@ SuperSubsidio "ﬁ

Codigo: FO-CAD-013 Version: 5

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 225 de 2021

. . - . FECHA DE SUSCRIPCION DEL FECHA DEL
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales para apoyar a para el CONTRATO: 16/07/2021 INFORME: 1/09/2021
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: 5 meses 12 dias PRORROGAS: PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: 5meses 12 dii
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $18.106.204 ADICIONES: CONTRATO: $18.106.204
Periodo correspondiente del pago: ~ Desde: 1/08/2021 31/08/2021 Pago No.: 2 Porcentaje de ejecucion del contrato a
la fecha: (calculado proporcional sobre
100 % del valor total del contrato) 25,90%
1). Para el cumplimiento de las actividades correspondientes se sigue efectuando el analisis juridico
1). Llevar a cabo el proceso de verificacion de la de la Ley 25 1981 Por la cual se crea la Superintendencia del Subsidio Familiar". Ley 21 1982 "Por la
informacion de indole juridico de las Cajas de cual se modifica el régimen del subsidio familiar , esto con el fin de poder llevar a cabo los servicios
Compensacion, conforme a las instrucciones determinadas Profesionales y asi apoyar con el fortalecimiento control y vigilancia de las Cajas de Compensacion
por la supervision del contrato. Familiar .

2). se envio el porcentaje realizado por el grupo de trabajo para lineamiento No. 14 "Requisitos
técnicos para la evaluacion de la adopcion de una medida cautelar a una caja CCF". esto con el fin de
determinar las medidas impuestas a las Cajas de Compensacion a nivel Nacional y territorial en el
departamento Norte de Santander , seguido a esto continuamos con la lectura de la resolucién No.
629 de 2018 de la Superintendencia del Subsidio Familiar.

2). Presentar informes de seguimiento y avance con base
en los insumos recolectados sobre las cajas de
compensacion, o con base en la informacién suministrada
por la Superintendencia Delegada para la Gestion,
mediante las cuales se lleve a cabo un andlisis preliminar
de la situacion juridica de las Cajas de Compensacion
asignadas. los informes de que trata la presente obligacién
seran remitidos de acuerdo a las instrucciones de la
supervision del contrato.

3). La redaccion y reportes de seguimiento se vienen implementando con el grupo de trabajo para el
Lineamieno No 14, el cual nos conrrespondio “requisitos técnicos para la evaluacion de la adopcién de
una medida cautelar a una Caja de Compensacion Familiar y su consecuente plan de mejoramiento de
la medida cautelar de vigilancia especial (PDM) o intervencién administrativa total o parcial (PDMI)".

3). Redactar conceptos y reportes de seguimiento y avance

con base en los insumos recolectados sobre las Cajas de  4). Con base a la informaci6n suministrada nos estamos basando en el plan de mejoramiento en
Compensacion, o con base en la informacién suministrada cuanto a las medidas cautelares interpuestas en periodos anterios y poder determinar com mas

por la Superintendencia Delegada para la Gestion, para asi seguridad acciones que ayuden a la prevencion de las medidas impartidas a las Cajas de

generar documentos base que sirvan para visitas Compnsacion Familiar.
ordinarias o especiales, o para el seguimiento de planes de
mejoramiento. 5). En cumplimiento a esta actividad se viene desarrollando con el equipo regional como lider el Dr.

Abel Moreno, una estrategia de publicidad para la empresas y entes afiliados a las Cajas de
Compensacion Familiar, para tengan conocimiento de la Superintendencia de Subsidio Familiar,
entregando unos afiches en zonas visibles el cual contiene los nimeros de contacto, redes sociales y
la razon de ser de la Entidad.

