
.SUBIO/VTHOUR/,4 0E CfNTR,4L/ZACION-G/T OE GÉIfIÓ}V Y ÉñIÜñ¿IÓN ÓÉ U
INFORMEACTIVIDADES

MESSERVIDOR PUBLICO: VICTOR MELQUIADES RAMIREZ RAMIREZ

TIPO DE ACTIVIDAD

REQUERIMIENTOS POR:

FEBRERO

E'

PATHFINDER

fIDENCIA

ORFEO

CC 80456539 .No CONTRATO: 015

TOTAL REQUERIMIENTOS

Omisos del Reporte Trimestral

Omisos de Control Interno

Operaciones Recíprocas
Actualización de Datos Básicos

Tabla de Composición Patrímonial
Diferencia Saldo Final e Inicial - Deficiencias

Diferencia SlIF - CHIP

Incumplimiento en la aplicación de Marcos Normatívos

Incumplimiento en el reporte de los Estados Financieros

Incumplimiento de compromisos en mesa de trabajo

Incumplimiento de compromisos visitas técnicas

gill.gs Ifp?fl Iffp?fljfjque ;a ;co;ntlnuacíón)

SERVICE DESK

l

Total Requetimíentos
l ol 0

TRAMITES PATHFINDER ORFEO SERVICE DISK
TOTAL TRÁMITES

ADELANTADOS

Solicitudes de prórroga

Solicitudes de Apertura
Solicitudes de levantamiento de restricciones

Divulgación de información
Cambio de estado

Inactivacíón de código
Actualización de base de datos

Total tñmites 2

PATHFINDER

0 0

ASESORÍA Y ASISTENCIA TECNICA ORFEO SERVICE DESK
TOTAL ASESORIAS

REALIZADAS

Telefónica

scrita

Atención presencial al público

Mesas de trabajo regulares

Mesa de trabajo Por Dictamen de la CGR

Total Asistencia Técnica

FORTALECIMIENTO A LOS CONTROLES DE LA INFORMACION

nforme revisión de Reglas de Validación de Repares

nformes adecuación de Reglas de Validación de Reoortes

nforme de creación del Tutorial Uso del Aplicativo SEl

nformes de parametrización herramienta de control

Pruebas al apllcativo SEl

24

90

7

31

PATHFINDER

0 90

Total Acdvidadei
0

PATHFINDER 'ÜiiÜiCE bCSK@®l g @ TOTAL OE WrORMES

A la Comisión Legal de Cuentas

Sobre omisos

Sobre saldos por conciliar

Seguimiento a visitas

Notas al balance consolidado

Propuestas de mejoramiento a la Información reoortada

Aportes a reg

Otros informes

total Informes Realltados

INFORMES REALIZADOS ORFEO

ól: :" ;li : ó1 8191#@ $Wg@P
CiTUDDE l VERIFICACION l INTORMACIONVERIFicADA

EVALUACIONES INSTITUCIONALES INFORME EN Pathfinder

Evaluación de la información reportada

EVIDENCIAS PATHFINDER
CÓDIGO

INSTITUCIONAL
CIUDAD FECHA DE INICIO l FECHA FINALiZACION

TOTAL

CAPACITACIONES RECIBIDAS

No

CAPACITACIONES l FECHA DE INICIO
POR TEMA

FECHA DE

FINALIZACIÓN
LUGAR

TOTAL
y que debe ser reportada

al SubQQptador de Centralita ÍQQ¿

Á



FORMATO PARA LA DEPURACIÓN DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCIÓN EN LA FUENTE

fif#iiis$ wiiü+iii{ {-'t':' -:-:t;-s- ':-:-'.-..''-:¿¿=: : {p'i=':':1:q:lpT? 'l?:'."nn"lln"ns ::\:-"-)"'---' : }xx""p;'vn:?"'l$1f+otli++elwoelpefíw $ lEIla:lm

Declaración Juramentada

Nombres y Apellidos: VICTOR MELQUIADES RAMIREZ RAMIREZ

Identificado (a): INiT: n J sli.l lg i 91; { E luE:
Número: 80456539 i D.V

Articulo 330, y 383 del E.T. y relacionados:
Mi vinculación actual con la UAE Contaduria General de la Nación. es mediante coMrato:

Prestacióndeserviciós [a Laboral [] Otro [] Cuál?

Pam el desarrollo del objeto de ñ contrato de prestación de servidos, contrataré por al menos noventa (90) días continuos o discontinuos
trabajadores o contratistas. para al cumplimenlo de las actividades sujetas al rvisrno:

Si [] NO [g

dos (2) o más

Art. 592, y 594-3 ET Información para Depurar :a Base de ia Retención

Declamnte de renta D No declarante de Renta [2]

Si cumple cualquiera de los requisitos que se citan a continuación marque SI, de lo contrario marque NO:

Mb ingresos en el año anterior fueron superbres a 1400 LA/T's o $ 46.418.000. A 31 de Diciembre de 20t8. rñ

patrimonio bruto excedía 't500 UVT o $149 202.000. 1os consumos mediante tarjeta de crédüo dtlrante el año gravable

excedieron la suma de 1.400 UVT, el total de compras y consumos durante el año gravable superaron 1.400 UVT y/o

si : = No U

las consignaciones bancarias, depósitos o inversiones financieras, durante el año gravabb excedbron do 1.400 UNT;

{. Celtificación por concepto de Intereses o Corrección Monetaria en Créditos de Vivienda

í.ÍAd#unfaCeñHcació. [''3i' n ] Ña [a

2. 1nfoímación por Salud, literal a, b Articulo 387 E.T.

