Autorizacion pago contratos prestacion de
servicios profesionales \ apoyo a la gestion

i FO-AB-61
A 08-05-2020
Casanare V. 05
NI1:89Q2000216-6
' Ciudad y Fecha: Yopal, 24/05/2021 / Numero y fecha del Contrato: SECOP | CAS-CAJ CDPSP-020072021-Y
NUMERO INTERNO 0313 de 2027 02 17575
cpsP X cpPsaG O Periodo de pago: DE 19/04/2021 A: 18/05/2021 Informe No. 3 de L

i lﬁJﬁl_\llg[.’)_AD__EJ_E(_Z_UTORA: Secretaria de Educacion Departamental —Direccién de Cobertura Y =5 & o =¥

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO. ' RIS ST

Nombres y Apellidos del Contratista: Ingrith Tatiana Mendoza Morales No. de Identificecion: 46.379.263 DV 1

1 Registro Unico Tributario: Comin ] Simplificado Fecha de actualizacion RUT: 20/05/2019

‘Objeto del Contrato: REALIZAR Y VERIFICAR EL COMPONENTE LEGAL DEL PROGRAIIA DE ALINENTACION ESCOLAR EN
EL DEPARTAMENTO DE CASANARE, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTAE_ECIDCS POR EL MINISTERIO DE
. EDUCACION NACIONAL

' Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO Y SOSTENIBILIDAD DE ES RATE GIAS |
EDUGATIVAS PARA EL ACCESO CON PERMANENCIA DE LOS ESTUDIANTES EN ELl
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Plazo de Ejecucion: (05) Cinco Meses. -~ Meses Ejecutados: (03) Tres Meses e

| Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 19/02/2021 ~ Fecha de Terminacion: 18/07/2021

C¢ dlC]O BPIN: 2020005850018

ESTADO FiSICO : N ™
Hasta la fecha 18/05/2021”El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion ‘nensual de 60 % o, contra una
programada de 100% del Total ~~

A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $ 25.132.800.00 A
" Valor Ejecutado a la fecha: $ 15.079.680.00 Tl R P s T
" Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 10.053.120.00 T T T A o A e
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en nimero | $5.026.560.00 (C|NCO—|\/| L_LO[\TEjg jiéTN'l_'TS—ETSM”_A ] %
e , QUINIENTOS SESENTA PESOS N/CTE)
Saldo a favor del Departamento: $0

" Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante GINCO (25) mensualidadss venidas, cada ina per valor de Cinco millones
Veintiséis mil quinientos sesenta pesos ($ 5.026.560,00) M/Cte, previa presentacion del inforrme por parte de cotratisia, la acreditacion que se
encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral de conformicad con les rormas que rigen la materia y la
aprobacion por parte del supervisor del contrato, para un presupuesto tota de VEINTICINCO MILLONE!S CIENTO TREINTA Y DOS MIL

i OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($ 25.132.800,00) -

Tipo: AHORROS

Cuenta bancaria autorizada para Giro. No. 0077000200206530
BBVA T, B+ e i
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o |: orroqa)
Contrato Inicial Concepto Fuene Nurwero | Fecta | Valor
Certificado de Disponibilidad | 5.11010110000ICLD 232020200 | 21000486 | 03-02-021 | $2513280000 ~
Presupuestal 9010067.22.2201.0000000.2020 |
005850018 ;
Registro Presupuestal 5.11010110000IC1.D 232020200 210313 17-02-.021 | $25.132.80000
9010067.22.2201.0000000 2020 L
005850018
Certificado de Disponibilidad B o S T TR e TR S
Contrato Adicional Presupuestal ST Gt MG - e A A AL . 2 W
y/o Prorroga Reg|stro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Fecha Suscripcian: dd-mm-aaaa " Nueva F :cha Terminacion Contrato
Meses y # dias dd mm- aaaa

C. Informacion de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesién de contrato cD|l|c 3ncie si ap ca)

Concepto Numero Fecha Tiempo

dd-mm-aaaa 4 1/eses y # dias. At bgy i

Acta de Suspensmn

Carrera 20 N° 8-02. Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 122&, Yopa Ccs anare 1de 2
VoBo www.casanare.gov.co, educacion@casanare.gov.co



Autorizacién pago coniratcs prestacion de
servicios profesionales y apoyo a la gestion

FO-AB-61
. 4 ol R 08-05-2020
Casanare V. 05
NIT:892099216-6
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias
Acta de Reiniciacion Jd-mm-aaaa N.A.
N — C.C Cesionario: Resolucion | Fecha de Registro Contratc: Nueva Fi-cha Terminacion Contrato: 1
XXXXX NO: XXXXX Jd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBIJCICNES \ DERECHOS (Agregue las filas
y columnas que requiera)

