


DD MM AAAA Nombre: Fecha

5 9 2022 Cargo: Consecutivo

Nombre o Razón Social del Contratista
N° C.C. / NIT

Dirección No. Celular
3108500076 Código de la Actividad 3312

Correo electrónico Régimen Tributario
Declarante de Renta Si

Rentas de Trabajo No

CONTRATO Tipo Contrato Clase Rentas de Capital No

Rentas no Laborales Si
Regimen Simple No

Meses Dias
Fecha 2022/05/17 No. Fecha de inicio: 2022/06/09 11

Son declarantes de Renta en el año 2020, Quienes recibieron ingresos  superiores a 1,400 UVTS $47.978.000 y patrimonio superior a 4,500 UVTS $154.215.000 en el año 2019.

Son Rentas de Capital  los ingresos obtebidos por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalías y explotación de la propiedad intelectual. (Art. 338 E.T)

Son Rentas no laborales los ingresos que se reciben por conceptos diferentes a las anteriores.(Art.340 E.T)

Desde DD MM AAAA Hasta DD MM AAAA PARA CONTRATISTA PERSONA NATURAL

01 07 2022 31 07 2022 DIAS TRABAJADOS 30

Pensionado

No Paga Pensión
Base Ingreso Cotización

Entidad

Entidad

Entidad No. Autorización o Planilla

4,350% Entidad
AFC* o PV Entidad

11 1

No. Disponibilidad Presupuestal fecha

No. Disponibilidad Presupuestal  Adicion fecha

No. Registro Presupuestal fecha

4.   Valor a cancelar No. Registro Presupuestal  Adicion fecha

5.   SALDO  =(1+2-3-4) Código cuenta presupuestal

No. Cuenta
Código SWIFT

C.C. / NIT 19.374.690 C.C. / NIT 1020717652 51811316 C.C. / NIT

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO  EL ESTÁNDAR MIPG
PROCESO GESTIÓN FINANCIERA

Certificado de supervisión o interventorÍa 

Versión: 2.0

Son Rentas de Trabajo los ingresos que se reciben por concepto de  honorarios y servicios personales siempre y cuando no contraten o vinculen 2 o más trabajadores asociados a la actividad.(Art.335 E.T)


VALOR IVA

VII. OBSERVACIONES

VALOR DEL PAGO

Salud  12,5%              

No. Cuenta AFC o PV

Código: PA03-PR09-F02
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1.   Valor total contrato

16 - Banco Davivienda S.A.

Aportes Seguridad Social

$ 0Fondo Solidaridad *       

Nota: * El pago del Fondo de Solidaridad únicamente aplica cuando la base de cotización esentre 4 -16 SMMLV (1%) - *ARL = en la casilla se debe elegir el riesgo (riesgo 1 tarifa 0,522%; riesgo 2 tarifa 1,044%; riesgo 3 tarifa 2,436%; riesgo 4 tarifa 4,350%; riesgo 5 tarifa 6,960%) al que se encuentra afiliado y el
formato le arrojara automaticamente el valor aportado  *AFC = Fondo de  Ahorro Vivienda y Construcción

162.905.383,00

$ 5.985.414,00

IV. CERTIFICACION
El suscrito Supervisor / Interventor certifica que el contratista cumplió a cabalidad con las obligaciones, en los términos y tiempo pactados, las cuales se verificaron y avalaron por el período certificado, conforme a las condiciones de pago, así como, se
constataron los pagos efectuados por el contratista para Salud, Pensión y/o Fondo de Solidaridad, contra los recibos originales, para proveedores la certificación expedida por el representante legal o revisor fiscal o contador de la empresa, los cuales se presentaron
de acuerdo con lo establecido en la Ley 789/2002 y Decreto 1703/02.  Por lo tanto autorizo el pago  por  valor  de: (valor en números y letras)

En mi calidad de Contratista Declaro bajo la gravedad del juramento que la información proporcionada es correcta, verdadera y se relaciona con el proposito de acogerme a lo establecido en el Articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 que hace referencia a 
la disminución de la base gravable de trabajadores independientes; estos aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensión, corresponden a los ingresos provenientes del contrato arriba relacionado en la información contractual y 
período certificado.

Pensión 16%               

ARL*

3.   Valor cancelado 0,00

$ 0

$ 0

$ 0

Cinco millones novecientos ochenta y cinco mil cuatrocientos catorce

V.   ESTADO PRESUPUESTAL

168.890.797,00

Pago Mensual

No. de Celular.

