica con Adriana Galvis para tratar temas de los talleres de clima y juegos virtuales. (10:41 am — 11:02 am)

- El dia 28 se realiza una supervision telefénica con Adriana Galvis para tratar temas de los talleres de clima (11:50 am — 12:24pm)

- El dia 30 se realiza una supervision telefénica con Adriana Galvis para tratar temas de la matriz de participacion de funcionarios y codigo de integridad (8:03 am — 8:49am)

ACTIVIDADES U OBLIGACIONES

2. Pausas activas: - - Se realiza el apoyo y soporte a las pausas activas las cuales son dirigidas por Alejandro Rosero (Colsubsidio).
REALIZADAS:

3. Juegos virtuales de los servidores publicos- - Se reciben las inscripciones a los juegos virtuales del ministerio del deporte y se envia carta de intencién de participacion al
ministerio. Del dia 26 a 29 de Octubre.

4. Apoyo a las actividades de Colsubsidio. - (Zumba, Yoga y demés actividades de acondicionamiento fisico). Se realiza el apoyo y soporte a las actividades a cargo de
Colsubsidio a lo largo de todo el mes.

5.Talleres de clima: -- Se realiza el soporte a los talleres de grupo focal desde el 22 de Octubre hasta el 29 de Octubre.

6. Codigo de integridad -- Se realiza el soporte a la actividad del cédigo de integridad el 30 de Octubre.

OBSERVACIONES:

P oy hicn fllies U/

(Nombre del contratista) Nicolas Tenjo Rincén Firma del Supervisor del contrato

Profesional especializado 2028-19 Grupo de

C.C. 1.018.494.354 . %%
Cargo y Dependencia donde labora Gestion del Talento Humano

Carrera 69 No. 25 B —44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogotd D.C.: 3487777
www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co