Contrato Inicial | CONCEPTO Estampilla Pro Cultural% Estampilla Pro Adulto Mayor 3% | E stampilla Pro Desarrollo Dptal. 1%
_(CPS que superen 30 SMLV)
Numero de recibo 21003251
Fecha 18-02-2021 £ -
Valor $ 251.328,00 AT B b
Contrato Numero de recibo By
Adicional Fecha =Y
) Valor $ $ St T e R i
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica) ol
Descripcion de los amparos % | Contrato Inicial | Fecha Constitucion Fecha Vencimien o | Fecha aprobacion Polizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaza | dd-mm-aaaa
4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillz s cel sistema de seguridad social
integral)
e - Ingreso Base Cotizacion Valor Mes :
9 Entidad
Honsep Indae b Ll Cotizacion Obligatoria Cancelado | Cancelado
SALUD 12.5 5161622594 «~| $2.010.700,00 $ 251.400,00 $ 251.400.00 ABRIL SANITAS
PENSION 16 5161622594 ~| $2.010.700.00 $ 321.800,00 $321.800.00 |  ABRIL PORVENIR
it Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad: i F- i
1 5161622594 4 | $10.500,00 POSITIVA

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA): g
Municipio Base Retencion de ICA Pcrcenta e ’j@h:i
YOPAL $5.026.560.00 doet ey

"Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatalas, la superv sicn CERTIFICA el cumplimiento
de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistemz de Seguridad Social ntegral y las oblicaciones en general a cargo
del contratista, en consecuencia, se firma el presente documento, una vaz verificada la informacién contenida y corroborada con los soportes que
presenta; por lo que la Secretaria de Educacion AUTORIZA el tramite del pago de la presente acta. Nota: El supersisor y/o interventor asegurara la
entrega de los documentos requeridos y que son soporte del presente formato a la Secretaria de Hacienda del Depa tamento.”

AUTORIZA SUPERVI¢ OR

VA PERNAMUDIO

. Cedula 23.46518 de Chameza :
Secretaria de Educacion Departamental ( E) Cargo: Director Técn ca e Cooertura Educativa Mediante
Resolucién de encargo N° 0432 del 19 de mayo del 2021 Decreto No 024 de 27/ 1/2021

Designacién segun claus sla trece (13) Del Contrato SECOP
Il CA5-0AJ-CDPSP-0200-2)21-Y NUMERO INTERNO 0313 de
2021-22-17

Reviso:
SED

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel 6336339 Ext. 1225, Yopéa'. Casanzre 2de 2
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Casanare

NiT:8920992716-4

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-02-2019

V. 06

REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 1165 de 1996 y 1001 de 1997, DR 522/2003

Ciudad y Fecha: Yopal, 24 de mayo de 2021 No. SECOP |l CAS-CAJ-CDPSP-02( 0-2021-Y

NUMEROQ INTERNO 0313 de 2021-02-17.

3

Nombre y Apellidos o Razdn Social del Contratista: INGRITH TATIANA MENDOZy MORALES

No. de Identificacion: 46379265 DV -1

Objeto Contractual:

REALIZAR Y VERIFICAR EL COMPONENTE LEGAL D=L PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.

Direccion Residencia:

CRA12%# 12 -2

Celular:

3134789622

Duracion Del Contrato:

5 MESES

Acta De Inicio:

19 de febrerc:ﬂ-e 2021

Periodo de Cobro:

19/04/2021 A 18/056/2021

Numero de periodo:

8DES

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios:

$25132.800.00

Valor Ejecutado a la fecha:

$ 15.079.660,00

Saldo por facturar del Total del Contrato:

$10.053.120.00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Vaior en

numero y letras)

VEINTISEIS MIL QUINIENTOS SESENTA
PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Departamento:

$0 v

FIRMA DEL PRESTADOR: W <
. L s

Nota: El presente documento sera anexo del formato de Autorizacion Fago Contratos para tramite

de cuenta.

www.casanare.qgov.co - .

Carrera 20 N°8-02 . Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1201, Yopa!, Casanare

1de 1



Yopal, 24 de mayo de 2021

Senfores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccion Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Certificado de deducciones

Yo, INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES identificado con Cédula de Ciudadznic numero 46.379.265 de
Sogamoso, teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciemoare de 2016, CERTIFICO
QUE:

e Mis ingresos percibidos por la Gobernacion de Casanare en el afio 2021, corresgponden a la prestacion de
servicios por honorarios, en el que contraté o vinculé por al menos novena (90) cias continuos o discontinuos,
dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad. SI 0 NO X[

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en la
Fuente del periodo comprendido entre el 19/02/2021 y el 18/03/2021, en los pagos que me ‘ealice la Gobernacion de
Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION ‘{ALCR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero
leasing habitacional pagados en el afio 2020 (Hasta 100 UVT mensuales- | $0
$3.630.800). Art 387 ET-DR 4713/05 , s Ce )
Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 $0
UVT mensuales -$ 580.928). Arf 387 ET i

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relecionada(s) a continuacion depende(n)
economicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% <obre mis ingresos brutos,
hasta un méaximo de 32 UVT mensuales ($1.161.856) Art 387 ET.

: PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDG ?72 ft_E TESCO EDAD
1.025.462.183 GABRIELA MESA MENDOZA HIJA _ 13

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso
laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales (511.509.636).

