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CUENTA DE PAGO

" N° DE ORDEN DE PAGO: - “568 .
Fecha: 06 06 2019 NOMBRE CARLOS ANDRES GOMEZ DURAN
Cedula/NIT; 79.971.611
CONCEPTO DEL PAGO

SUPERVISOR DEL CONTRATO.

PAGO N° 5 CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 43-2019,CON INFORME DE ACTIVIDADES Y CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL

IMPUTACION PRESUPUESTAL 1: A-02-02-02-008 IMPUTACION PRESUPUESTAL 2 (si aplica): | -
VALOR: $ 8.408.400 | VALOR: $ -
IVA: $ - [ va: $ -
TOTAL: = -~ | § - 8.408.400 | TOTAL: $ -
BASE A TITULO DE RENTA $ 4.449.700 | BASE A TITULO DE RENTA $ -
BASE A TITULO DE ICA $ 7.453.416 | BASE A TITULO DE ICA $ -
BASE A TITULO DE IVA 5 - | BASE A TITULO DE IVA $ -

DEDUCCIONES DEDUCCIONES
RTE FUENTE: 6,27% $ 279.000 | RTE FUENTE: 0,00% $ -
RTE ICA: 9,66 | $ 72.000 | RTE ICA: -3 -
RETE IVA: 15% $ - | RETEIVA: 0% $ -
OTROS: $ - OTROS:
VALOR NETO: $ 8.057.400 VALOR NETO: $ -
IDENTIFICACION OPERACION
CDP: 6819 REGISTRO CONTABLE
P ] )
ELABORO: @A RO FIO VANEGAS CIFUENTES 244097 L&
Mﬁm 0
Aplica | I No Aplica I ] '
IRMA ORDENADOR DBPAGO
RP: 14619 CXP: / 118919 \_/ / L (l, \O\
VAR
OBLIGACION: LANZAMIENTO:

11 JN 2019

Caodigo: GF-F-05 V-2
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CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO

EL SUSCRITO INTERVENTOR O SUPERVISOR HACE CONSTAR QUE:

1. El contratista cumplié a satisfacci/én con las obligaciones pactadas en el (la):

Contrato Nimero: No. 043 -201/‘3 Afio: ] Adicién Otrdéf,
2019 No./ Afio No. / Afio

DEPENDENCIA . Direccién de Gestion de la Informacion

CONTRATISTA CARLOS ANDRES g,c’)’ilez DURAN

IDENTIFICACION CONTRATISTA | 79.971.61%°

Contratista persona natural (X) f Contratista persona juridica ()

2. El contratista prels’{enté la planilla niimero 341%6487 de | 2. El contratista presento certificacién suscrita por
fecha 14/05/2019 en la que consta que ha efectuado el | elrevisor fiscal o el representante legal acreditando
pago de aportes allSistema de Seguridad Social Integral en | que se encuentra a pazy salvo en el pago de aportes
salud, pensién, y los riesgos laborales, para el perfodo de | al Sistema de Seguridad Social Integral, el SENA, el
abril. Verificadg el monto de cada uno de los aportes en la | ICBF y las Cajas de Compensacién Familiar.

planilla, se constaté que se ajusta a la base de liquidacion
correspondiente al valor del contrato u orden contractual.

3. Se recibié el informe PARCIAL de actividades, segin lo pactado en la orden contractual o contrato:
St (X) N/A ()
/ £
Por lo anterior, se autoriza el pago No. 05 D/e 10 pagos (total); por un valor de $ 8.408.400 que debe ser
consignado en la cuenta. B

No. De cuenta: 141439588 Tipo: Ahorros X Corriente __ Banco: BBVA

4, Se recibid el informe FINAL de actividades y se cumpli6 a satisfaccién con el objeto del contrato:

St() N/A ()
Por lo anterior, se autoriza el pago No. __ De __ pagos (total); por un valor de $ que debe ser
consignado en la cuenta.
No. De cuenta: Tipo: Ahorros __ Corriente __ Banco:

5. El nimero de expediente virtual del Sistema de Gestién Documental es: 2019400080100006E.

6. El nivel de satisfaccién respecto a la ejecucién del objeto de la mencionada orden contractual o contrato fue:

Excelente (5) ( ) Bueno (4) N Aceptable (3) ( )

/ \
569
Cédigo: GC-F-01V-3 \ \ 8ﬁ \ C‘ Pégina 1 de 2




CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO : '>

Se expidella presente constancia para efectos del respectivo pago en la ciudad de Bogota el dia 04 del mes de

junio del afio 2019

Datos del Supervisor o Interventor

Nombre Mauricio Vargas

Cargo Experto G3-07

Dependencia | Direcciéon de Gestion de la Informacion

Teléfono 2558955 Ext. 402

MW/

Mail Mauricio.vargas@defensajuridica.gov.co

1rma

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE ARCHIVO:

RECIBO INFORME DE ACTIVIDADES: SI

NO

FECHA DE RECIBO
DEL INFORME

HORA DE RECIBO DEL
INFORME

NOMBRE DE LA
PERSONA QUE RECIBE FIRMA
EL INFORME

Observaciones:

El presente pago se debe realizar con cargo a los siguientes rubros presupuestales:

Cédigo: GC-F-01 V-3

Rubro

Valor

6) \\\I\\I\\l\\Ii\l\\l\l\l\l\\l\\\\\\\\l\\l\\\\l\\\\\\l\\ll\\\ll\\\\l\l\\l\\l\\“\

& :

Wy hg Al responder por f
Fei h' Radicado 2019—06—05 14:38:09 Radicador: + JRICO
Folios 7 D A a

umero 2019800153392

qouAL DE DEFENSA JURIDICA
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CUENTA DE COBRO No. 005 04 de junio de 2019

AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO - ANDJE

Nit: 900.507.741 - 1

Debe a:”

CARLOS ANDR%OMEZ DURAN
NIT. No. 79971611-3

7
/

Vs

LA SUMA DE: .....ccicvimnmnmnemnssmnmnmnmnasnsunsnnsmsnnas $8.4(},8{;I-00

SON: OCHO MILLONES CUATROSCIENTOS OCHO MIL
CUATROSCIENTOS PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA

P
s
Pago correspondiente al periodo del 1 hasta e|.31 de mayo de 2019:
Contrato No. 043-2019

Objeto: Prestar servicios profesionales a la Direccion de Gestidn de
Informacion en las actividades de soporte técnico especializado,
mantenimiento preventivo y correctivo e integracion de sistemas de
informacion con el Sistema Unico de Informacién Litigiosa del Estado, de
conformidad con las directrices que sean impartidas por la misma.

oL LTI i i

Al responder por favar citese este numero 2019

Fecha Radicado 2019-06-05 14:38:08 Radicador: JRICO

Folios 7 Desc. Anexos
AGENGIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO

Atentamente,

—

CARLOS ANDRES GOMEZ DURAN
C.C. No. 79971611 de BOGOTA.

Direccion: carrera 16 a # 76-89 Apto 1101
Correo Electrénico: gomez_andres@hotmail.com
Teléfono Celular: 3106097620
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Planilla declaracion de depositos cuentas de ahorros AFC BBVA Colombia.

Datos generales

Informacion del empleador o pagagor

Informacion de la consignacion .

(1)Nombre o razén soclal del empleador o pagador: nt @ (2) Numero de identificacién DV (4) Valor total efectivo l:' (5) Fecha:
AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICADEL  ||cc. [, 8 0 0/ 80 7 7 41 1 A 2010 9.8 pp 0,4
ESTADO cE [
(3) Direccién: (3) Teléfono: (3) Fax: (4) Valor total cheque l:] Datos del cheque .
CRA 7 N° 75-66 2558855 BCO N° de cheque Valor
(3) E-mail: (3) Ciudad / municipio: (3) Departamento: (4) Cargo a cuenta Cte | | |Oficina en la que se efectta el pago ' . -
grupofinanciero@defensajuridica.gov.co BOGOTA CUNDINAMARCA No. Aho

Detalle del reporte

.