HELIODORO HERNANDEZ SANCHEZ

          II. INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NEYFI RUBIELA MARTINEZ GUAUTA / SANDRA MILENA VARGAS JURADO

19.374.690

HHS-SUMINISTROSYSERVICIOS@HOTMAIL.COM
Responsable de Iva

La Secretaría pagará al Contratista pagos mensuales por los servicios efectivamente prestados y los bienes entregados, así como los elementos que suministren y que estén relacionados en la bolsa de repuestos, o estén aprobados por el 
supervisor; previa presentación del informe detallado sobre la ejecución contractual. Para el efecto, la factura debe detallar los mismos ítems relacionados en la propuesta económica presentada por el contratista. 

Servicios

III.  PERIODO  CERTIFICADO

Plazo de Ejecución:

VR. CONTRATO MENSUAL

FORMA Y CONDICION DE PAGO 

Corriente

TIPO DE CUENTA 

  Firma supervisor

Si es cuenta extranjera, indicar:
VI.   TRANSFERENCIA ELECTRONICA

O23011605560000007568

2    Adición

Número total de pagos Número de pago actual 

Garantías

ENTIDAD FINANCIERA

001860014990 NO

Anticipo5.985.414,00

Tipo de pago

Firma del Contratista   Firma Supervisor o Interventor

I. INFORMACION DEL SUPERVISOR  Y/O INTERVENTOR
   Fecha de expedición Supervisor RADICACION

	SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA ( E) / SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA 3153670621/ 3213016570

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT o RIT
CL 78 F BIS 111D 20

Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo, así como cualquier reparación y/o mejora de los equipos electromecánicos detallados en el Anexo Ficha Técnica, ubicados en las diferentes sedes de la Secretaría Distrital de Movilidad.
OBJETO CONTRACTUAL: 

2022-920

Supervisión: 01 al 24 de julio Neyfi Martínez Subdirectora Administrativa ( e )
Del 25 al 31 de julio 2022 / Sandra Milena Vargas- Subdirectora Administrativa

PA03- PR09-F02 V.2.0 Pagina 1 de 2
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Versión: 2,0

DD MM AAAA Nombre: Fecha

5 9 2022 Cargo: Consecutivo

Nombre o Razón Social del Contratista
N° C.C. / NIT

Dirección No. Celular
3108500076 Código de la Actividad 3312

Correo electrónico
Régimen Tributario Responsable de Iva

CONTRATO Tipo Contrato Clase Declarante de Renta Si
Meses Dias

Fecha 2022/05/17 No. Fecha de inicio: 2022/06/09 11 0

473 fecha 2022/02/17

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

498 fecha 2022/05/20

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

C.C. / NIT 1020717652 51811316

NOTA:   SE DILIGENCIA EN EL CASO DE TENER DOS O MAS  REGISTROS PRESUPUESTALES VIGENTES.-PROVEEDORES Y CONTRATISTAS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DISTRITAL BAJO EL  ESTÁNDAR MIPG
PROCESO GESTIÓN FINANCIERA

 Certificado de supervisión o interventoría 

I. INFORMACION DEL SUPERVISOR  Y/O INTERVENTOR

   Fecha de expedición Supervisor RADICACION

Código: PA03-PR09-F02

NEYFI RUBIELA MARTINEZ GUAUTA / SANDRA MILENA VARGAS JURADO No Celular

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA ( E) / SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA 3153670621/ 3213016570

Servicios

2022-920 Plazo de Ejecución:

IV.   ESTADO PRESUPUESTAL

          II. INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

HELIODORO HERNANDEZ SANCHEZ 19.374.690

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT o RIT
CL 78 F BIS 111D 20

HHS-SUMINISTROSYSERVICIOS@HOTMAIL.COM

O23011605560000007568

Valor a afectar por registro

TOTAL $ 5.985.414,00

  Firma supervisor 

Código cuenta presupuestalNo. Disponibilidad presupuestal 

No. Registro presupuestal $ 5.985.414,00

PA03 PR09-F02 V.2.0 Versión impresa no controlada, verificar su vigencia en el listado maestro de documentos Pagina 2 de 2



DD MM AA

5 9 2022

CONTRATO X CONVENIO No. 2022-920

Desde DD MM AA DD MM AA

01 07 2022 31 07 2022

C.C. / NIT 19.374.690 C.C. / NIT 1020717652 51811316
C.C. / NIT

Firma del Contratista   Firma supervisor   Firma Supervisor o Interventor

¿En el marco del contrato a pagar contempla la adquisición de bienes para dar cumplimiento al objeto del contrato, tales como bienes de señalización, semaforización, maquinaria y equipo, equipos de comunicación y computación, 
equipos de transporte, entre otros?  Si su respuesta es SÍ, deberá adjuntar el comprobante de ingreso de almacén. No se tramitará ninguna cuenta sin dicho soporte. NO