DESCRIPCION

Aportes voluntarios fondos de pensiones

Aportes en cuentas AFC

Y finalmente, informo que los servicios del contrato No. SECOP 1l CAS-OAJ-CDPSP-0200-20:21 y NUMERO INTERNO 0313
de 2021-02-17 fueron ejecutados en el municipio de Yopal y me comprometo & comunica  cualquier cambio que pueda
modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmentg,

ING A MENDOZA MORALES
C.C 46.379.265 DE Sogamoso



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION ARORTES

COMPROBANTE DE PAGO

|
i

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOC
CIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACICN: e ¢ Fo- 462’;%95&)%

IAL:
YOPAL DEPARTAMENTO:
CLL 6 N 20-43, 356146 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA.
UNICO

INGITH TATIANAN MENDOZA MORALEZ

CASANARE ‘

3000000 ‘
-INDEPENDIENTE |
\ctividades reguladoras y

NO

(
S —

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA:

| PERIODO COTIZACION
f OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

‘ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

5161622594 TIPO DE PLANILLA:
abril PERIODO COTIZACIGN
2021 SALUD:
0
| 2021/05/24 NUM! RO AUTORIZA(‘ION

MES:
ANO:

][___7“ i LIQUIDACION GENERAL L&
[[7 i PENSION
T ~ ADMINISTRADORA B Rt
CNT cOmGoll NOMBRE Tod
800224808 | 230301 230301-PORVENIR _
- susTOTAL: oY
[ SALUD
FiN ADMINISTRADORA .
. NT_ [ cobico [ NOMBRE i
800251440 | EPS005 |EPS005-SANITAS SA. K
TP RN SUBTOTAL: . A
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA R o i
""" wi T coneo | vowsRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. S il
sueTotAL:

2021/05/24 8:33 AM

hOTAL PAG AD O'

USUARIO: SOI - CC46379265

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ARO: 2021
9995233923 [
" ~ TOTALES

COTIZA ITES TOTAL PAGADO

—]
J
J
]

11 8321800
L s $321soo

T ~ $251.400

IR ~ $251.400

1 " $10.500

- T $10.500

$T 583.700

FAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE { DATGS GENERALES DE LA PLANILLA =)
DENTIFICACION CEDLLADE (iUDADANIA  NUIIERD DE IDENTHFI A | sunERD PLAN 161 — L INDEEN
OMBFE 0 2420 SOGIAL INGTH TATIANAN VENDOZA MORA.EZ || pemona s ms 6 522?5‘]24, ,,,.:Cr’m. . : _— -— INGETE ‘U’r"‘,ﬂ;.' J
w YOFAL DEPARTAMENTO CASANARE [ iss oF NGRA 9 0 |
CLL 6N 2043 6354146 TELEFONO 2600000 | oSy e P3C0521  HUNE RO ALTERISAC AT 9533923 |
DEINDEPENDIENTE  GLABE APOR™ANTE INDEPERDIENTE ¥ i uT ekl 2 95233923
| “180 EMPPESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA A At T lasars y v Iarons 4a [ art
| FERLIA OE ARESENTAGION UNICOY
| APORTANTE EXONERALO PAGO APORTES SA.JD SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} Ko
L
TOTAL APORTES A PENSION :
ADMINST RADORA T = s : I APORTES VOLLNTARIDS | FS8 T MORA TOTALES
coDiGn | NOOAERE | VEOnEANTES I COTIZAGON EWP.EADOR | COTZANTE | SOUDARDAD | SUaSstenciA | (omizacon | TSR FPORTES T WORA A ORTAGAGD
230 RA0301-PORVENR I 1 | 5 321 808 3 S S L | s 5 $ 3280 EXi| S 32 7 B0l
SUBTOTALES _ sd $ 321!
TOTAL APORTES A SALUD
e ThCAPACIDAD PCR . \ ’ - S
ADMINISTRADORA ik il LICENGIA ATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGICN HORA OTALES
GOTIZANTES F
CODIGO [ NOMBRE ZATES) Au;.ftI’RL':f{:.\InI-I VALOR aurlr‘;:':::gma VALOR PLANLLA FALOR COTZACION [ urc COTIZACION upe APORTES I MOPA DESCUENTO. VALOR PAGADD
EPSi08 EPSO05-SANTAS S A T 1 sl I S 1 5 SZ5Tan | s ST sd 54 751
SUBTOTALES: B3 s $251.40
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . | ho, COTIZANTES T INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIGUIDACION | TOTALES
CODIGD I OLBRE 1 pas " [HOVERD AUTORIZACION] VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ LALOR | COTIZACION NORA V| JALGOR PAGADO
ry /323 POSITIVA COMPARIA OE SEGURGS SA. [ T 1 | sq (| | B 54 3 § 0.0
SUBTOTALES: 5Y 5q $10.50
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
! DATQS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL | PARAFISCALES
‘ [ | | | B0 o AT ARP 1 v A [ ICAF | ESAP [MINEDU]
1 APCRTES ! | T 1=
e o L o0 | sugnpg | saiam fieo oE et | ] ' | = | ¢ | FSP \ INDICADOR] i CENTRO 5
L o TS Elomeni o ansce saasin elz|88|32 ol A 5 BC jeonzrer VOLUNTARIOR o 1 s apor | aowun o imc :on:r.-:\cul cupe| JOTAC | Aonin e pr  [TOTAL g 18C 0 souy [TETAL LTOTAL LTOTAL [ TOTALY FOTAC
{ ‘ | H TENCIA|SOL OR| EMPLEADO| ESPECIAL £ i |g TRABAJO APORTE Ej IAPORTEJAPORTE WFHOR TEAPORTEAPCIR TE
T i T W TR Tz 7 e w0 TH  Weemal § 2 ARERTS 1A B -m.ﬁ-"} R ERCN oY RS | 0 T T T 55 T
5374265 | I | Pomuews| | 2010709 saumas | | 20'0.70d | posmva | | 2010704 11 | | !
' I | | ' | A il i i {~atapasy | | | | e } i {
n ENEEIRN . o | el § =
| ‘ 11 I | I I SEGIROS ! |
x L | I Il i J | fo