4). Apoyar el proceso de revision y control de los Planes de
Mejoramiento que le sean aprobados a las Cajas de
ACTIVIDADES U OBLIGACIONES  Compensacion asignadas por la supervision, en lo que
REALIZADAS: respecto al punto vista financiero de los Fondos de Ley

relacion n el idio Familiar. - . . .
elacionados con el Subsidio Familia 6). las demas actividades programadas en los encuentros virtuales, cuyo objetivo es profundizar el

5). Compilar, analizar y presentar informes de seguimiento  tema de las Funciones administrativas en la Superintendencia de Subsidio Familiar, actvidades que

y andlisis con base en los insumos técnicos entregados por son muy bien enfocadas por el grupo se gestion y que gracia a ello se logra un acercamiento a la

el equipo regional, junto con los insumos propios, a la entidad.

Coordinacion del Proyecto. las caracteristicas y

especificaciones de los informes sera la instruida por parte 7). En cuanto a la contribucién del Fortalecimiento Técnico asignado por el Coordinador el Dr. Juan

del Coordinar del Proyecto. Ramon Jiménez, No. 14 "Requisitos técnicos para la evaluacion de la adopcion de una medida cautelar
auna caja CCF", para el dia 27 de julio de 2021 en coordinacién con la lider la Dra. Ana Rebeca Rios,
se viene implementando la lectura de la resolucién No. 0629 de 2018 “Por medio del cual se adecua el
procedimiento para las medidas cautelares sefialadas en los literales a, b y d del numeral 22 del
articulo 7 del Decreto Ley 2150 de 1992. Con este estudio se busca profundizar mas respecto de las
subsidio Familiar, para lo cual tomaré como base los medidgs caute.l’ares que la SSF P“‘?d_a impartir a las Cajas Qe Compensacién. Famil.iar, asf logrando una
informes de seguimiento y avance que genere en virtud del retroalimentacion para el apoyo juridico que le se pueda brindar a este gran lineamiento en cuanto a las
presente contrato. medidas cautelares impartidas por la prestacion de los servicios en las Entidades Vigiladas.

6). Apoyar con conceptos la estructuracion y
retroalimentacion del proyecto "Fortalecimiento de la
capacidad institucional para mejorar la inspeccion,
vigilancia y control de la Superintendencia de

7). Contribuir en la estructuracion y construccion de los
lineamientos técnicos dentro de su &mbito profesional, a
treves de la presentacion de informes mensuales.

8). Asistir a las diferentes reuniones que se requieran por  8). Para dar cumplimiento a la actividad No. 8, la coordinacién el | Dr. David se establecio el

solicitud del responsable coordinador del proyecto de seguimeinto de los cursos de conducta de entrada y el nuevo curso emanado por el Departamento de
“Fortalecimiento de la capacidad institucional para mejorar  Funcion Publica (integralidad y transparencia) y capacitaciones de la plataforma de la SSF.

la inspeccién, vigilancia y control de la Superintendencia de

Subsidio Familiar”.
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9). Las demas actividades realidades por el suscrito tienes que ver con la capacitacién agendada para
los dias 06 -13 -19 -25 de agosto, informe de actividades, radicacion en la plataforma de ONE DRIVE

ACTIVIDADES U OBLIGACIONES
de la SSf, y el cargue de los mismos en la plataforma SECOP II.

REALIZADAS:
9). Las demas que le sean asignadas por la Coordinacion
del Proyecto y que tengan relacion directa con el objeto del
presente contrato.
OBSERVACIONES:
(Nombre del contratista) LUIS FERNANDO LOPEZ CARRASCAL Firma del‘?pervisor del contrato j
C.C. 88,269,652 Cargo y Dependencia donde labora
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@ SuperSubsidio ‘@ Elempleo.

