A PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1

ADRES :

AOMINISTRADORA D LOS RECURSDS DEL ISTEMA FORMATO | 'NFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE  VERSION 02

SRR, OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 20/11/19
Contrato No. Contrato 060-2021

Nombre del Contratista y/o JUAN CARLOS VERA VARGAS

Representante Legal

Nombre del Supervisor y/o MAGDIELA DE LA CARRERA FRANKY Telefoqg | | 4322760

Interventor Extension | Ext. 1020

Dependencia

OFICINA ASESORA JURIDICA

Prestar servicios profesionales para ejercer la representacion prejudicial y judicial en los

Objeto del Contrato procesos en que sea parte la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — ADRES o contra el entonces FOSYGA.
Fecha de Inicio 1102/2021 Fechade ' 550001
Terminacion
AUEEDCE NEILOES Desde | 1/03/2021 Hasta  31/03/2021
Actividades
Adicion y/o Prérroga N/A
Suspension N/A
Cesion N/A

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Alertas, inconvenientes
o situaciones especiales

Obligacién contractual Actividad desarrollada TGS 7D que afectan el
Entregables -
cumplimiento de la
obligacion
Para el se | Proyeccion de N/A

Ejercer la  representacion
extrajudicial y judicial de Ila
ADRES dentro de los términos
legales, adelantando las
actuaciones procesales
(radicacion de poderes,
asistencia a audiencias
judiciales 'y extrajudiciales,
contestaciones de demanda,
interposicién de recursos contra
providencias o fallos adversos,
presentacion de alegatos de
conclusién) en los procesos
judiciales,  conciliaciones 'y
asuntos judiciales subrogados
del entonces Fosyga y que le

sean asignados, hasta la
culminacién del proceso o
conciliacion.

presente  periodo
elaboraron y remitieron para revision
las siguientes fichas:

ORFEQ: 20201420124042
ORFEO: 20211420033662

Proceso
110013105038201600541

Proceso
11001333400520190026000

Proceso 2017-00303

En el presente informe se garantizo
la asistencia a audiencia de
conciliacion prejudicial el dia 3 de
marzo de 2021 ante la Procuraduria
50 Judicial Il Delegada para Asntos

fichas

Acta
Audiencias

de
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A ADRES PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1
GENERAL E SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD FORMATO | 'NFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE  VERSION 02
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA »o/11/15

Administrativos, bajo nUmero de
radicado 20201420251772

Asistencia a  audiencia  de |Acta de
conciliacién prejudicial el dia 3 de | Audiencia.
marzo 2021, ante la Procuraduria
187 Judicial Delegada para Asuntos
Administrativos, bajo nimero de
radicado: 20201420168252

Asistencia a  audiencia  de |Acta de
conciliacion prejudicial el dia 17 de | Audiencia.

marzo de 2021, ante Procuraduria
125 Judicial I Delegada para
Asuntos  Administrativos,  bajo

nimero de radicado:
20201420124042
Asistencia a  audiencia  de|Acta de

conciliacién prejudicial el dia 17 de | Audiencia.
marzo 2021, ante Procuraduria 9
Judicial 1l Delegada para Asuntos
Administrativos, bajo numero de
radicado: 20201420182132

Asistencia a  audiencia  de |Acta de
conciliacion prejudicial el dia 26 de | Audiencia.
marzo 2021, ante Procuraduria 146
Judicial 1l Delegada para Asuntos
Administrativos, bajo numero de
radicado: 20211420173452

Asistencia a  audiencia  de | Acta de
conciliacion prejudicial el dia 26 de | Audiencia.
marzo 2021, ante Procuraduria 196
Judicial 1l Delegada para Asuntos
Administrativos, bajo nUmero de
radicado: 20211420145922
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1

A ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

VERSION 02

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE

FORMATO OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

FECHA 29/11/19

Allegar las pruebas que
correspondan, en las etapas
procesales apropiadas dentro de
las diligencias administrativas,
prejudiciales y judiciales en los
procesos en los cuales ejerza la
representacion de la entidad.

En el marco de las conciliaciones se
validan los soportes probatorios
necesarios para efectos del anélisis
adelantado por la Oficina de Asesora
Juridica, sin embargo a nivel de
defensa judicial no se han sido
asignados expedientes judiciales.