TOTAL ] $583.70

05 RTNAM  USUARICY S0 (046173243 PAGINA




Autorizacién pago contratos prestacion de
servicios profesionales y apoyo a la gestion

P FO-AB-61
08-05-2020
Casanare V. 05
NIT:B92099216-6
[ Ciudad y Fecha: Yopal, 24/05/2021 Numero y fecha del Contrato: SECOP || CAS-OAJ CDPSP-0200-2021-Y
. B NUMERO INTERNO 0313 de 2027-02-17
CPSP CPSAG [ Periodo de pago: DE 19/04/2021 A: 18/05/2021 hforme \Io 3 de 5
-_—EJNIDAD' EJECUTORA Secretaria de Educacion Departamental —Direccion de Cobertura s BT e e SO
1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO. P T K
Nombres y Apellidos del Contratista: Ingrith Tatiana Mendoza Morales No. de Identificacion: 46.379.26% DV 1
1 Registro Unico Tributario: Comun [ Simplificado Fecha de actualizacion RUT: 20/05/2019

Objeto del Contrato: REALIZAR Y VERIFICAR EL COMPONENTE LEGAL DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR EN
EL DEPARTAMENTO DE CASANARE, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDCS POR EL MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO Y SOSTENIBILIDAD DE ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS PARA EL ACCESO CON PERMANENCIA DE LOS ESTUDIANTES EN EL |
DEPARTAMENTO DE CASANARE. i1
Plazo de EJECUCIOH. (05) Cinco Meses. Meses Ejecutados: (03) Tres I\./Ieses

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 19/02/2021 Fecha de Terminacion: 18/07/2021

ESTADO FiSICO : L P Sy

Hasta la fecha 18/05/2021 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual de! 60 %, contra una
programada de 100%.del Total

A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Cc digo BPIN: 2020005850018

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 25.132.800.00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 15.079.680.00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $10.053.120.00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en nimero | $5.026.560.00 (CINCO MILLONES VEINTISEIS MIL

y letras) QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE) |
Saldo a favor del Departamento: $0

Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante CINCO (05) mensualidades vencidas, cada slﬁéwﬁ«':»r valor de Cinco millones
Veintiseis mil quinientos sesenta pesos ($ 5.026.560,00) M/Cte, previa presentacion del inforre por parte de! contratisia, la acreditacion que se
encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral de conformidad con las normas que rigen la materia y la
aprobacion por parte del supervisor del contrato, para un presupuesto tota’ de VEINTICINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL

OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($ 25.132.800,00)

ﬁipo: AHORROS

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0077000200206530
BBVA T e L
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o pdrroga)
Contrato Inicial Concepto Fuente Nomero |  Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad | 5.11010110000ICLD 232020200 21000486 03-022021 | $25.132.800.00
Presupuestal 9010067.22.2201.0000000.2020 _
005850018
Registro Presupuestal 5.11010110000ICLD 232020200 210313 | 17-02-2021 | $25.132.800.00
9010067.22.2201.0000000,2020
005850018
Certificado de Disponibilidad | TR RN A
Contrato Adicional Presupuestal .| N
y/o Prorroga Registro Presupuestal ‘
Plazo meses y/o dias): # Fecha Suscripcidn: dd-mm-aaaa | Nueva Facha Terminacion Contrato:
Meses y # dias. i dd- mm-aaaa
C. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesion de contrato lDI|lq°'ICI€ si ap ica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa - #l/eses y # dias.
Carrera 20 N*° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1225, Yopa/ Cesanare 1de?2

VoBo. www.casanare.gov.co, educacion@ casanare.gov.co




Casanare

NIT.B920892164-6

Autorizacién pago conirates prestacion de
servicios profesionales y apoyo a la gestion

FO-AB-61
08-05-2020
V. 05

# Meses y # dias

Acta de Reiniciacion

Acta de Suspensién dd-mm-aaaa
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa
dd-mm-aaaa P

Cesion de Contrato
XXXXX

C.C Cesionario:

Resolucion
NoO: XXXXX

Fecha de Registro Contratc:
dd-mm-aaaa

WNueva Fi

% Meses y # dias.