Codigo: FO-GFP-001 Versi6n:2

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

1. DATOS DEL CONTRATISTA

Fecha de Inicio

No. de Contrato Afio (dd-mes-aaaa)
19-jul-2021
c.C.oNIT 88.269.652 v 8 225 de 2021 ||
Fecha de Finalizacion
31-dic-2021
Nombre del Contratista LUIS FERNANDO LOPEZ CARRASCAL
Correo Electrénico llopezc@ssf.gov.co Telefono de Contacto 3008914092

Prestacion de servicios profesionales para apoyar a para el desarrollo de actividades administrativas y juridicas en elmarco del proyecto “Fortalecimiento de la capacidad

Objeto del Contrato
g institucional para mejorar la inspeccién, vigilancia y control de la Superintendencia del Subsidio Familiar”, en el Departamento de Norte de Santander.

Cuenta Bancaria
No. de Cuenta ‘0550 488414898046 Tipo de Cuenta AHORROS

2. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

Valor Inicial del Contrato (1) $ 18.106.204,00 Valor Pagado (5) 1.341.204,00
Valor Modificaciones (2) _$ - Valor Causado No Pagado (6) 3.353.000,00 % ejecucion
Valor Ejecutado (7=5+6) 4.694.204,00 25,9%
Valor Total del Contrato (3=1+2) _$ 18.106.204,00 Valor Disponible por Pagar (8=3-7) 13.412.000,00
Pagos efectuados
Pago No. Factura o Doc. Fecha: Valor PO No_ Factura o Doc. Equivalente Fecha: Valor
Namero (dd-mes-aaaa) Namero (dd-mes-aaaa)
1 1 02-ago-2021 $  1.341.204,00
$ 1.341.204,00
3. INFORMACION SOBRE EL PAGO A TRAMITAR
Presupuestal
« No. Objeto del Gasto Valor 3. Uso Presupuestal 1. Buscar Rubro 2. Buscar SubRubro (SI CAMBIA VUELVA A LISTAR)
369 “ADQUISICTON DE BIENES Y
46021 SERVICIOS - DOCUMENTOS DE LINEAMIENTOS TECNICOS - 3.353.000,00 A-02-02-02-008-002-01 SERVICIOS JURIDICOS INV €_7.053
FORTALECIMIENTO.DF.1A.CAPACIDAD INSTITUICIONAL PABA
Seleccione... Seleccione.. Seleccione...
Total a Pagar $3:353.000,00
Nimero Factura o Fecha de Expedicién Régimen IVA Nro. Pago Valor Antes de IVA (A) Valor IVA (B) Valor a Pagar (A+E
Doc. Equivalente (dd-mes-aaaa) 5
2 01-sep-2021 No responsable IVA 2 3.353.000,00 $ 3.353.000,00

N° Planilla de Pago Periodo de aporte (Mes | Afio)
Informacién Seguridad Social 4408279195 agosto 2021

Por medio del presente documento, en mi calidad de supervisor del contrato o servicio anteriormente descrito CERTIFICO que el contratista ha cumplido a satisfaccién 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 01-sep-2021

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR Firma(s)
Nombre(s) Magda Ruby Reyes Puerto

ificacion CCo NIT  46.357.451
Cargo(s) Directora de Gestion CCF
i Directora de Gestion para las Cajas de Compensacién Familiar — — J—b

En caso de situaciones especiales, se tramita segun lo definido en item o) del numeral 5. CONDICIONES DE LAS Ac‘(IWDADEs dﬂ‘ﬁ?sedimienm "Causacion de
obligaciones para pagos a terceros".

/1
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALG&L MAYOR

DE BOGOTA D.C. £ i
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:02/06/2021
CONTRIBUYENTE C.C. 88269652 LUIS FERNANDO LOPEZ CARRASCAL
C INFORMACION BASICA D
Direccion: AC 31981 Teléfonos: 3008914092
Direccion electronica:  luisfer30@hotmail.com Ciudad: CUCUTA Municipio: NORTE DE SANTANDER
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 08/01/2020 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 69102 - Actividades juridicas en el ejercicio de una profesion liberal
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4.
Actividad 5:
N\ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD %’J‘ EEE
Version 2.02 co18/8129



@ SuperSubsidio ) -

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 clculo de la retencion en la fuente, bajo la gravedad de juramento certifico que:
1. INFORMACION GENERAL