Se realizó mantenimiento preventivo a los equipos electromecanicos de las sedes Calle 13 y
Paloquemado de la Secretaria de Movilidad, donde se realizó limpieza general interior y exterior
con hidro lavadora, se inspecciono todos los componentes eléctricos y mecánicos, se realizó
medición de los consumos de corriente, amperaje en el compresor y moto ventiladores que están
dentro de los parámetros normales de operación del aire acondicionado, también se inspecciono el
funcionamiento general de los drenajes el cual es adecuado y se realizó limpieza respectiva, se
continuo con la medición de presión del refrigerante, revisión y limpieza de filtros, chequeo y
limpieza de los moto ventiladores. Se continua con la revisión del tablero eléctrico, mirilla, filtro
secador, se realiza inspección de aislamiento térmico, chequeo del sistema de tuberías,
funcionamiento de la válvula de expansión, y por último se verifica el consumo de los motores de
los ventiladores.

Para su ilustración remitirse al Informe de Gestión del 
Periodo 01 al 31 de Julio de 2022

Allegar informe que contenga información de las
actividades realizadas, estado de los equipos, tomas de
parámetros y gráficas de comportamiento de los mismos,
así como las recomendaciones que sean necesarias.

“REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, PUESTA A PUNTO, REPARACIÓN Y/O MEJORAS DE LOS EQUIPOS ELECTROMECÁNICOS DE LA SECRETARÍA 
DISTRITAL DE MOVILIDAD”

III.  PERIODO  CERTIFICADO

Hasta

IV. CUMPLIMIENTO SEGÚN CONTRATO

3153670621/ 3213016570
Cargo: 	SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA ( E) / SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

          II. INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES PARA EL PERIODO ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS PRESENTADOS (en caso que aplique, se debe 
informar el lugar donde reposan las evidencias de las actividades, 

bienes y/o servicios entregados).

TIPO DE CONTRATO:

HELIODORO HERNANDEZ SANCHEZ             No. C.C. / NIT 19374690

Nombre: NEYFI RUBIELA MARTINEZ GUAUTA / SANDRA MILENA VARGAS JURADO

OBJETO CONTRACTUAL:      

I. INFORMACION DEL SUPERVISOR  Y/O INTERVENTOR

   Fecha de expedición Supervisor o Interventor No. Celular

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DISTRITAL BAJO EL ESTÁNDAR MIPG
PROCESO GESTIÓN FINANCIERA

Informe de actividades del contratista

Código: PA03-PR09-F03 Versión: 1.0

PA03 PR09 - F03 V 1,0 Página 1 de 1



















27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14763505025

      1 9 3 7 4 6 9 0 6 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 9 3 7 4 6 9 0             1 9 7 7 1 2 1 4

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

HERNANDEZ SANCHEZ HELIODORO

HHS SUMINISTROS Y SERVICIOS HHS

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 78 F BIS   111 D   20 BRR VILLAS DE GRANADA
nkhelectronic@hotmail.com

                   2 2 8 8 0 7 5       3 1 0 8 5 0 0 0 7 6

4 6 5 2 1 9 9 9 0 5 0 3 3 3 1 2 1 9 9 9 0 5 0 3 3 3 1 4 8 0 2 0         1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 06 - 09 / 14 : 56: 19

HERNANDEZ SANCHEZ HELIODORO  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 15-06-2022 11:12:32AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14763505025

      1 9 3 7 4 6 9 0 6 Impuestos de Bogotá 3 2

2 4

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

1 9 9 9 0 5 0 3         
9 3 8 3 2 0               

1 1   

4            

                

                

        

        

        

        

        

        

  

8 0  

   

   

   

   

2 0 1 6 0 1 0 1
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV
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Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
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r 
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 s
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n
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C
o
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Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14763505025

      1 9 3 7 4 6 9 0 6 Impuestos de Bogotá 3 2

3 4

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 7 1 3 7 1 2 6              4 2 7 3 T    

BERNAL MONTAÑO JOSE FIDELIGNO

               

2 0 2 1 0 1 0 1
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14763505025

      1 9 3 7 4 6 9 0 6 Impuestos de Bogotá 3 2

4 4

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas electrónicos y de teleco 4 6 5 2