N.A.

icha Terminacion Contrato:
dd-mm-aaaa

2.
y columnas que requiera)

INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCICNES ©

DERECHOS (Agregue las filas

Contrato Inicial | CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulic Mayor 3% | E tamgilla Pro Desarrollo Dptal. 1%
.| (CPSguesuperen 30 SMLV)

Numero de recibo 21003251
Fecha 18-02-2021 T AR N
Valor $ 251.328,00 T =

Contrato Numero de recibo ok i s

Adicional Fecha i e & > e 5
Valor $ $ R WA $ e A TS

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica) Gy s

Descripcidn de los amparos

% | Contrato Inicial

Fecha Constitucidn

Fecha VVencimien

[Fecha aprobacion Polizas

) dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd- In_r_@-aaeair B3 dd-mm-aaaa
4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planille s cel sistema de seguridad social
integral) £
T TR . Ingreso Base Cotizacion Valor Mes .
0 Entidad
Gaeepia fyLagidacion Ne. Flagia Cotizacién Obligatoria Cancelado | Cancelado
SALUD 12.5 5161622594 $2.010.700,00 $ 251.400,00 $ 251.400,00 ABRIL SANITAS
PENSION 16 5161622594 $2.010.700,00 $ 321.800,00 $321.80000 |  ABRL PORVENIR |
B Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad: O GRS
1 5161622594 $10.500.00 POSITIVA
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMIERCIO (ICA):

Municipio

Base Retencién de ICA

YOPAL

$5.026.560.00 N

pricentas% ]
E 0TS &

"Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes gue rigen los contratos de las entidades estatalzs, la superv sion CERTIFICA el cumplimiento
de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistemz de Seguridad Social ntegral y las oblicaciones en general a cargo
del contratista, en consecuencia, se firma el presente documento, una vaz verificada la informacién cantenida y ¢rroborada con los soportes que
presenta; por lo que la Secretaria de Educacion AUTORIZA el tramite del pago de la presente acta. Nota: El super /isor y/o interventor asegurara la
entrega de los documentos requeridos y que son soporte del presente formato a la Secretaria de Hacienda del Depa tamento.”

AUTORIZA

ubIO

0. Cedula 23.46 8 de Chameza

Secretaria de Educacion Departamental ( E)
Resolucion de encargo N° 0432 del 19 de mayo del 2021

SUFPERVIS OR

b Cedula 23.46

E ZAMUDIO

2.518 ce Chameza

Cargo: Dire:tor Tecnico le Cobertura Educativa Mediante
Decreto No. )024 de 27/( 1/2021

Designacion segln claus ula trece (13) Del Contrato SECOP
Il CAS-DAJ-C DPSP-0200-2)Z1-Y NUMERO INTERNO 0313 de

2021-02-17

Reviso:
SED
Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1225, Yope ' Casanere
VoBo www.casanare.gov.co, educacion@casanare.gov.co

2de 2




Casanare

NiT:892008216-6

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-02-2019

V. 06

REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 1165 de 1996 y 1001 de 1997, DR 522/2003

Ciudad y Fecha: Yopal, 24 de mayo de 2021 No. SECOP Il CAS-OAJ-CDPSP-0200-2021-Y

NUMEROQO INTERNO 0313 de 2021-02-17.

Nombre y Apellidos o Razén Social del Contratista: INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES

No. de Identificacion: 46379265 DV -1

Objeto Contractual:

REALIZAR Y VERIFICAR EL COMPONENTE _EGAL D=L PROGRAMA DE |
ALIMENTACION ESCOLAR EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE, CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.

Direccion Residencia:

CRA 122 # 12 -24

Celular:

3134789622

Duracion Del Contrato:

5 MESES

Acta De Inicio:

19 de febrero de 2021

Periodo de Cobro:

19/04/2021 A 18/05/2021

Numero de periodo:

3DE 5 Lo

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios:

$25.132.800.00

Valor Ejecutado a la fecha:

$ 15.079.68000

Saldo por facturar del Total del Contrato:

$10.053.120.00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en

nimero y letras)

$ 5.026.560 00 (CINCO MILLCNES
VEINTISEIS MIL. QUINIENTOS SESENTA
PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Departamento:

$0

FIRMA DEL PRESTADOR:

Ce

/

ey

Nota: El presente documento sera anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos para tramite

de cuenta.

Carrera 20 N°8-02 , Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1201, Yopal. Casanare

www.casanare.gov.co -




Yopal, 24 de mayo de 2021

Sefores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccidn Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Certificado de deducciones

Yo, INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES identificado con Cédula de Ciudadania numero 46.379.265 de
Sogamoso, teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciemore de 2016, CERTIFICO
QUE:

e« Mis ingresos percibidos por la Gobernacién de Casanare en el afo 2021, corresponden a la prestacion de
servicios por honorarios, en el que contraté o vinculé por al menos novenia (90) cias continuos o discontinuos,
dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad. S| [ NO X[

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la
Fuente del periodo comprendido entre el 19/02/2021 y el 18/03/2021, en los pagos cue me ealice la Gobernacion de
Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION T ‘YALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero
leasing habitacional pagados en el afio 2020 (Hasta 100 UVT mensuales- | $ 0
$3.630.800). Art 387 ET-DR 4713/05 g o uwr o
Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 $0
UVT mensuales -$ 580.928). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
economicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la decuccion del 10% ¢obre mis ingresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.161.856) Art 387 ET.