CONTRATO Numero # “ De 2021

Contratista (Nombre completo) LUIS FERNANDO LOPEZ CARRASCAL
Identificacion (T, cc, etc) 88.269.652 lpv | 8
Direccién CONDOMINIO VEGAS DEL RIO CASA 607 CUCUTA N de S.
Ciudad Residencia Bogota D.C Teléfono | Celular | 3008914092
Correo Personal ofijuridicos@gmail.com Correo Institucional llopezc@ssf.gov.co
2. RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

S| NO
a) Estoy obligado(a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente anterior: X [l
b) Soy responsable de impuesto a las ventas (IVA) (antes régimen comuin) O X
¢) Actividad econdmica tributaria para impuestos

). . P P 69102_Actividades juridicas en el ejercicio de una profesion liberal

distritales (de acuerdo con el Registro Informacién Tributaria RIT)

si | Nno
d) Articulo 383 del Estatuto Tributario, Paragrafo 2. “Laretencion en la fuente establecida en el presente articulo éContraté 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 retencién 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 9001562642_Nueva EPS
Régimen especial en Salud
Aportes - Pensién

Aportes —ARL

X ]

1”

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

IZI
[0 | 8002248088 Porvenir
O | 8600111536_Positiva Compafiia de Seguros

X |

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
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@ SuperSubsidio ol Elempleo  intabajo

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:

Numero de Cuenta Entidad Financiera WLl
(Mensual) $
Aportes en Pensiones Voluntarias | [ # Desplegar $0,00
Aportes en cuentas AFC / AVC Ol 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 0 X Para fines del beneficio tributario del 50% o 100% del valor del deducible por concepto de INTERESES SOBRE PRESTAMOS PARA
Vivienda ADQUIISICION DE VIVIENDA, segun lo dispone el Decreto Reglamentario 3750 de 1986, Articulo 8%, solicito que la deduccion
sea del siguiente (%) porcentaje: Elija un elemento. %
Medicina 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
idonea habilitada en el Registro Nacional de Salud.

d) Para Cdnyuge o compafiero (a) permanente y/o padres y hermanos en situacion de dependencia por ausencia de ingresos
o0 ingresos en el afio menores a 260 UVT, anexar Certificacion anual de Contador Publico.

Dependientes [

Relacién de Dependientes
Nombre y apellidos (completos)
ID (cC, T, etc.)

Fecha de Nacimiento
Calidad del Dependiente

Para constancia firmo el dia martes, 9 de agosto de 2021

88.269.652

CC/NIT.:

Original:  Grupo de Gestidn Financiera— Contabilidad

“IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS DE LA HOJA” Pag.2 | 2
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14756021465

0) C 001475602146 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8826 96 5 2 8 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 88269652 20020204
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5/ 4 | Cdcuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LOPEZ CARRASCAL LUIS FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
MZ 6IN 6 07 CONJ CERRADO VEGAS DEL RIO
42. Correo electrénico luisfer_30@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 30089140 9 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 910[[202001,08[[[00s0]l2043,00 2 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | 2 2 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -05-06/11: 35: 32 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

LOPEZ CARRASCAL LUIS FERNANDO

DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 06-05-2021 11:34:48AM



/\ SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
@ DOCUMENTO DE COBRO PARA NO OBLIGADOS A FACTURAR

%q‘pﬁrSubﬁ!QIq Cédigo: FO-GFP-017; Version: 1
FECHA DE GENERACION DEL DOCUMENTO Numero de documento
1 de septiembre de 2021 2

ADQUIRIENTE DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS

NOMBRE O RAZON SOCIAL SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDO FAMILIAR

NIT 860503600 |DV |9

PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS LUIS FERNANDO LOPEZ CARRASCAL
NIT/CC 88.269.652 |DV | 8