N/A

N/A

Preparar 'y proyectar las
respuestas a los requerimientos
de autoridades administrativas
ylo personas naturales 0
juridicas, relacionados con los
temas de competencia de la
ADRES.

En el presente periodo No se realizd
respuestas a reclamaciones.

N/A

N/A

Exponer en las fichas de
conciliacién en las que conste el
andlisis  juridico para los
procesos judiciales o solicitudes
de conciliacion que requieran el
pronunciamiento del Comité de
Conciliaciéon de la ADRES
dentro de los quince dias
siguientes a que se efectué el
reparto correspondiente.

En el presente periodo el Comité se
realizé de manera virtual, razon por
la cual no fue necesario exponer las
fichas que no presentaban formula
conciliatoria.

N/A

N/A

Verificar, atender y garantizar la
asistencia a las citaciones de las
audiencias de  conciliacion
prejudicial que se alleguen a la
ADRES por parte de la
Procuraduria General de la
Nacion, centros de arbitraje y

Se verifica, y efectla seguimiento a
labase LISTADO DE AUDIENCIAS
que se alimenta diariamente para
garantizar la  asistencia vy
representacion de la ADRES en los
distintos asuntos a cargo.

Excel con
Actualizacion de
informacion en la
base “Listado de
Audiencias” y
“Reparto
Prejudiciales”.

N/A
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A ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

PROCESO

FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE

GESTION DE CONTRATACION

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

CcODIGO

VERSION

FECHA

GCON-FRO1

02

29/11/19

conciliacion o la  Agencia
Nacional de Defensa Juridica
del Estado.

Dar respuesta a las
reclamaciones  administrativas
radicadas ante la entidad, dentro
de los términos legales
establecidos.

Durante el periodo objeto de
informe no se desarrolld lo
correspondiente a este item.

N/A

N/A

Actualizar, mantener y custodiar
los expedientes a cargo donde
deben reposar todas las
actuaciones surtidas que tengan
relacién con el proceso o accion;
tanto en medio magnético, como
fisico debiendo remitirse copia
de todas las piezas procesales
de cada causa, asi como de
aquellas que fuesen requeridas
por la Entidad, para los fines
pertinentes al archivo
documental de ADRES.

Durante el periodo objeto de este
informe la custodia de los asuntos
asignados fue digital y al respecto se
garantizé la validacion total de las
piezas puestas a disposicion para el
respectivo analisis.

Se allega el pdf
de los procesos
asignados para la
elaboracién  de
las fichas

N/A

Remitir con el informe de
actividades a la supervision del
contrato las actuaciones surtidas
dentro de los procesos sean 0 no
de carécter judicial,

tales como, oficios,
comunicaciones, notas internas,
informes, avisos, conceptos
técnicos, demanda,
contestacion, recursos,
excepciones, alegatos, copias
de las sentencias de primera y
segunda instancia, grabaciones
de audiencias, actas, entre
otros.

Con el presente informe allegaron
las actividades surtidas en los
procesos prejudiciales.

N/A

N/A

Informar de manera oportuna la
terminacion de los procesos
judiciales y sentencias
condenatorias al supervisor del
contrato con el fin de proceder
con los procedimientos
establecidos para estos casos.

A la fecha no han sigo asignados
procesos judiciales por lo que, al
momento no existen fallos de
primera o0 segunda instancia.

N/A

N/A
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1

A ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE | VERSION 02

FORMATO OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

FECHA 29/11/19

10

Presentar las fichas para el
medio de control de repeticion
dentro del mes siguiente al
reparto, siempre y cuando se
evidencie que se encuentran en
el término de dos meses para su
analisis.

Durante el periodo objeto de
informe no se desarrolld lo
correspondiente a este item.

N/A

11

Registrar y actualizar de manera
oportuna en el Sistema Unico de
Gestion e Informacion de la
Actividad Litigiosa del Estado-
eKogui, los procesos judiciales y
los tramites arbitrales a su cargo,
y demas obligaciones
establecidas en el Decreto 1069
de 2015 o norma que lo derogue,
modifique

0 sustituya, debiendo entregar
un paz y salvo mensual al
supervisor del contrato, de la
actualizacion de los datos
registrados en el sistema eKogui
suscrito por el administrador en
la entidad o a quien este
designe.

A la fecha se encuentra actualizada
la informacion respectiva en el
ekogui.

Las piezas procesales respectivas
fueron incluidas dentro de los
expedientes correspondientes por
parte de la Supervisora Magdiela de
la Carrera.