3 PRIMER SEGUNDO Wi
IDENTIFICACION NOMBRES PLii o i N APELLIRG PAREN1E§CO FDAD

1.025.462.183 GABRIELA MESA MENDOZA AT . 13

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso
laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales ($11.509.636).

DESCRIPCION xSl VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC —: :_:vj @:7 b i

Y finalmente, informo que los servicios del contrato No. SECOF Il CAS-OAJ-CDPSP-0200-20221 y NUMERO INTERNO 0313
de 2021-02-17 fueron ejecutados en el municipio de Yopal y me comprometo & comunica cuzlquier cambio que pueda
maodificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente/

L3

INGR TIAN ENDOZA MORALES
C.C 46.379.265 DE Sogamoso



U : o INFC RME DE ACTIVIDADES

FO-AB-1¢
2016-05-10
V.03

abernacion de

Casanare

NiT:BG20902146.-6

Informe Parcial de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES No. 0313 - CAS-0AJ-CDPSP-
0200-2021 de 2021-02-17 cuyo Objeto: REALIZAR Y VERIFICAR EL COMPONENTE LEGAL DEL PROGRAIAA DE ALIMENTACION
ESCOLAR EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTAELECIDOS POR EL MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL.

Yopal, 24 de Mayo del 2021.

Doctor(a)

MIRAMA LOPEZ ZAMUDIO

DIRECTOR(A) TECNICO(A) COBERTURA EDUCATIVA
Ciudad

Ref: Informe de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 0313 - CAS-0AJ-CDPSP-0200-2021 de 2021-02-17.

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL_ES de la referencia,
relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 19/04/2021 hasta 18/05/2021.

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: REALIZAR Y VERIFICAR EL COMPONENTE LEGAL DEL PROGRAMA [E ALIMENTACION
ESCOLAR EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE, CONFORME A LOS LINEAMIENTCS ESTABLECIDOS
POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.

2. PLAZO DE EJECUCION: Cinco (5) MESES

3. FECHA DE INICIO: 2021-02-19

4. FECHA DE TERMINACION: 2021-07-18

5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

X Acta No. Tiempo Tl
Acta No. Fec 13__*:'@‘@5'5i ij: SR eI :___;: :

6. PRORROGAS:
Contrato Adicional No. ) ﬁéﬂf’;iﬁ? i 7:j ______,;:,,:,

7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2021-07-18
8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $25.132.800,00 M.L.C.

9. ADICIONES: $0,00 M.L.C.
10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $25.132.800,00 M.L.C.

B. ESTADO FiSICO:

Hasta la fecha 18/05/2021, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 0313
presenta una ejecucion del 60% contra una programada del 100%.

Carrera 20 No. 8 - 02 Tél: 6336339 ext 1225 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: educacion@sedcasanare.go /s




_C.ESTADO FINACIERO:

=,y INFORME DE ACTIVIDADES
¢ ¥ 3 FO-AB-19
e 2016-05-10

&-i? : V.03

i‘__ i

K 2 "R

zaberracon de

Casanare

N11:89209927106-6

Informe Parcial dz Acti fidedes No ! del CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 0313 - CAS-OAJ-CDPSP-
0200-2021 de 2021-0 -17 cuyo Dojeto: REALIZAR Y VERIFICAR EL COMPONENTE LEGAL DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR EN E_ DEARTAMENT D DE CASANARE, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE

EDUCACION NACZIONAL.

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL L e $25.132.800,00 50,00
| ADICIONAL $0,00 $0,00
| TOTAL CONTRATO ~ 525132.800,00 50,00 %l
A i Valor Acta Amortiza Valor Pagada
VALOR INFORNI No. 1 TR $5.026.560,00 $0,00 $5.026.560.00
VALOR INFORN = No. 2. NN _ $5.026.560,00 $0,00 [ $5.026.560,00 |
| PRESENTE INFORME $5.026.560,00 $0,00 $5.026.560.00 |
POREJECUTAR $10.053.120,00 I
| TOTAL =T $25.132.800,00 $0,00 $15.079.680.00 |
VALOR A PAIGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 3: $5.026.560,00 M.L.C.
D. ACTIVIDADES
T Verificar Ics aspacto:. legales de los comités técnicos, mesas de trabajo y/o reuniones gue se realicen
en razon al dzsarrlio del prograrna de alimentacidn escolar —PAE con los diferentes prestadores del servicio de
alimentacion 2scolar. (Poblacior mayaoritaria y poblacion indigena)