DIRECCION CONDOMINIO VEGAS DEL RIO CASA 607 BARRIO NIZA CUCUTA NORTE DE SANTANDER
TELEFONO 3008914092

CORREO ELECTRONICO llopezc@ssf.gov.co

NUMERO DE CONTRATO 225 DE 2021

Prestacion de servicios profesionales para apoyar a para el desarrollo de actividades administrativas y juridicas en el marco del proyecto
"Fortalecimiento de la capacidad institucional para mejorar la isnpeccién, vigilancia y control de la Superintendencia del Subsidio Familiar" en|

OBJETO DEL CONTRATO el Departamento de Norte de Santander
PAGO CORRESPONDIENTE A LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE: AGOSTO DE 2021
VALOR LETRAS
$ 3.353.000 TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

FIRMA PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

Qg

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88269652 | | NUMERO PLANILLA: 4408279195  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO LOPEZ CARRASCAL | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | iaS DE MORA. 0
DIRECCION: VEGAS DEL RIO CASA 607  TELEFONO: 5700000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/26 NUMERO AUTORIZACION: 9996440870
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $ 214.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 214.600 $0 $ 214.600
'SUBTOTALES: $ 214.600 $0 $ 214.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $167.700 $0 $0 $0 $167.700 $0 $0 $167.700
SUBTOTALES: $167.700 $0 $0 $167.700
( 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. i $0 $0 $0 $7.100 $7.100 $0 $0 $7.100
SUBTOTALES: $7.100 $0 $0 $7.100
( 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 % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - : 205 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlElue 9 APORTE 9 APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
S E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC LOPEZ NDEPENDIE $908.526 NO 01-30 230301- [30 $§ $214.600 $0 $0 $0 $0 Normal $214.600EPS005- [30 §  $167.700 $0 $167.70014-23- 30 $ 88269652 | $7.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
88269652 [CARRASCALNTE o PORVENIR| | 1.341.200 SANITAS | | 1.341.200 POSITIVA | | 1.341.200
FERNANDO PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Obligacion Presupuestal — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

36-01-07

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmperez

MARIO FERNANDO PEREZ CAMACHO

MINISTERIO DEL TRABAJO -
SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO
FAMILIAR

2021-09-07-10:23 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 232021 Fecha Registro: 2021-09-07 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: 46021
Valor Inicial: 3.353.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 | Valor Actual: 3.353.000,00| Saldo x Ordenar: 3.353.000,00
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: 28.630,00 | Valor Neto: 3.324.370,00 | Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 28821
Valor Deducciones Moneda: 0,00 | Valor Neto Moneda: 0,00 | Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 5546
TERCERO
Identificacion: 88269652 | Razon Social: LUIS FERNANDO LOPEZ CARRASCAL Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 05504884148922 Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
. . Honorarios Personas e . )
Numero: 161821 | Tipo: Declarantes Identificacion: Fecha de Registro:
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: DOCUMENTO DE COBRO N 2| Tipo: CUENTA DE COBRO Fecha: 2021-09-01
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
ATRIBUTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO | SITUAC.
CONTABLE
C-3699-1300-7-0-3699053-02 ADQUISICION
DE BIENES Y SERVICIOS - DOCUMENTOS
DE LINEAMIENTOS TECNICOS - FECHA
000 SSF GESTION GENERAL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD ”
GASTOS INSTITUCIONAL PARA MEJORAR LA Nacion 16 CSF 05-NINGUNO OPEF[Q\]ACIO VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO
FAMILIAR. NACIONAL
Total: 3.353.000,00 0,00 3.353.000,00 3.353.000,00
RP 46021 CT 225/2021 PAGO 2/6 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y JURIDICAS EN ELMARCO DEL PROYECTO
Objeto: FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL PARA MEJORAR LA INSPECCION VIGILANCIA'Y CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR, EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE
SANTANDER. PERIODO: AGOSTO DOCUMENTO DE COBRON. 2 DEL 1 DE SEPTIEMBRE 2021 PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL 4408279195 PERIODO DE COTIZACION DE AGOSTO DE 2021
Pagina 1 de 2