2. 1 CerBficación Adjunta si D No B

3. información de Dependientes - Pará grato 2 del Articulo 387 E. T.

l4c#unfa CedíÑcacfón Slj n Na

Marque la(s) opción(es) que cumpla(n) con la condición de dependientes

3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad.

a

3.2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educación en instituciones formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad

oficial correspondientes o en los programas técnicos de educación no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente.

3.3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 años que se encuentren en situación de dependencia originada en factores

físicos o psicológicos que sean certificados por l\'tdicina Legal.

3.4. El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de dependencia sea por ausencia

de ingresos Q ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT. cediñcada por contador público. o por
dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal H]
3.5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia. sea por ausencia de
ingresos Q ingresos en el aña menores a doscientas sesenta (260) UVT. certificada por contador público, o por dependencia

originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal

Relación de Dependientes

TIPO d! PPIJI. No. Oe IdeMMación Nombres y Apellidos Edad i Parentesco

La anterior se firma el 21 del mes de

bi

=ircunsta

id de Juramento

H

del año 2019

Se firma

Nota 1: La CGN no se hace responsable de
de ingnsos por el año anterior. Esta condición obedece a
Nota 2: Los servidores que hayan marcado las deducciones

establecido en el articulo 387 del E.T. deberan adjuntar las

la calidad de declarantes o no declarantes, ni de la declaración

carácter pe rsonal que cada servidor conoce.

l los numerales 1 . 2 y 3 de este documento en concordancia con lo
a mas tardar el 31 de marzo de 201 9.



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Clase ApartarloRazon Social

Uli"li!! !i! !ini 4 rúí:i; l n'i'in'l+nlr!!en""-
DATOS GENERALES DE LA LiQUiDACiON

TípoPeriodo Clave

PlanillaSalud

2018.12 2018.12 100000 1278

DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

IHHHHHHI
Afiliados( 1)

RIESGOS

IHI
Inc Aporte'

S4ai .20a
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación Razon Socialdv

RAMIREZ RAMIREZ VICTOR MeLQUiAOes

DATOS GENERALES DE U LiQUiOACiON

Portado

PlanillaSalud

2018.1

CLL nF N i 12r o]

RESUMEN DE PAGO

vW%l:il.lxp+$ vxbon i..iahi xbp @N €pÉ$e$ MO \ALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: l)

COLPENSIONES

ARL (AOMllqlSTRAOORAS: l)

25-14 oo0.33ó,o04ii: 7

i4.23 860 .O11 .153 6POSITIVA (OMPAÑIA DE SEGUROS

$243,200

$243,200

S8 ,ooo

SÜ ,ooo

S190.000

$190,000

$7,400

$7,400

S300

$300

$5 ,800

$5 ,800

$o

$o

SO

$o

SO

$2S0,600

Saso.Óoo

S8.300

$8.300

$195 ,800

$195 , 800

EPS (ADMINISTRADORAS: l)

FAMISANAR EPS017 830 .003.S« 7 l
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IdentIfIcacIón Razon Socialdv

RAMiReZ RAuinEZ vIcTOR MnQUlxOeS l INDCPENDIEl«c

DATOS GENERALES DE U LIQUiOACiON

Perlado Tipo

Planlll& PlanillaSalud

M8905226S201b01 1 0000012812019.01

DETALLADA DE APORTES

NOVEDADESEMPLEADO

Flo. NombreIdonttllcaci6n

IHUUCTQFt

Toal Afiló»dos(

CLL 72F N liar 03

PENSION

lnWHHICodiRol DÍa\
vct l Irl l wp

5B28.30 S82B,

M--' :- =n-.'';--':

RIESGOSCCF

IBC Aporte l Cadlqo l Días lija [xanprado l Toni AporteslnC
SOFIA e

icnr
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H apQ.rtes
én línea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Soc\aldvIdentlficactan IMDireccionSucursal Prtnclpal ;qClase Apartarte ©
BOGOTA-BOGOTA D.E..CLL 72F N liar 03PRINCIPAL

FechaTipo
Dias Mara ValorBancoPlanilla LImIta

,..J SZ4Z,'PO102019/02/ZI l BANCO BOCOTA

RAMIREZ RAMIREZ VICTOR MELQUIADES

DATOS GENERALES DE U LiQUiOACiON

ClavoPortado

Pago PlónlllaSaludPensión

2019.01 9.01

\ALOR A PAGARÓVW: AFIS;.IÁbé$ ÜÚ.ÓR UQUIÓ.AÑOS 1NT€RR$ES MORA $ALDQS ENIT
INCXPÁCiOXOCS

$133.500$o$ 132 ,S00 $l .ooo

COLPENSIONES

ARL (ADMllqlSTRADORAS: l)

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

EPS ÍADMINISTRADORAS: l)

FAMISANAR

25-i4 900.33ó,o04 b 7

14-23 860 ,O11 ,153 6

S13Z ,soo

S4.400

$4 ,400

Sl03 , 60 0

Sl03 , 600

$l .ooo

$100

$800

$800

SO

$o

$o

SO

$o

S133,500

$4.500

S4,S00

Sl04 ,400

Sl04.400EPS017 830 .003.5M 7

$242.4DQ
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