Datos del titular de la cuenta en el BBYA N Datos de la consignacion®™. .
(6) Numero de (7) Tipo (8) Apeliidos (8) Nombres (9) No. de cuenta AFC (10) Valor aporte (11) Valor retencién
identificacion cc lcE I . contingente
1 79.971.611 1 X GOMEZ DURAN CARLOS ANDRES 0013-0627-00-0200132145 , 3 2.900.060 $ 89.000
2
3
4
5
6
7
8
9
10
: 11
12 .
13 A
14 - \ -
15 ¥ ‘\
P R $ Y 2.900.000,00 | $ 89.000,00
_ . DN
(13) Numero total de trabajadores registrados 1 (,\3
Méximo se pueden consignar los aportes de 15 afiliados. Si el depdsito es en cheque girar uno por formulario. \ 5\) % ~, /
' \ Q N n’-i)ILO; o\
Nombre de quien elabora la planilla: ’ \\ A \)\/‘W\‘% \ ;‘Gy.
Cargo: : P‘ G \ %\ &f
AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO Qﬁ e (‘,()‘A
Firma y sello del empleatlior © pagagor: 90 Recibido banco firma y sello

Original oficina receptora - Copia empleador
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%gfcompenscr i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

g > e [ B T " oy ey T — -
A T v o . DATOS DEL APORTANTE,, ., . Bt By RIS S RTA o I DATOS DE LA PLANIELA®
TPO . . NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO » PLANILLA ° | FECHA PAGO ASOCIADA R "CANTIDAD
- L ASOCIADA (DIAMESIANO) -2 o 20140814
cc 79971611 Carlos Andres Gomez Durai Ca”zg’Tl,sﬂgf 89 2871315 | gomez_andres@hotmailcom | ~EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | BMPLEADOS we |
& PARAg':&j‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0 .
FORMA CLASE NOMBRE £ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
 PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO D[EPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO — TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201904 _j— 201804 4 | 14/052019 34136487 $1.027.300
= -
TOTALES POR SUBSISTEMAS -
5 2 e o7 7 s TOTALES SALUD:S, =i/ p » o 0wl " B 205 s -
Cédigo EPS N Nombre C Oblig ia { UPC Adici . incapacidades *= = Licencia Maternidad . Dias Mora . | Vator Mora Total a Pagar | *No. Afiliados v
" . . . : . o . : Valor Mora” uPc
e : " ) oo ) : STy - . | No.Autorizacién |*. Valor-- No, Autorizacién |- Valor = LT » Cotizacion .
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 425.000 0 0 [ 8 2600 o] 427.600 1
T Cotizacién ~ Aporte io Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora B "+ No.
Codigo AFP Obligatoria Afiliado "« Aportante . * Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 544.000 = 0 g 17.000 8 581.700

£

“Incapacidades

Aportes. Otros |- Valor Neto, Dias ValorMora Subtotal No: Radicado l Valor Saldoa . Fondo®

 Cédigo ARL Nombre
i S : - Sistemas ~ Cotizacién Mora | Cotizacién | ‘Cotizacion-| Saidoa Favor | . Favor Solidaridad

Positiva Segtifos

Total a Pagar

g

No: Afiliados

e No. Administradoras” + |Valor antes de IGE, LMA, S
»TlPoAdmlmstradora N " Reportadas . .. -+ IRPy:Mora :‘;%Totalafagar .

Salud 1 425.000 / 427600

s78000 /" 581.700
17800 " 18.000

Pensién .