    

    

HHS SUMINISTROS Y SERVICIOS

Bogotá D.C. 1 1

  

  

Bogotá, D.C. 0 0 1    

      

      

CL 78 F BIS   111 D   20

0 2 6 6 6 5 5 2   

          

          

2 0 1 6 0 3 1 5

        

        

         8 0 0 4 4 1 8

                

                

        

        

        

Fecha generación documento PDF: 15-06-2022 11:12:32AM





LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 19374690 HERNANDEZ 
HELIODORO

0 $0 $0 EPS002 30 $2,800,000 $350,000 CCF24 30 $2,800,000 $56,000 14-11 30 $2,800,000 $121,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $2,800,000 $350,000 $2,800,000 $56,000 $2,800,000 $121,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 19374690 HERNANDEZ SANCHEZ HELIODORO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 78 F Bis N° 111D -20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8004418 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-07 1583365173 9438225230 I 2022/08/22 2022/08/02 BANCO DAVIVIENDA 0 $527,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,800 $0 $0 $121,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $121,800 $0 $0 $121,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $56,000 $0 $0 $56,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $56,000 $0 $0 $56,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 $0 $0 $350,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $350,000 $0 $0 $350,000

TOTAL 1 $527,800 $0 $0 $527,800

Página 1 de 1 2022/09/12 09:30 AM

Resumen General de Pago



  

 

Resumen General de Pago 

 

 

    

Página 1 de 1 
 

   

 

2022/08/10 09:31 AM 
 

 

   

  

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 
CC 19374690 

 
HERNANDEZ SANCHEZ HELIODORO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 78 F Bis N° 111D -20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8004418 Si 

 

 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 
Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 
2022-08 2022-08 1583412598 9438245987 I 2022/08/22 2022/08/10 BANCO DAVIVIENDA 0 $527,800 

  

 

  

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

1 CC 19374690 HERNANDEZ 
HELIODORO  

0 $0 $0 EPS002 30 $2,800,000 $350,000 CCF24 30 $2,800,000 $56,000 14-11 30 $2,800,000 $121,800 30 $0 $0 

Total         Afiliados( 1) $0 $0 
  

$2,800,000 $350,000 
  

$2,800,000 $56,000 
  

$2,800,000 $121,800 
 

$0 $0 
 

  

 

  

 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)   1 $121,800 $0 $0 $121,800 

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $121,800 $0 $0 $121,800 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)   1 $56,000 $0 $0 $56,000 

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $56,000 $0 $0 $56,000 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)   1 $350,000 $0 $0 $350,000 

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $350,000 $0 $0 $350,000 

TOTAL    1 $527,800 $0 $0 $527,800 
   

 

 





















































NIT

SI NO X

SI NO X

SI NO X

SI X NO

SI X NO

SI NO X

FIRMA

C.C. No.

Versión: 1.0

FECHA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DISTRITAL BAJO EL ESTÁNDAR MIPG
PROCESO DE GESTIÓN FINANCIERA

Información tributaria necesaria para realizar los descuentos de ley

 Código: PA03-PR09-F05

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL HELIODORO HERNANDEZ SANCHEZ 

19374690-6

4652ACTIVIDAD ECONÓMICA PARA INDUSTRIA Y COMERCIO

19,374,690

Responsable de Iva

* SI CORRESPONDE A UN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL, FAVOR ADJUNTAR LAS RESOLUCIÓN DE
DISTRIBUCIÓN DE PARTICIPACIÓN DE LOS CONSORCIADOS

Regimen Común

NOMBRE DEL RESPONSABLE HELIODORO HERNANDEZ SANCHEZ

¿LA ACTIVIDAD ESTA EXCLUIDA DE INDUSTRIA Y COMERCIO?

¿ES AUTORETENEDOR?

¿ES ENTIDAD ESTATAL?

¿ES DECLARANTE DEL IMPUESTO A LA RENTA?

11.04

¿ES RESPONSABLE DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTÁ?

Adjuntar fotocopia de la(s) y/o Resoluci{on(s) respectiva(s)     N°

¿ES GRAN CONTRIBUYENTE?

¿EN CUÁL REGIMEN DE IVA ESTÁ REGISTRADO?

* ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL RUT

CIUDAD DONDE REALIZA LA ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE A ESTE PAGO
TARIFA

Bogota D.C

PA03--PR09 F05 V 1,0 Página 1 de 1
































































































	Certificado Supervisión
	Anexo
	Hoja1
	Formato Información Tributaria

