PROCESO: GESTION FINANCIERA /,—\
. = = i _ Agencia
FORMATO: CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y AUTORIZACION PARA TRAMITE DE PAGO - OPS NACIONAL DIGITAL

VERSION: 4 /[

FN.FT.01
DATOS BASICOS
NUMERO DE CEDULA 88.202.467
NOMBRE ALVARO ECHEVERRY SALCEDO
DIRECCION/SUBDIRECCION SUBDIRECCION DE DESARROLLO
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO Bogota
INFORMACION CONTRACTUAL
NUMERO DE CONTRATO 727 -2021 VIGENCIA DESDE 26 OCTUBRE 2021
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 38.500.000,00 HASTA 15 DICIEMBRE 2021
MODIFICACIONES CONTRACTUALES
VALOR ADICIONADO PRORROGA HASTA
VALOR CEDIDO FECHA CEDIDO
. DESDE
SUSPENSION
HASTA
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 38.500.000,00 TERMINACION ANTICIPADA | | |
INFORMACION PRESUPUESTAL Y DE EJECUCION
TIPO DE GASTO NUMERO DE CDP 6721 NUMERO DE RP 98921
C-2302-0400-1-0-2302003-02
RUBRO
INFORMACION PARA PAGO

NUMERO DE PAGO PRIMERO (1) REGIMEN RESPONABLE DE IVA PENSIONADO NO
CONCEPTO DEL PAGO PRIMERO (1) DECLARANTE DE RENTA Si
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 11.000.000,00 BASE GRAVABLE $ 9.243.697,48
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 11.000.000,00 IVA $ 1.756.302,52

TOTAL $ 11.000.000,00
SUMATORIA DE PAGOS INCLUIDO ESTE $ 11.000.000,00
SALDO POR PAGAR $ 27.500.000,00

DATOS BANCARIOS

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 704.000,00 BANCO BANCO DAVIVIENDA
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 550.000,00 TIPO DE CUENTA AHORROS
APORTES OBLIG. ARL (0,522 %) (*) $ 22.968,00 N° DE CUENTA 470100173199
APORTES FON. DE SOLID. PENSIONAL (**) $ 0,00

* El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios
mensuales (sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
** Aporte obligatorio para contratistas con base de cotizacion superior a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes.

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
1. Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién y ARL del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos para pago.
2. En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden
a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.
*Lo anterior NO aplica para el primer pago del contrato.
3. De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social sobre el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019, certifico que el aporte correspondiente al ultimo pago sera mes vencido y serd cancelado bajo el 40% de los honorarios percibidos
en este periodo. De no hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo establecido en el articulo 3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 y
el articulo 244 de la ley 1955 del 2019.
4. En mi calidad de CONTRATISTA certifico que la presente cuenta de cobro y el respectivo informe de actividades fueron anexados en la plataforma SECOP Il en la seccién "Ejecucion del
Contrato".
5. De conformidad con el Articulo 10 del Estatuto tributario declaro que soy Nacional y/o residente en Colombia. (si NO es residente adjunte fotocopia de su pasaporte evidenciando fecha
de ingreso al pais).

Certifico bajo la gravedad de juramento que las declaraciones aqui establecidas se encuentran aceptadas y que la informacién suministrada es veraz; firmo en constancia:

s Sy

FIRMA: ALVARO ECHEVERRY SALCEDO

CERTIFICACION DEL (OS) SUPERVISOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION/SUBDIRECCION

JOSE EBERT BONILLA OLAYA SUBDIRECTOR SUBDIRECCION DE DESARROLLO

En mi calidad de SUPERVISOR(ES) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico que las actividades descritas por parte del contratista en el informe de ejecucién
corresponden al periodo de pago, el cual fue anexado con la presente cuenta de cobro en la plataforma SECOP Il en la seccién "Ejecucion del Contrato", razén por la cual

torizo el . . -
autorizo €1 pago Firmado digitalmente por

JOSE EBERT JOSE EBERT BONILLA

OLAYA
BONILLA OLAYA Fecha: 2021.12.23 23:12:40
-05'00"
FIRMA: JOSE EBERT BONILLA OLAYA

Si usted copia o imprime este documento la Agencia Nacional Digital lo considerara como no Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.