Consolodidado
EKOGUI

N/A

12

Validar la informacion de
solicitudes de  conciliacion,
procesos judiciales y tramites
arbitrales a su cargo, que haya
sido registrada en el sistema por
la Agencia Nacional de Defensa
Juridica del Estado e informar a
la Agencia, dentro de los 15 dias
siguientes al ingreso de la
informacion, cualquier
inconsistencia para su
correccion

Excel
“Seguimiento
Procesos
Judiciales y
Reparto
Prejudiciales
2020",

13

.Calificar el riesgo en cada uno
de los procesos judiciales a su
cargo, con una periodicidad no
superior a seis meses, asi como
cada vez que se profiera una
sentencia judicial sobre el
mismo

Durante el periodo objeto de este
informe no se desarrolld esta
actividad.

N/A

N/A

14

Incorporar el valor de la
provision contable de los
procesos a su cargo, con una
periodicidad no superior a seis
meses, asi como cada vez que
se profiera una sentencia judicial

Durante el periodo objeto de este
informe no se desarrolld esta
actividad.

N/A

N/A

Pégina 5 de 8




AADRES PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1
DASSMECIUSNSTS | forMaTo | INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE | YEFSON %2
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 29/11/19
sobre el mismo de conformidad
con la metodologia que se
establezca para tal fin.
Proyectar dentro del término | Durante el periodo objeto de este | N/A N/A
otorgado por la ley, la respuesta | informe no se desarrolld esta
a los derechos de peticion, | actividad.
consultas, observaciones y
solicitudes que sean
15 . .
competencia de la Oficina
Asesora Juridica; para lo cual
contard con la herramienta
electronica que disponga la
entidad para tal fin.
Atender las solicitudes de | En este periodo no se llevo a cabo | N/A N/A
caracter administrativo dentro de | esta actividad dado que no se tenian
16 los términos establecidos e | solicitudes de caracter administrativo
interponer los recursos de ley | asignadas
que procedan contra las
mismas.
Citacion en | N/A
- Se asistité a la reunion del dia | teams.
08 de marzo de 2021
correspondiente  al  tema:
Prejudicial.
- . - Se asistité a la reunion del dia
Asistir a las convocatorias de
) . 26 de marzo de 2021
reuniones que realice el .
. correspondiente al
17 | supervisor del contrato y todas , .
. tema:Documentacion del
aquellas en las que se requiera ] )
. . sistema integral
de su presencia en la entidad.
- Se asistitd a la reunion del dia
30 de marzo de 2021
correspondiente  al  tema:
Capacitacion ~ Fichas  de
repeticion
. .| Se ajustan las fichas técnicas de | Via teams.
Cumplir con ~ las  demas acuerdo con las observaciones y se N/A
actividades que se deriven del . Sy
19 . adoptan las sugerencias realizadas
objeto y naturaleza . 9
por la supervisora en relacion con las
del presente contrato. . . I~
fichas enviadas para su revision.
Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.
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A PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1
ADRES :
AOMINISTRADORA D LOS RECURSOS DELSISTENA FOrRMATO | 'NFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE VERSION 02
SRR, OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 20/11/19
L /Z/
Firma del Contratista
Fecha: 30/04/2021
VALOR A PAGAR
Valor Total Contrato Valor Pagado Valor a Pagar Saldo Liberado Saldo por Pagar
(Inicial + Adicion)
$21.860.885 $4.286.448 $4.286.448 $0 $13.287.989

La ADRES cancelarda al CONTRATISTA, la suma de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL

CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($4.286.448)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES
Mes de ejecucion contractual
PERIODO
CONCEPTO PLANILLA No. VALOR FEF‘,::(?ODE
DESDE HASTA
Salud 49478046 $214.400 1/03/2021 31/03/2021 25/03/2021
Pensioén 49478046 $274.400 1/03/2021 31/03/2021 25/03/2021
ARL 49478046 $9.000 1/03/2021 31/03/2021 25/03/2021

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:

SI X NO [

En la eventualidad que la Supervision verifique que la informacion suministrada por el Contratista no es consistente o carece de
validez, ésta debera indicar las acciones tomadas: Realizar una breve descripcion del hallazgo (Adjuntar soportes)

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, el (los) supervisor (es) certifica(n) que:

1. El (la) Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarrolld y cumplié con objeto contractual, las
obligaciones generales y especificas, presentd y entregé los productos y/o informes establecidos en el Contrato o

Convenio en mencion.

