# . B CODIGO: GAO01-F08
i ( FORMATO INEORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A :
X . SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y VERSION: 7
Industria y Comercio p
SUPERINTENDENCIA AUTORIZACION DE PAGO FECHA: 2022-04-11
Numero de Contrato : 601-2022
N° de Radicado de solicitud de contratacion:22-6929--2
INFORMACION BASICA
Nombre del contratista: YAMILE STEFHANIA TORRES NUmero de indentificacién: (CC): 1140829420

GOMEZ
Objeto del contrato:Prestar sus servicios profesionales para apoyar al Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de
Proteccion al Consumidor, en asuntos juridicos en Casas del Consumidor de Bienes y Servicios.

Forma de pago:

UN (1) PRIMER PAGO VENCIDO, el cual se liquidara aplicando la siguiente formula: valor mensual dividido en 30 y multiplicado
por los dias efectivamente prestados, correspondiente al mes de Enero de 2022, incluidos todos los impuestos a los que haya
lugar, previa presentacion del informe de actividades del contratista, formato informe de supervisién y/o cumplimiento a
satisfaccion del contrato o convenio, solicitud y autorizacion de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, soporte
del cargue de la pdliza aprobada en el SECOP Il y demas tramites administrativos a que haya lugar.

DIEZ (10) Pagos mensuales vencidos, cada uno por la suma de CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE
($4.120.000), contados a partir de Febrero de 2022, incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, previa presentacion del
informe de actividades del contratista, formato informe de supervisién y/o cumplimiento a satisfaccién del contrato o convenio,
solicitud y autorizaciéon de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato y demas tramites administrativos a que haya
lugar
UN (1) ULTIMO PAGO, por la suma de UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS M/CTE ($1.922.667), incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, el cual debera ser tramitado a la finalizacion
del contrato, previa presentacion del informe de actividades del contratista, informe de supervision y/o cumplimiento a
satisfaccion del contrato o convenio, solicitud y autorizacion de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato,
presentacion del formato GA01-F10 formato acta de recibo final y/o informe final de ejecucién y demas tramites administrativos a
que haya lugar.

Fecha de suscripcién: 2022-01-17 Fecha de inicio: 2022-01-17 [Fecha de terminacién: 2022-
12-14

Plazo: El plazo de ejecucion del contrato es hasta el 14 de diciembre de 2022, contado a partir de la aprobacion del documento
fisico de la garantia Unica de cumplimiento, previo registré presupuestal e inicio de la cobertura de la afiliacién a la Aseguradora

de Riesgos Laborales
Periodo de pago: Octubre N° de pago: Décimo

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Prérroga Término de la prérroga Fecha final:
Adicion: \Valor adicion: \Valor Total:
Reduccion: \Valor reduccién: \Valor Total:
Cesion: Cedente: Cesionario:
Suspension: Término de suspension: Fecha reinicio:

SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor del contrato: 45,182,667
Pagos Realizados: 35,020,000




’ Y CODIGO: GAO01-F08

- FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A .
X . SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y VERSION: 7
Industria y Comercio p
SUPERINTENDENCIA AUTORIZACION DE PAGO FECHA: 2022-04-11

NUmero de Contrato : 601-2022

Saldo del Contrato: 10,162,667
\Valor de este Pago: 4,120,000
Nuevo Saldo del contrato: 6,042,667

APORTES AL SGSS
Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales Mes N° de Planilla:

Octubre 9441553837

Certificado del revisor fiscal, contador o representante legal
segun corresponda, deencontrarse al dia en el pago de la
Seguridad Social Integral, Riesgos Laborales y Parafiscales
para personas Juridicas

SEGUIMIENTO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA/ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA
PAGO

¢ Tiene pendiente por legalizar gastos de desplazamiento Sl NO
realizados ala fecha de corte del

AFECTACION PRESUPUESTAL

Numero de Registro

Cddigo CCP Nombre del CCP Valor afectacion
Presupuestal
3503-0200-9-0000/3503008/02-02-02-] RNPC/Servicios de 93622 4,120,000
008-002-01 apoyo para la

consolidacion de la red

nacional de proteccion al

consumidor/SERVICIOS
JURIDICOS

En el caso de la terminacion del contrato (finalizacién de plazo, terminacion anticipada o cesion), el supervisor debera verificar la ENTREGA
DE ELEMENTOS Y BIENES FiSICOS, ARCHIVO CENTRAL Y DE GESTION ASIGNADOS AL CONTRATISTA y adjuntar el formato de
Entrega de Elementos, Bienes y archivos contratistas (personas naturales) debidamente diligenciado, al Formato de Acta de Recibo Final y/o
nforme Final de Ejecucién