INFORME PRIMER PAGO CONTRATO 727-2021

Nombre: Alvaro Echeverry Salcedo

N° contrato: AND-727-2021

Fecha de inicio: 26/10/2021

Fecha de terminacién: 15/12/2021

N° de pago y/o factura: Primer pago

Objeto Contractual: Prestar por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa,
sus servicios profesionales en el rol de apoyo administrativo, financiero y documental en el marco
de los proyectos adelantados por la Subdireccién de Desarrollo.

De conformidad con lo estipulado en el Contrato, en el numeral 2.7 PRIMER PAGO:

Se realizard un (1) pago proporcional hasta por valor de ONCE MILLONES DE PESOS M/CTE
($11.000.000) contra entrega y aprobacion de los siguientes entregables por parte del supervisor
del contrato:

0 Documento word con la arquitectura de software versién 1 aprobada por el cliente
Se anexan los entregables que se relacionan a continuacion:

1. Entregable 6. Documento de Arquitectura de Software V.1
2. Actade recibo a Satisfaccién Entregable 6. Documento de Arquitectura de Software V.1

Evidencias en:

Estampilla Electronica - Entregable E6. Documento de Arquitectura de
Software V.1.pdf - Todos los documentos (sharepoint.com)

Estampilla Electrdnica - ActaReciboSatisfacci+-2n Entregable 6. Documento
de Arquitectura de Software.pdf - Todos los documentos (sharepoint.com)

Cordialmente,

L 7 V.

FIRMA: ALVARO ECHEVERRY SALCEDO


https://365and.sharepoint.com/sites/EstampillaElectrnica/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FEstampillaElectrnica%2FDocumentos%20compartidos%2FEntregables%201%20%28sept%2030%202021%29%2FEntregables%201%20%2D%20aprobados%20cliente%2FEntregable%20E6%2E%20Documento%20de%20Arquitectura%20de%20Software%20V%2E1%2Epdf&parent=%2Fsites%2FEstampillaElectrnica%2FDocumentos%20compartidos%2FEntregables%201%20%28sept%2030%202021%29%2FEntregables%201%20%2D%20aprobados%20cliente
https://365and.sharepoint.com/sites/EstampillaElectrnica/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FEstampillaElectrnica%2FDocumentos%20compartidos%2FEntregables%201%20%28sept%2030%202021%29%2FEntregables%201%20%2D%20aprobados%20cliente%2FEntregable%20E6%2E%20Documento%20de%20Arquitectura%20de%20Software%20V%2E1%2Epdf&parent=%2Fsites%2FEstampillaElectrnica%2FDocumentos%20compartidos%2FEntregables%201%20%28sept%2030%202021%29%2FEntregables%201%20%2D%20aprobados%20cliente
https://365and.sharepoint.com/sites/EstampillaElectrnica/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FEstampillaElectrnica%2FDocumentos%20compartidos%2FEntregables%201%20%28sept%2030%202021%29%2FEntregables%201%20%2D%20aprobados%20cliente%2FActaReciboSatisfacci%2B%2D%C2%AAn%20Entregable%206%2E%20Documento%20de%20Arquitectura%20de%20Software%2Epdf&parent=%2Fsites%2FEstampillaElectrnica%2FDocumentos%20compartidos%2FEntregables%201%20%28sept%2030%202021%29%2FEntregables%201%20%2D%20aprobados%20cliente
https://365and.sharepoint.com/sites/EstampillaElectrnica/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FEstampillaElectrnica%2FDocumentos%20compartidos%2FEntregables%201%20%28sept%2030%202021%29%2FEntregables%201%20%2D%20aprobados%20cliente%2FActaReciboSatisfacci%2B%2D%C2%AAn%20Entregable%206%2E%20Documento%20de%20Arquitectura%20de%20Software%2Epdf&parent=%2Fsites%2FEstampillaElectrnica%2FDocumentos%20compartidos%2FEntregables%201%20%28sept%2030%202021%29%2FEntregables%201%20%2D%20aprobados%20cliente

Solicitud aprobacion informe primer pago - Alvaro Echeverry - proyecto Estampilla Electronica

From: José Ebert Bonilla Olaya <jose.bonilla@and.gov.co>

Sent: sabado, 13 de noviembre de 2021 7:42 a. m.