2. Apruebo(amos) los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por el (la) Contratista durante
el periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato o Convenio en mencion.
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A ADRE s PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD FORMATO | 'NFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE  VERSION 02
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA SO/11/19

3. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones
conminatorias 0 sancionatorias por parte de la Administracién.

OBSERVACIONES | Incluirinformacion relevante no descrita en otro acapite, solo si aplica, no es necesario reiterar informacion.

1. Comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social Integral en
Salud y Pensiones y/o Aportes Parafiscales por parte del Contratista; cuando aplique, o
Certificacion del cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud y

ANEXOS Pensiones y/o Aportes Parafiscales; cuando aplique.

2. Formato de deducciones para efectos de retencion en la fuente, suministrado por la entidad.

Cuenta de cobro o factura, segun el Régimen (Simplificado o Comun).

4. Dos (2) medios magnéticos con las actividades realizadas de acuerdo con las obligaciones,
productos y/o informes, estipulados en el Contrato o Convenio en mencion.

w

MAGDIELA DE LA CARRERA FRANKY
Supervisor / Interventor

En constancia, el presente documento se entiende aprobado por las partes una vez el usuario supervisor del contrato
efectiie la aprobacion respectiva en la plataforma de SECOP II.

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 30/04/2021

"Incluir las obligaciones especificas pactadas en el Contrato y/o Convenio.
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CIUDAD: Bogota D.C.

FECHA: 30/04/2021

CUENTA DE COBRO
(Aplicable para Personas Naturales que pertenecen al Régimen Simplificado Art. 499 Estatuto Tributario)

ADQUIRIENTE DEL SERVICIO Y NIT: ADMINISTRADORA DE LOS RESCURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD- ADRES. NIT: 901037916-1

DEBE A:
NOMBRE: JUAN CARLOS VERA VARGAS
IDENTIFICACION: CcC NIT [ No. 80,150,503
CONTRATO No.: 60 de 2021

Prestar servicios profesionales para ejercer la representacion prejudicial y judicial en los
OBJETO: procesos que sea parte la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES o contra el entonces FOSYGA.

PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 1 DE MARZO DE 2021 HASTA: 31 DE MARZO DE 2021

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($4.286.448)

POR CONCEPTO DE HONORARIOS
DIRECCION: CARRERA 6 # 6 D - 50 INTERIOR 4 APARTAMENTO 202
TELEFONO: 3143117858

FIRMA
C.C. No. 80,150,503 DE BOGOTA




ADRES ] .,

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA
PERSONAS NATURALES
ANO 2021

Nombres y Apellidos No. Identificacién

JUAN CARLOS VERA VARGAS 80150503

Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacion personal:
Régimen del impuesto sobre las ventas al que pertenezco: COMUN 1 SIMPLIFICADO
Caodigo Actividad Econdmica 6910 Tarifa ICA 6,9

Contrato de Prestacion de Servicios Numero: No. ADRES-CPS-060-2021

Fecha de Inicio: 01 de febrero de 2021 Fecha de Terminacion: 30 de junio de 2021

Valor total del Contrato: $21.860.885 Prérroga: SI 0 NO

Valor por concepto de Honorarios 2021: $4.286.448

1. Declaro bajo gravedad de juramento que para desarrollar la actividad por prestacién de Honorarios y por
compensacion por servicios personales, no he contratado o vinculado dos 0 més trabajadores asociados,
por lo cual solicito aplicar la retencién en la fuente del Art. 383, servicio clasificado como Renta de trabajo
segun el articulo 103 del Estatuto Tributario. De la misma manera, en el momento en que contrate o
vincule dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad econdémica, me comprometo a informarles.

