2019 2
ANO MES pia

INFORME DE ACTIVIDADES

| Nombre del Contratista: Jonatan Fernando Neiva Ardila

7 ‘

| Nombre del supervisor y cargo: Eduardo Vidal Diaz — Coordinador GIT Doctrina y Capacitacion ’ |

Periodo certificado

Del 24 de enero al 20 de febrero de 2019

Fecha Contrato:
24 de enero de 2019 /

No. Contrato:

36de2019 7

Fecha de Iniciacién: Fecha de Terminacion:
24 de enero de 2019 / 30 de diciembre de 2019 *

Obligaciones / Productos programados
(seguin contrato, cronograma y/o
asignaciones)

Actividades / Productos desarrollados frente a lo programado

Apoyar la emisién de conceptos y solucién de
consultas a partir de lo dispuesto en el marco
normativo definido en la regulacién aplicable a
las empresas no emisoras de valores y que no
captan ni administran ahorro del publico.

Estudio y revisién para proyectar respuesta en relacién con los
siguientes conceptos:
e 20195500003542 — Anabel Amaya Zambrano.
e 20195500005702 — Empresa Colombiana de Productos
Veterinarios S.A.

Apoyar la emisidon de conceptos y solucion de

consultas a partir de lo dispuesto en la
regulacion aplicable a las entidades de
gobierno.

Proyecto de respuesta en relacién con los siguientes conceptos:
e 20195500001042 — CAR Rio Grande de la Magdalena.

20195500002002 - Pueblorrico.

20195500002542 — CAR Rio Grande de la Magdalena.

20195500000802 — La Estrella.

Participar en las actividades de capacitacién
presencial y que por demanda efectien las
entidades sujetas al ambito de aplicacién del
Régimen de Contabilidad Publica.

Preparacion del material de capacitacion para el afio 2019 sobre las
normas de Propiedades, planta y equipo, Propiedades de inversion,
y Acuerdos de comodatos, para las entidades de gobierno y las
empresas no emisoras de valores y que no captan ni administran
ahorro del publico.

onatan ernaerﬁVeingrdila
CC 1.024.535¢483 de Bogotd

7
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

B ONAVINIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 43 #27 A 18 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

JONATAN FERNANDO NEIVA ARDILA .. ..

1024535483

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7777777

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7712843860 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero | (

2019/02/08 1:40 PM

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 412309560
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
& - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 132.500
SUBTOTAL: 1 $132.500
SALUD
ADMINISTRADORA § 4§ t5
NIT cODIGO NOMBRE ™~ 7% & g7
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. p— 1 $103.600
SUBTOTAL: 1 $103.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.400
SUBTOTAL: 1 $ 4.400
TOTAL PAGADO: $ 240.500

USUARIO: SOI - CC1024535483

PAGINA 1 DE 1



Referencia 1
172.16.20.158

[ . £-3 1, o g e o oot oo b
Resultado de =u transaceion

Destino de pago
S0 ACH

Maotivo
Pago de [a Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
08/0220$19

Walor fransaccion f\'

S240.500,00

Referencia 2
cC

Mimero de Aprobacion
Q009560

Direccion IP

190.248.67.66

Referencia 3
1024535483

Esta transaccion estara sujeta a verificacion




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T ONAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 43 # 27 A 18 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
JONATAN FERNANDO NEIVA ARDILA .. ..

1024535483 |

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7777777

|-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7707344481 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 391814924
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
- - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD
ADMINISTRADORA Y 4
NIT cODIGO “"NOMBRE %, 7
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. p——_— 1 $200.000
SUBTOTAL: 1 $200.000
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
TOTAL PAGADO: $ 464.400
2018/12/04 1:55 PM USUARIO: SOI - CC1024535483 PAGINA 1 DE 1



O DAVINVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
391814924

Destino de pago
SOI ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
i 04/12/2018

Numero de aprobacion
00814924

Direccion IP
190.248.61.66 -

Valor transaccion

$464.400,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.16.20.168 CC 1024535483

“ Banco Daviviends S.A. Yodos los dernchos raservados 2017 & DAVIVIENDA




FORMATO PARA LA DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE
— » BESEE b i

Declaracion Juramentada

Nombres y Apellidos: . Jonaian Fefnando Neiva Ardila

| Identificado (a): NIT: | [] | cC: | [¥] | CE: | ] NP | [] NP []

Articulo 330,y 383 del E.T. y relacionados:
Mi vinculacién actual con la UAE Contaduria General de la Nacion, es mediante contrato:
: Prestacion de servicios Laboral D Oro [ Cual?

|Para el desarrollo del objeto de mi contrato de prestacion de servicios, contrataré por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o més
trabajadores o contratistas, para al cumplimiento de las actividades sujetas al mismo:

: Sl O NO
Art. 592, y 594-3 ET Informacion para Depurar la Base de la Retencion.

| Numero: 1024535483 | DV,

Declarante de renta No declarante de Renta O

| Si cumple cualquiera de los requisitos que se citan a continuacion marque Sl, de lo contrario marque NO:
Mis ingresos en el afo anlerior fueron superiores a 1400 UVT's o $ 46.418.000. A 31 de Diciembre de 2018, mi

atrimonio bruto excedio 4500 UVT o §149.202.000, los consumos mediante tarjeta de crédito durante el afio gravable i
P ! g Si: = No: C
excedieron la suma de 1.400 UVT, el total de compras y consumos durante el afio gravable superaron 1.400 UVT ylo

..

‘Ias consignaci t i positos o inversiones financieras, durante el afo gravable dieron de 1.400 UVT;

1. Certificacion por concepto de Intereses o Correccion Monetaria en Créditos de Vivienda
1.1 Adjunta Certificacion [ si: | O [ No: | |

| 2. Informacion por Salud, literal a, b Articulo 387 E.T.
2.1 Certificacion Adjunta [ si: [ O [ N ] |

3. Informacién de Dependientes - Parégrafo 2 del Articulo 387 E.T.

Adjunta Certicacien (s [ O [ Ne: | |
‘Marque la(s) opcion(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes:

:3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad. [L_.] J

i3.2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
“encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad

(oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad O
‘competente.

13.3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores

fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal. [ O !

|

3.4. El conyuge o compaiiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia
'de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal, 0

‘3.5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de
/ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia 0
goriginada en factores fisicos o psicolagicos que sean certificados por Medicina Legal.

'Relacién de Dependientes:

H

Tipo deDoc. | No. De Identificacion | Nombres y Apellidos "Edad | Parentesco

La anterior se firma el 21 del afio 2019

Nota 1: La CGN no se hace responsable de’definirle a sus/servidores publicos la calidad de declarantes o no declarantes, ni de la declaracion
-de ingresos por el afio anterior. Esta condicion obedece a citcunstancias de caracter personal que cada servidor conoce.

Nota 2: Los servidores que hayan marcado las deducciones enunciadas en los numerales 1, 2'y 3 de este documento en concordancia con lo
establecido en el articulo 387 del E.T, deberan adjuntar las certificaciones respectivas a mas tardar el 31 de marzo de 2019.