To: Carlos Rogelio Arjona Reyes <carlos.arjona@and.gov.co>

Cc: Alvaro Echeverry Salcedo <alvaro.echeverry@and.gov.co>

Subject: RE: Solicitud aprobacidn informe primer pago - Alvaro Echeverry - proyecto Estampilla Electrénica

Respetado Carlos:

Teniendo en cuenta que usted reviso y verifico el informe presentado por el sefior Alvaro Echeverry y que en dicho informe estan las evidencias del cumplimiento de las
responsabilidades comprendidas en el contrato, tanto en tiempo como en calidad de los entregables; razdn por la cual usted le da el Vo. Bo.; se procade a efectuar la aprobacion y
solicitar se continde el tramite correspondiente.

Sin otro particular por el momento, me suscribo.

Reciba un cordial saludo

Agencia ﬁ'\\ JOSE EBERT BONILLA OLAYA

NACIONAL DIGITAL | SUBDIRECTOR DE DESARROLLO
L/

& josebonilla@and.govco 1) 3002541467

@ Edificio Murillo Toro, Cra8” entre calles 12y 13, pisos 1y 2,
Bogota DT, Colombia - Codigo Postal M

wwwandgovoo - wwwogencianocionaidigitalgovoo ﬂ Agencia Nacional Digital o drANDigital Col




Solicitud aprobacion informe primer pago - Alvaro Echeverry - proyecto Estampilla Electronica

De: Carlos Rogelio Arjona Reyes <carlos.arjona@and.gov.co>

Enviado el: viernes, 12 de noviembre de 2021 3:36 p.m.

Para: José Ebert Bonilla Olaya <jose.bonilla@and.gov.co>

CC: Alvaro Echeverry Salcedo <alvaro.echeverry@and.gov.co>

Asunto: Solicitud aprobacién informe primer pago - Alvaro Echeverry - proyecto Estampilla Electrénica

Buena tarde Ing. Bonilla.

Anexo para su aprobacion el informe de actividades correspondientes al primer pago de Alvaro Echeverry, quien realiza el rol de Lider Técnico para el proyecto Estampilla Electrdnica
. &l cual tiene mi visto bueno.

Cordial saludo,

”~ '\ CARLOS ARJONA REYES
Agencia ’A\ GERENTE DE PROYECTO AND
NACIONAL DIGITAL CONTRATISTA
e/ @ carlosarjona@and.govico « (-57) 3118094015

@ Edificio Murillo Toro. Cra 8" entre calles 12y 13, pisos 1y 2,
Bogotd DC |, Colombia - Cadigo Postal M

wwwandgovee - wwwogencianocionaldigitalgovco 0 Agencia Nacional Digital a EANDigital_Col

AVISO LEGAL: Este comeo elecirdnico contiene informacion confidencial de |a Corporacion Agencia Macional de Gobierno Digital, NIT 801.144.048-7 y est3 dingide exclusivaments 2 su destinatario. Si Usted no es el destinatario, le
infarmamas que no podrd compilar, sustraer, ofrecer, wender, intercambiar, enviar, comprar, interceptar, divulgar, modificar, emplear, retener, imprimir, copiar, distribuir o hacer plblice su contenido. De hacerlo podria incurrir en delito y en las
penas tipificadas en la Ley 1273 de 2000 y demas normatividad aplicable. Si ha recibide este comeo por error, por favor infdrmenos a admin@and.gov.co y bomelo. Si usted es el destinatario, le solicitamos mantener confidencialidad sobre el
contenido, los datos yio informacién de contacto del remitente y destinatarios, y en general sobre la informacion de este mensaje ylo archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacién escrita explicita de la Corporacion Agencia Macional

de Gobierno Digital.