1. Declaro bajo gravedad de juramento en el marco de lo estipulado en el Decreto 099 de 2013, Articulo
387 del Estatuto Tributario, que las personas que a continuacién relaciono dependen econdémicamente
de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma adicional en los
términos establecidos de la norma precitada, para lo cual adjunto documentacion que asi lo certifica:

TIPO DE No. DE NOMBRES Y APELLIDOS CALIDAD
DOCUMENTO | DOCUMENTO DEPENDIENTE (*)
TARJETA I. 1010956538 | SARA SOFIA VERA LOPEZ HIJA
TARJETA . 1010967360 | JUAN FELIPE VERA LOPEZ HIJO
REGISTRON. | 1010956538 | VALERIA VERA LOPEZ HIJA

(*) CALIDAD DEPENDIENTES

a) Hijos que tienen hasta 18 afios de edad y dependen econémicamente de mi.

b) Hijos con edades entre 18 y 23 afios cuya educacion esta a mi cargo en instituciones formales de
educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los progra-
mas técnicos de educacién para el trabajo y el desarrollo humano debidamente acreditados por la
autoridad competente.

c) Hijos mayores de 23 afios que se encuentran en situacién de dependencia originada en factores
fisicos o psicoldgicos certificados por medicina legal.

Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17.
Centro Empresarial Elemento- Teléfono 4322760



ADRES ] .,

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA
PERSONAS NATURALES
ANO 2021

d) Cdnyuge o compafiero permanente que se encuentra en situacion de dependencia, sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos certificados por medicina
legal.

e) Padres y/o hermanos que se encuentran en situacién de dependencia, sea por ausencia de ingresos
0 ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificados por contador publico, o
por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos certificados por medicina legal.

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencidn sea descontado el 10% de mis
ingresos brutos y hasta un maximo de 32 UVT por concepto de dependientes.

Igualmente, con mi firma declaro: que mi conyuge MARTHA JUDIETH LOPEZ identificado (a) conla C.C.
No. 1.030.540.616 no ha solicitado disminucién de su base gravable por concepto de dependientes, por
las mismas personas arriba relacionadas.

Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario para adquisicion
de vivienda, Obligacion de , segun
certificacion del afio 2016; anexa al presente, lo anterior para efectos de la aplicacion de la retencion a
que haya lugar de conformidad con el estatuto tributario vigente y normas reglamentarias, en particular
lo establecido en el Decreto 099 de 2013, articulo 2, numeral1, hasta 100 uvt.

Declaro que soy titular de la cuenta AFC No. del Banco ,alacual
consigno mensualmente la suma de ($ ), de la cual anexo la certificacion bancaria. Lo
anterior con el objeto de acceder a disminucion de la base de retencion en la fuente en el documento
equivalente anexo al desembolso en mencion, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-4
del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 23 de la ley 633 de 2000, y ademas disposiciones
legales vigentes.

Declaro que mensualmente consigno a pensiones voluntarias la suma
de ($ ), de la cual anexo certificacion del Fondo de Pensiones. Lo anterior con el
objeto de acceder a disminucion de la base de retencién en la fuente, de conformidad con lo consagrado
en el articulo 126-1 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 23 de la ley 633 de 2000, y ademas
disposiciones legales vigentes.

Nota: Para los numerales 5y 6 la sumatoria de los aportes no debe exceder del 30% del ingreso laboral.

Declaro que consigné a Medicina pre-pagada, la suma de ($), (anexo certificacion del afio
inmediatamente anterior) que no supera las 16 UVT mensuales

Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17.
Centro Empresarial Elemento- Teléfono 4322760



A e el | a salud .
D R-E S .\‘:ﬂ

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA
PERSONAS NATURALES
ANO 2021
8. Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a
retencion. (Anexar planilla de liquidacion segun Articulo 56 del Estatuto Tributario)

Atentamente,

Firma: —

Juan Carlos Vera Vargas

Cédula de ciudadania No. 80.150.503 de Bogota
Bogota D.C.

Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17.
Centro Empresarial Elemento- Teléfono 4322760
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 20 SUR79C 08 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80150503 JUAN CARLOS VERA VARGAS BLOQUE 10 2996005 jack2000co@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
[ v 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202103 2021-03 ! 25/03/2021 49478046 $497.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo 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 Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 214.400 0 0 0 0 0 214.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 274.400 0 0 0 0 0 0 274.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 9.000 9.000 0 0 9.000 90 9.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 214.400 214.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 274.400 274.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.000 9.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 497.800 497.800

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 CANTIDAD
CALLE 20 SUR 79C 04 ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 80150503 JUAN CARLOS VERA VARGAS BLOQUE 10 2996005 jack2000co@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
[ v PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-03 2021-03 ! 25/03/2021 49478046 $497.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 80150503 VERA VARGAS JUAN CARLOS 59| 0 N 230201 | 1.714.600 274.400 0 0 0 0 EPS008 1.714.600 214.400 14-7 1.714.600 1 9.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