2. Adelantar ravisidn y verificacicn de la informacién juridica resultante de los informes parciales e informe de
validacion presentada por los prestadores del servicio de alimentacion escolar realizando el respectivo reporte
en los nfor nes de supervision (poblacion mayoritaria y comunidades indigenas).
3. Diligencia- los formatos da control y monitoreo establecidos por el Ministerio de Educacion Nacional de
acuerdo a pericdicidad (bimensual) para el seguimiento y control de la prestacion del servicio de alimentacion
escolar del componente ) juridico.
4. Elaborar  verificar los diferentes actos administrativos requeridos en la planeacion, implementacion
y ejecucicn del programa de alimentacion escolar.
5. Hacer secuimiento ¢ través de (1) visita mensual a las instalaciones de la interventoria con el fin de
verificar los aspec os legales para la prestacior del servicio del programa de alimentacion escolar de acuerdo a
lo estatlecido en las minutas contractuales.
6. Verificar e cumplimicnto da obligaciones adquiridas por los operadores del PAE con terceros durante la
prestacion de! sericio ce al mertacion escolar como: Proveedores y prestadores del servicio de alimentacion
escolar, segun directricas emitidas en la Resolucion 2046 del 2020.
7. Realizar scomparamient: mersual a los municipios no certificados en educacion para la contratacion y
seguimiento del programa de alimentacion escolar.
8. Dar respu :sta cportuna a los requerimientos efectuados por los entes de control, el MEN y los demas
actores del programa de alimentacion escolar.
9  .Elaborar actas de reunicn de comités técn cos, mesas de trabajo y/o reuniones que se realicen en razon al
desarrollo del pro¢ rama de zlimentacion escolar—PAEcon los prestadores del servicio. (Poblacion mayoritaria y
poblacion indigen: )

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad Realizada ! Porcentaje(%) Referencia

| servicio de alimeniaon escolar (Pobacion mayoritaria y poblacion indigena), se realizo

R

Verificar los aspe ctos | -gales de los omités técnices, mesas de trabajo y/o reuniones que se realicen }
en razon al deseirollo iel Jrocrame de aimentacion escolar -PAE con los diferentes prestadores del 60 1 J

acompafamineto acornite extraordi \arios c'el PAE de fecha 05 de mayo y 10 de mayo del 2021

Se adelanto la revisiér y verificacié 1 de la informacion juridica resultante de los informes parciales e 60 2
informe de validacion | resentacda p: r los prestadores del servicio de alimentacion escolar realizando
el respectivo reparte el las informes de s apervision (poblacién mayoritaria y comunidades indigenas),

\Zarrera 20 No. 8 - 02 Tél: 6336339 ext 1225 Yopal, Casanare
Web: h'!tp:/Avviw.casanare.gov.co Email: educacion@sedcasanare.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03

Cobernacion de
Casanare
Ni17T:8920902146-6
Informe Parcial de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROSESIONALES No. 0313 - CAS-CAJ-CDPSP-
0200-2021 de 2021-02-17 cuyo Objeto: REALIZAR Y VERIFICAR EL COMPONENTE LEG/AL DIEL PROGRAIAA D: ALIMENTACION

ESCOLAR EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTAELECIDOS POR EL MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL.

de los siguientes procesos contractL ales:
- se realiza devolucion de informes contratos 223-2020 y 214-2020
- contrato de consulteria 0209 del 2020: informe parcial de febrero acta parcizl EDELMIRA SIERRA.
- contrato de prestacion de servicios profesionales No 0263 del 2021 informe parcial No3.
- contrato de prestacion de servicios profesionales No 0261 del 2021 informe parcial No3
-contrato de prestacion de servicios profesionales No 0318 del 2021 informe parcial No2- -contrato de
|_prestacion de servicios profesionales No 0346 del 2021 informe parcial No2.

para el periodo de presentacion de este informe no se Diligencio ni se remitio el formato de control y
monitoreo establecidos por el Ministerio de Educacién Nacional de acuerdo a periodizidad 50 3
(bimensual) para el seguimiento y control de la prestacion del servicio de alimentacion escoler, en
razon a que este se remite y dilegencia de manera bimensual.

Se realizo seguimiento a los diferentes actos administrativos requeridos en la  planezcion,
implementacion y ejecuciéon del programa de alimentacion escolar.. se realizo y se verfico el
componente juridico de los estudios previos cuyos objetos son : - REALIZAR INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL A LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR — PAE - FPARA NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS 60 4
OFICIALES DE LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.EP
NUMERO 2021-0900. objeto : REALIZAR SEGUIMIENTO Y VERIFICACION AL PROGRAIMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR DE LOS RESGUARDOS
INDIGENAS CHAPARRAL Y BARRONEGRO, SALIVA Y CANO MOCHUELQ DEL DEPARTANMENTO
DE CASANARE. ep 1102 del 2021 |

Hacer seguimiento a través de (1) visita mensual a las instalaciones de la interventoria con e fn de !
verificar los aspectos legales para la prestacion del servicio del programa de alimentacion escolar de
acuerdo a lo establecido en las minutas contractuales. se realizo visita de segtimineto a los pracesos 60 5
juridicos de la interventoria en cuanto al desarrollo de la operacion del procrama de alimentacion
escolar, el dia 18 de mayo del 2021.