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 NACION CSF 2021-09-09 Generada 3.353.000,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION | SALDO DISPORIBLE
2-01-05-01-01-03-05 RETENCION ICA COMERCIAL |\, gg9999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 2.963.757,00 0,966 % 28.630,00 28.630,00

SERVICIOS DEMAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina

2

de



19/7/2021

4 4 1 de2 Pl @

Buscar | Siguiente

-

https://portal2.siifnacion.gov.co/SIIF.Presentacion/Reportes/NCT/,Danalnfo=.as3AiixgwzxJ3uvtFP8ww+VisorReportes.aspx?rpt=EPG/RE...

Comprobante.

Compromiso Presupuestal de Gasto —

Unidad 6 Subunidad

Usuario Solicitante:

MHcrcardon CARLOS ROBERTO CARDONA
HERNANDEZ
36-01-07 MINISTERIO DEL TRABAJO -

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

2021-07-19-2:16 p. m.

SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO
FAMILIAR

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 28821 de fecha 2021-07-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 46021 Fecha Registro: |2021—074 9 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-01-07 MINISTERIO DEL TRABAJO - SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: | Generado Tipo de Moneda: | COP-Pesos | Tasa de Cambio: | 0,00
Valor Inicial: 18.106.204,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: | 18.106.204,00 | Saldo x Obligar: | 18.106.204,00
TERCERO ORIGINAL
Qentificacion: Cédula de I 88269652 | Razon Social: |LUIS FERNANDO LOPEZ CARRASCAL Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: [ 0550483414898046 [ Banco: [BANCO DAVIVIENDA S A, [Tipo: [Anorro Estado: | Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 52713756 | Nombre: ADRIANA CRISTINA ROMERO BELTRAN Cargo: |SECRETARIO GENERAL - ORDENADOR DEL GASTO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
e i Fecha de aei L Num. Solicitud de . .. PRESTACION DE . 07-
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No comision: Numero: | 225/2021 Tipo: SERVICIOS - Fecha: 2021-07-19
PROFESIONALES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSORECURSO SITUAC.
C-3699-1300-7-0-3699053-02
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - DOCUMENTOS DE
LINEAMIENTOS TECNICOS -
000 SSF GESTION FORTALECIMIENTO DE LA i VALOR
GENERAL GASTOS CAPACIDAD INSTITUCIONAL PARA Nacion 16 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
MEJORAR LA INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO
FAMILIAR. NACIONAL
18.106.204,00 0,00
Total: 18.106.204,00 0,00 18.106.204,00 18.106.204,00
Objeto: Prestacion de servicios profesionales para apoyar el desarrollo de actividades administrativas y juridicas en el marco del proyecto Fortalecimiento de la capacidad institucional para mejorar la IVC de la SSF, en Norte de Santander
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
000 SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  [2021-08-06 1.341.204,00 1.341.204,00 | NINGUNO
CSF
000 SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  [2021-09-07 3.353.000,00 3.353.000,00 | NINGUNO
CSF
000 SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  [2021-10-05 3.353.000,00 3.353.000,00 | NINGUNO
CSF
000 SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  [2021-11-05 3.353.000,00 3.353.000,00 | NINGUNO
CSF
000 SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  (2021-12-07 3.353.000,00 3.353.000,00 | NINGUNO
CSF
000 SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  [2021-12-28 3.353.000,00 3.353.000,00 | NINGUNO
CSF
CARLOS ROBERTO Firmado digitalmente por CARLOS

ROBERTO CARDONA HERNANDEZ

E‘” tBe d” E y d” JBEZ Fecha: 202T.07.T9 1417540500

https://portal2.siifnacion.gov.co/SIIF.Presentacion/Reportes/NCT/,Danalnfo=.as3AiixgwzxJ3uvtFP8ww+VisorReportes.aspx?rpt=EPG/REP_EPGO003_...

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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