Observaciones:

[En mi calidad de Supervisor o Interventor certifico que las actividades descritas por el contratista en el informe de cumplimiento de actividades (cuando
Aplique), suscrito por este (Para personas juridicas el representante Legal o persona debidamente facultada por la persona juridica para presentar el informe), se|
ejecutaron conforme a lo establecido en las obligaciones del contrato y se verificd el cumplimiento de las obligaciones relacionadas con los aportes al Sistema
General de Seguridad Social conforme a la normatividad vigente, los cuales se pueden verificar en el sistema de tramites, aplicativo de pagos y SECOP IlI. Por lo
Anterior autorizo el pago correspondiente.

Para constancia se firma en Bogota, D.C. a los: 11 dias del mes de Noviembre de 2022
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VERSION: 7

FECHA: 2022-04-11
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por: JUAN FELIPE
BARRERA GALVIS
Fecha: 2022.11.11
16:16:08 COT
Razon:
AplicativoPagos
Ubicacién: Bogota,
Colombia.

FIRMA
Supervisor
Cargo




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y demandas
recibidas, atendidas y trasladadas, y la elaboracién y actualizacion de las
bases de datos de la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios.

CLAUSULA % Acu Do Mes OBSERVACIONES
1. Apoyar la gestion juridica de la Casa del Consumidor de Bienes y 77 80 En el presente periodo, la contratista apoy0 la gestién juridica de la
Servicios, en la revision y estudio de las peticiones recibidas en materia de Casa del Consumidor de Bienes y Servicios de la Ciudad de
proteccién al consumidor. Barranquilla, en las actividades de revisién y estudio de peticiones
presentadas por los usuarios en materia de proteccion al
consumidor.
2. Participar en las actividades de divulgacion y difusion de los servicios 77 g [|Participé en las jornadas de Difusion de los servicios
prestados por la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios y la proteccion al prestados por La Casa del Consumidor de Bienes 'y
consumidor. Servicios de Barranquilla, dirigidas a la ciudadania en
general en las siguientes fechas:
Divulgacion de los servicios que ofrece la casa del
consumidor de Barranquilla, en el periodo comprendido
entre el dia 10 al 14 de octubre de 2022.
3. Apoyar los procesos de formacion a los miembros que conforman la Red 77 8.0 ApoyO los procesos de formacion a la comunidad en general acerca
Nacional de Proteccién al Consumidor, comerciantes y comunidad en de sus derechos y deberes y demas normatividad vigente sobre
general, acerca de los derechos, deberes y demas normatividad vigente proteccién al consumidor en el mes de octubre, en la ciudad de
sobre protecciéon al consumidor. Barranquilla.
4. Atender oportunamente de acuerdo con los servicios y dentro de las 77 8.0 En el presente periodo, la Contratista, atendié oportunamente
condiciones de operacion de la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios a dentro de las condiciones de operacién de la casa del consumidor
los ciudadanos en defensa de sus derechos como consumidores. de Bienes y Servicios de Barranquilla, a la ciudadania en general,
brindando orientacién juridica a los ciudadanos que acudieron a las
Instalaciones de la Casa, en el presente periodo.
5. Realizar la caracterizacion de los ciudadanos atendidos, el seguimiento de 77 g [Obligacion cumplida. Realiz6 la caracterizacion de los ciudadanos

atendidos en la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios de
Barranquilla y en la Casa de Justicia “La Paz", en el presente
periodo.




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA

% Acu

D6 Mes

OBSERVACIONES

6. Asistir y participar activamente en las sesiones y actividades de formacién,
entrenamiento, actualizacion y transferencia de conocimientos del Grupo de
Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Proteccién al Consumidor, de
acuerdo con la programacion establecida para tal fin.

77

8.0

Asistio a capacitacion brindada por el Equipo de informatica de la
RNPC, acerca del manejo adecuado del Sistema de Gestion De la
RNPC, Ing. Irina Ochoa, los dias 05 y 06 de octubre de 2022, en las
instalaciones de la Casa del Consumidor Barranquilla.