LEGAL NOTIGE: This e-mail contains confidential information property of Corporaciin Agencia Nacional de Gobierno Digital, NIT 901.144.040-7. If you are not the intended recipient. we inform you that you may not compile, subtract, offer, sell,
exchange, send, buy. intercept, disclose, modify. employ. retain, print. copy. distribute or make public its content. In doing so you could incur in criminal offense and the penalties typified in Law 1273 of 2008 and other applicable regulations. If
you have received this e-mail in ermor, please inform us at admin@and.gowv.co and delete it. If you are the intended recipient, we ask you to maintain confidentiality about the content, the data andior contact information of the sender and

recipients, and in general about the information of this message or attached file(s), unless there is an explicit and written autherization of the Corporacion Agencia Macional de Gobiemno Digital.

. X |
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Proceso: Gestion Financiera Agencia \\

FORMATO CERTIFICACION PARA TRATAMIENTO NACIONAL DIGITAL
COMO ASALARIADO )/
Version: 1

FN.FT.03

Bogota D.C., 17/11/2021

Sefnores
CORPORACION AGENCIA NACIONAL DE GOBIERNO DIGITAL
Ciudad

REF: CERTIFICACION PARA TRATAMIENTO COMO ASALARIADO PARA EFECTOS DE RETENCION EN
LA FUENTE — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Alvaro Echeverry Salcedo, identificado(a) con la cédula de ciudadania 88202467, con el fin de dar
cumplimiento a las disposiciones tributarias del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario,
manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacién por servicios personales, SI () NO ( X ) “He contratado o vinculado

mas de un trabajador asociado a mi actividad econdmica por al menos noventa (90) dias continuos

o discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a mi
actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

I A N

Firma
C.C. 88202467



Proceso: Gestion Financiera

FORMATO DE DISMINUCION DE RETENCION EN LA FUENTE

POR DEPENDIENTES
Version: 1
FN.FT.04

Bogota D.C.,17/11/2021

Sefiores

Agencia \\

NACIONAL DIGITAL

=

CORPORACION AGENCIA NACIONAL DE GOBIERNO DIGITAL

Ciudad

Yo Alvaro Echeverry Salcedo identificado(a) con la cédula de ciudadania 88202467, Empleado ( )
Contratista ( X ), de la SUBDIRECCION DE DESARROLLO, con el fin de acogerme al beneficio tributario por
dependientes establecido en el articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 15 de la
ley 1607 de 2012, certifico que se encuentran a mi cargo los siguientes dependientes y para el efecto
adjunto los documentos requeridos en cada caso:

Marque X TIPO DE DEPENDIENTE

DOCUMENTO SOPORTE QUE DEBE ADJUNTAR

X Hijos menores de 18 afios

Registro civil de nhacimiento!1)

Hijos con edad entre 18 y 23
anos, en donde el empleado o
contratista financie la educacién
formal Superior.

Certificado de instituciones formales de educacidn
superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente.

Registro civil de nacimiento.(l)

Hijos con edad entre 18 y 23
afios, en donde el empleado o
contratista financie la educacion
técnica no formal.

Certificado de programas técnicos de educacién no formal
debidamente acreditados por la autoridad competente.
Registro civil de nacimiento.(1)

Hijos mayores de 23 afios,
dependientes por factores fisicos
o psicoldgicos.

Certificado de Medicina Legal, de una Entidad Promotora
de Salud (EPS) o cualquier otra entidad que legalmente

sea competente. (2)
Registro civil de nacimiento(l)

Cdényuge o compafiero
permanente con dependencia
econdmica por ausencia de
ingresos anuales inferiores a 260
UVT.

Certificado de Contador Publico.

Documento que demuestre el parentesco.(l)

Cényuge o compafiero
permanente con dependencia
por factores fisicos o
psicoldgicos.

Certificado de Medicina Legal, de una Entidad Promotora
de Salud (EPS) o cualquier otra entidad que legalmente

sea competente. (2)

Documento que demuestre el parentesco.(l)

Padres y hermanos con
dependencia

X econdmica por ausencia de
ingreso o ingresos anuales
inferiores a 260 UVT.