Verificar el cumplimiento de obligaciones adquiridas por los operadores del PAZ con terceros du-ante
la prestacion del servicio de alimentacion escolar como: Proveedores y prestadores del servico de 50 5
alimentacion escolar, segun directrices emitidas en la Resolucion 2045 del 2020. se realiza
verificacion del pago de proveedores en cuanto a verificacion de infome ejecutivo del mesabril. |~

Realizar acompanamiento mensual a los municipios no certificados en aducecion para la contratacion 60 b i
y seguimiento del programa de alimentacién escolar. Mediante plataforma seco 1 S ey N | S )

Dar respuesta oportuna a los requerimientos efectuados por los entes de control, el MEN vy los demas
actores del programa de alimentacion escolar. Se dio respuesta de carater juridico a las soliitudes 60 8
presentada en el periodo comprendido del 19 de abril de 2021 al 18 de mayo de 2021. e S

Elaborar actas de reunion de comités técnicos, mesas de trabajo y/o reuniones que se realicen en
razon al desarrollo del programa de alimentacion escolar—PAEcon los prestadores del servicid, se 60 9
reviso acta de mesa publica y acta de comité departamental de alimentacion escolar.

F. OBSERVACIONES:
SE ANEXA 1 CD

Atentamente,

&Q\J%ENDOZA MORALES

Contratista

ING

CONSTANCIA: El(La) suscrito(a) Supervisor(a) hace constar que verificada las «ictividades rele cionadas en el
presente informe y las pactadas en el contrato, se concluye qLe el Contratis'a he cumplido con ‘as actividades
adquiridas en virtud del mismo.

Aprobo:

Carrera 20 No. 8 - 02 Tél: 6336334 ext 12225 Yopal,,&ana re
Web: http://www.casanare.gov.co Email: educacion@sedcasanare.gc /.co
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Casanare

Ni1:892009218-6

Informe Parcial de Acti/idedes No. 3 del CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 0313 - CAS-OAJ-CDPSP-
0200-2021 de 2021-0 17 cuyo Oojeto: REALIZAR Y VERIFICAR EL COMPONENTE LEGAL DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL.

MIRA ML Z"ZANMUDIO
upervisor(a)

V.°B.°:

Zarrera 20 No. 8 - 02 Tél: 6336339 ext 1225 Yopal, Casanare
Web: hitp:/Avww.casanare.gov.co Email: educacion@sedcasanare.gov.co



e S e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
':,:rSOf '{‘ Segpraded 78 Bancoomeva

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46379265
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGITH TATIANAN MENDOZA MORALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CLL 6 N 20-43, 6356146 TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NQO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5161622594 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mmidd): 2021/05/24 NUMERO AUTORIZACION: 9995233923
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION Wikl
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 321.800
SUBTOTAL: 1 $ 321.800
SALUD
ADMINISTRADORA g
NIT CcODIGO "NOMBRE f
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A, — 1 $ 251.400
SUBTOTAL: 1 $ 251.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423  N14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10,500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
il
TOTAL PAGADO: $ 583.700

2021/05/24 8:33 AM USUARIO: SOI - CC46379265 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
DA ) DATOS GENERALES OF LA PLAMLLA
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICAGION: 48370265 || NUMERO PLANILLA: 5161622594  TIPO DE PLANILLA: RNDEPENCHENT 1= oy
0 SOCIAL: INGITH TATIANAN MENDOZA MORALEZ || peRiono COTIZACION OTROS MES 2021 PERIODO COTIZACKIN SALUD: MES abil ARO 202y
oRecoIoN: ClLONZ3, 180008 THERONS: 3000000 || DIAS DE MORA: L ORACION 95233,
TIPO APORTANTE: ‘02INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: v 20210524 NOMERQ AUT : LS
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras da s act
FORMA DE PRESENTACION: .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
£
ADMENIS TRADORA
NOMBRE Mo Of
3030 1-PORVENIR i 1
UBTOTALES:
ADMINISTRADORA & o SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE VALOR PLANILLA ‘f VALOR COTIZACION urc COTIZACION urc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AS SA. 1 $4d | 54 $ 251, $0 (X sa 3251, 3 34 S 385
: 3251 44 30 335y
A TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o, INGAP IRP SALDO A FAVOR 1
CEIGO NOMBHE ERG AUTORIZAGION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| FLANILLA VALOR |
[=5) 13-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. k] | | 54 [ sq
BUBTOTALES:
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 1
g J SALUD ARP |
TIPO | SUBTIPO | BALARIO [TIPO DE & il CENTRO
N oo akmmg EE g|jplpea e |3 § BlE| 8 & G [COTRAGION|vrUPG| JOTAL | Aonem f: 1BC pe = LTI
=l TRABAIO &
i é il
NOERETGE §Z570. NG B szsuﬁ §0 2574001423 pa §f 46370285 [§ 1
6370265 MORMLES NTE % 2.010.700 POSITIVA. 2.010.700
r”"" S CoMPAS
ATANA TACION a
a A DE
micos
A
TOTAL | $583.79

20210524 B3 AM  USUARIQ: 501 CCAGITI285

Fm‘t}i&‘
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