FORMATO DECLARACION JURAMENTADA PERSONAS NATURALES

Yo YAMILE STEFHANIA TORRES GOMEZ Contrato 601-2022

Tipo Identificacion NIT C.C X C.E NP NIP Numero Ident. | 1140829420

Teléfono fijo 6053149017 Celular 1 3006830154 Celular 2

Teléfono trabajo 6053149017 Ext.

Dirreccion Carrera 74 #82-82 Torre 3 Apto, 1206 Ciudad

Correo electrénico 1 yamiletorres034@gmail.com Correo electrénico 2 yamiletorres034@gmail.
Regimen Impuento a las No responsable X Responsable PENSIONADO Sl NO X

1. Declaro bajo la gravedad de juramento

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009, el articulo 126-1 del E.T. y el articulo 15 del Decreto 836 de 1991, los documentos
soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, en concordancia con el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, corresponden a los ingresos provenientes del
Contrato objeto de esta declaracion, suscrito con La Superintencia de Industria y comercio, objeto del pago sujeto a retencion; para dar cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002,
hago entrega del detalle de la planilla generada desde el operador donde se evidencia su estado como pagada.

2. Clasificacioén tributaria

Si NO
Es pensionado X
Responsable del impuesto a las ventas. X
Si para la generacion de los ingresos por honorarios y/o prestacion de servicios personales de este contrato usted los presta de manera
personal e intransferible responda "SI" ; o por el contrario fue necesario vincular (2) dos 0 mas trabajadores para el desarrollo de las X
obligaciones contractuales requeridas para la generacién de estos ingresos responda "NO”

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le sera aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo
1.2.4.3.1

3. Solicitud deducciones y/o beneficios tributarios

Si NO

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por los
aportes a la medicina prepagada o plan complementario realizado a las empresas de medicina prepagada vigiladas por la X
Superintendecia Nacional de Salud de acuerdo a la certificacion gue adjunto como soporte.

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por
ntereses de vivienda de acuerdo a la certificacion expedida por la entidad que financia el credito y que adjunto como soporte. X

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificaco por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por
dependientes de acuerdo a lo relacionado en la pestafia de DEPENDIENTES del aplicativo ( favor adjuntar archivo en pestafia de X
DEPENDIENTES).

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le sera aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo
1.2.4.3.1

4. Solicitud deduccidon de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que esta en trdmite se aplique la deduccién por concepto de:

Con fecha de aprobacion 2022-02-23 13:02:52



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA

Yo YAMILE STEFHANIA TORRES GOMEZ Contrato N° 5012022 ARG 2022

Tipo Identificacion NIT CC X CE NP NIP NGmero ldent. | 1140829420

Articulo 2° del Decreto 099 de 2013 y Decreto 1070 de 2013 Decreto 3032 de 2013 - Informacién para depurar la Base de la Retencion

1. Solicitud deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

1.1 Concepto

1.2 Entidad

1.3 Cuenta

1.4 Valor

2. Informacion de Dependientes, Art. 15, paragrafo 2° de la Ley 1607 de 2012
“Marque la(s) opcion(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes y adjunte los certificados correspondientes”

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Relacién de dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Decreto 099 del 2013:

DOCUMENTO NOMBRE EDAD DESCRIPCION

1048081659 SANTIAGO MEJIA TORRES 6 Hijos (as)

Con fecha de aprobacion 2022-02-23 13:02:52



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140829420 TORRES GOMEZ YAMILE STEFHANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 74 N°82-82 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3149017 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1714997383 9441553837 N 2022/10/06 2022/10/20 | BANCOLOMBIA $484,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1140829420 [TORRES GOMEZ 230301 30 $3,494,621 $559,200  EPS005| 30 $3,494,621 $436,900 0 $0 S0 14-23( 30 $3,494,621 $18,300| 0 $0 $0
YAMILE STEFHANIA
2 [cC [1140829420 |TORRES GOMEZ 230301 30 ($1,846,621) (5295,500) [  EPS005| 30 ($1,846,621) ($230,900) 0 $0 S0 14-23] 30 ($1,846,621) ($9,700) [ © $0 $0
YAMILE STEFHANIA
Total Aflliados( 1) $1,648,000 $263,700 $1,648,000 $206,000 $o $0 $1,648,000 $8,600 $0 S0

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,700 $0 $267,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $263,700 $0 $267,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $8,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,600 S0 $8,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,000 $0 $208,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $206,000 $0 $208,800

1 $478,300 $0 $484,900

Pagina 1 de 1 2022/11/09 03:24 PM
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