Certificado de Contador Publico
Documento(s) que demuestre(n) el parentesco.(l)




Proceso: Gestion Financiera = \\
Agencia

FORMATO DE DISMINUCION DE RETENCION EN LA FUENTE NACIONAL DIGITAL
POR DEPENDIENTES /
Version: 1
FN.FT.04
Padres y hermanos con - Certificado de Medicina Legal, de una Entidad Promotora
dependencia por factores de Salud (EPS) o cualquier otra entidad que legalmente
fisicos o psicolégicos. sea competente. (2)
- Documento(s) que demuestre(n) el parentesco.(l)

(1) Sélo en caso de que no lo haya aportado previamente
(2) Siya aportd la certificacion y las condiciones no han cambiado, no es necesario que la aporte nuevamente. Se debe informar en el

momento en que deje de presentarse la dependencia

Numero de anexos (relacionar cantidad y los documentos anexados)

Bajo la gravedad de juramento, manifiesto que la informacion relacionada en este documento es veraz y
me comprometo a informar a la Agencia cuando la situaciéon de dependencia termine o se modifique.

S Sy Y

Firma
C.C. 88202467



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADC CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL

10148BB6657|

DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial
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Corregimisnto D

Inspaceldn de Policla D

Codigo | A 3

N COLOMBIA CUHDIEQAR(:A BOGOTA D.C.
‘[QggddeMo ] : : L
Primaer Apellldo Sagundo Apaeilido
| ECHEVERRY TORRES
| SERASTTAN

mo |2{0f a4l me [AIR R on [1le

Banc (sn latragy) Srupo sanguineo

Factor MH

__MASCULING a POSITIVO
Lugar de nacimisento (Fals - Dapartaments - Municipio - Corregimisnto sis | cclén)
COLOMBIA CUNDIHAMARCA BOGOTA D.C.
[ Tipo de documnaento antacadentes o Daclaracln de cestgos Namero cartifigado de naclde vhro
CERTIFICADO DE RACIDO VIVO- RBSTRAJUICIO 12639950-4
[ Datos de g madre .
Agsllidos y nombres completos
Bocumanta da identificacion (Clase y niimenc) Nacionalidad
C.C. No. 1014213581 DE BOGOTA COLDOMBIANA

[ Datos del padre

Apellidos y nombras complatas

ECHEVERRY SALCEDO ALVARD

ODomumanto de identficacidn (Clasa Y trdvnera)

C.C. No. BR8202467 DE CUCUTA

[ Dgtos def declorants

Apallidos y nombres complates

ECHEVERRY SALCEDO ALVARQ

Documanto da identificaciin (Clase ¥ ndmerc)

C.C. Ho. 88202467 DE CUCUTA

[ Datos primer testigo

Apsiiidas y vombres complatas

CHAVARRO VEGA ELIZABETH

Dacumanto de identificaciin (Clase y nomera)

_C.C. Ho. 39537218 DE BOGOTA ¥ e
(Datog segunde testize ~
Apelildos y nombras completos
SALCEDO JACQUELINE ,_.‘
Dacumento de ldeantflcacidn !Cl—- ¥y nimero) "
C.C. NHo. 37231583 DE CUCUTA G
Fecha de inscripcién Nombre y firma &1 funcion qu T g E O
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k
_ REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA CINCUENTA Y DOS DE BOGOTA D.C.

Esta fotocopia reproduce al Folio original que reposa en nuestro archivo. Se expide
bajo recibo del interesado (a) para demostrar parentesco  conforme al ART. 115 del
Decreto 1260 de 1970. Tiene validez permanente (ART. 21 Paragrafo, Ley 962 de

2005).
BOGOTA D.C;

SV gD Sz expide a soiicitud dal
LUIS EMIRO SALAEE e mteri sado con destino a:



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14723843568

001472384356 8

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

88202 46 7 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 88202467 19910318
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Cdcuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ECHEVERRY SALCEDO ALVARO
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL24B 71 A 53 AP 502 TO 4 CON GRAN RESERVA DE TOSCANA
42. Correo electrénico alvaroes@yahoo.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31922117 8 6|45. Teléfono 2 3156425628
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 20 1]/[2004,0571 1]|[6 2702}/204,2,05,0 1] |6 209|702 0] 213 1] 0
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
- | i
scu|s [22lasls2 ([ J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
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 |2020 -11-18/15:07: 57 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ECHEVERRY SALCEDO ALVARO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-11-2020 03:08:49PM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 88202467 ALVARO ECHEVERRY SALCEDO | Cr134941apto402 | 3183125263 alvaroes@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202103 2021-09 ! 20/10/2021 54085061 $1.351.000
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
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 562.500 0 0 0 0 0 0 562.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 720.000 0 0 22,500 22.500 0 0 765.000 1
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 23.500 23.500 0 0 23.500 235 23.500 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 1 562.500 562.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 765.000 765.000
ICBF Riesgos Laborales 1 23.500 23.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.351.000 1.351.000

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
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 88202467 ALVARO ECHEVERRY SALCEDO | Cr134941apto402 | 3183125263 alvaroes@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-09 2021-09 ! 20/10/2021 54085061 $1.351.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 88202467 ECHEVERRY SALCEDO ALVARO 59| 0 N 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 22.500 22.500 EPS044 4.500.000 562.500 14-23 4.500.000 1 23.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 88202467 ALVARO ECHEVERRY SALCEDO | Cr134941apto402 | 3183125263 alvaroes@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-10 2021-10 ! 25/10/2021 54147742 $1.351.000
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
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 562.500 0 0 0 0 0 0 562.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 720.000 0 0 22,500 22.500 0 0 765.000 1
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 23.500 23.500 0 0 23.500 235 23.500 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 1 562.500 562.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 765.000 765.000
ICBF Riesgos Laborales 1 23.500 23.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.351.000 1.351.000

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
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 88202467 ALVARO ECHEVERRY SALCEDO | Cr134941apto402 | 3183125263 alvaroes@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-10 2021-10 ! 25/10/2021 54147742 $1.351.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 88202467 ECHEVERRY SALCEDO ALVARO 59| 0 N 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 22.500 22.500 EPS044 4.500.000 562.500 14-23 4.500.000 1 23.500 0 0 0 0 0 0 0

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



ALVARO ECHEVERRY SALCEDO

i NIT 88.202.467
L ESP%C"O par;ta! cL _é‘l‘ ’Z‘é’;;g fgz‘;qt;’;‘égoz Factura electronica de venta
0go Lorporativo Bogota - Colombia No. FE-39
alvaroes @yahoo.com
Sefiores CORPORACION AGENCIANACIONAL DE GOBIERNO DIGITAL Fechayhora Factura
NIT 901.144.049-7 Teléfono (031) 4399555 Generacion 22/11/2021,06:30
Direccion EDIFICIO MURILLO TORO CARRERAS8 Giudad Bogota - Colombia Expedicion 22/11/2021, 06:30
ENTRE CALLES 12 Y13 »
Vencimiento 22/11/2021
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Lider técnico proyecto desmaterializacion de Estampilla
1 Electronica - ANCP 1.00 11,000,000.00
Total items: 1 Total Bruto 9,243,697.00
Valor en Letras: .
Once millones de pesos m/cte IVA19% 1,756,303.00
Condiciones de Pago: Total a Pagar 11,000,000.00
Transferencia $ 11,000,000.00
Observaciones:

#$23-12-00;AND-727-2021;jose.ruiz@and.gov.co#$
Informe Septiembre

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la letra de canbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Conprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764018261661 aprobado en 20210918 prefijo FEdesde el nimero 35 al 500 Vigencia: 6

Meses

- Actividad Economica 6201 Actividades de desarrollo de sistemas informéticos (planificacion, andlisis, disefio, programacion, pruebas) Tarifa 6.99
CUFE: 990ac0954f6a9c6efecac647816e9f0c55e29dded1e192fb95e11514a01f531e348131f9b1e0eb576b3ceatbad3féed

Elaborado por software Siigo Mube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoligico Siigo. Siigo S A5 Nit: 830.048.145-8
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