{?iesgos Lal

F [) 0
0 )
0 0
0 0
0 0
1.020.800 1.027.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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@compenscrz miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

K = : 2 ATOS DELAPORTANTE .. ; . i , 2
: TIPO ‘NUMERO “. NOMBRE APORTANTE ~ :” |« “DIRECCION * TELEFONO. ¢ CORREO . . PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
T ASOCIADA- {DIAMESIANO) » - ‘ OOl
cc 79971611 Carlos Andres Gomez Duran Camera 16 A TG 89 2871315 | gomez_andres@hotmailcom | “;EXONERADO PAGO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS .| uPc
. PARA?:S$§§V (DIAMES/ANO) | ‘PLANILLA 1 0
“{FORMA - -+ CLASE -~ "NOMBRE (TR I i e e R LR - PERIODO_SALUD | PERIODO PENSIONES: 1 L PR GAR
PREGEMTACION APCRTANTE . SUCURSAL DEPARTAMENTO v CIUDAD/MUNCIPIO . " | -~ . ERI0DO SAL 0D PE! E S E e .. TOTAL'A PAGAR® "
o p— 50GOTA DG, 5OGOTA DO, No 2019-04 2019-04 I 14/05/2019 34136487 $1.027.300

* 5 <l * 2] . B - . “ . . & .
’ ) - HEAH 5 HETAE : y e Fondo IO VT . g & L . s =
. - Bzl glElelututelslelatulaulsle S x| Votuntard [ Votuntario |. = Fondo, spg [otizaciont R H . Apirte | 1BGotios | Aporte A aporie
| TP \gentificacion Apéllidos.y Nomibres § 2lEls HHEE R EE e g AFp [ [JBCAFP |Cotizacién [*; Ariags | Aportante pensionalde | cod JBCEPS [ValoryPC |- ARL.. | 1BCARLY £ (IBCCCF | cer | parafiscales | SENA “MEN
. ] IO HY i H . : ot sistencia | ¢ ° | | 3 |parabscae e
: s - FEAI g e 17- s E N H s ) - 2 -
cc 79971611 I GOMEZ DURAN CARLOS ANDRES 5810 N 230201 | 3.400.000 544,000 a 0 17.000 17.000 EPS008 3.400.000 425,000 1423 3.400.000 1 17.800 [} Q 0 0 0 a o

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



Orden de pago Presupuestal de gastos

Comprobante

Usuario Sclicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdsgonzal
12-10-00

DEXY SHIRLEY GONZALEZ GALEANO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA

JURIDICA DEL ESTADO

2019-06-11-9:08 a. m.

Valor Bruto:

Namero: 144219419 Fecha Registro: 2019-06-07 ejecutora: 12-10-00 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO

Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 124319 | Comprobante Contable de la Generacién:

fFecha Maxima Pago: 2018-08-11 Cédigo de Referencia: 04500193600144219419| Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
8.408.400,00| Valor Deducciones: *351.000,00 Valor Neto: 8.057.400,00| Saldo x Pagar: 0,00

TRM Pago

Valor

8.408.400,00 Deducciones

351.000,00

Valor Neto |

8.057.400,00

Moneda Base Compra ’

Valor MBC ‘

WValor Bruto

RENTEGROS -1 .~

Bruto Reintegrado Moned:

a:

0,00 | Reintegrado Deducciones Moneda:

Ndameros No Recaudo:
Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 [ Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00| Reintegrado Neto Pesos: . 0,00
0,00| Reintegrado Neto Moneda: 0,00

79971611

Razén Social

CARLOS ANDRES GOMEZ DURAN

Medio de Pago:

Abono en cuenta

CUENTA'BANCARIA®

141439588 | Banc:

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA

Estado:

Numero:

ESORERIK

13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN

Ndmero:

Tipo:

ES

CONTRATO DE
PRESTACION
DE SERVICIOS

PROFESIONAL

Fecha:

2019-06-07

01 - Beneficiario final

Tipo Beneficiario Pago

P

12-10-00 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DE LA NACION / A-02-02-02-008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DI

E PRODUCCION

| Nacion [ 10 | csF | 8.408.400,00

0,00

8,405.400,0(ﬂ

Pesos

0,00

Pagina
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- DEDUCCIONES .

POSIGIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NG PRESUPUESTALES® "o tercERo . TARFA |\ valor . | VALORAMSTADO Sy op REINTEGRADO
RETENCION ICA COMERCIAL
2-01-05-01-01-03-05 SERVIGIOS DEMAS AGTIVIDADES DE  |899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 0,966 % 72.000,00 72.000,00
SERVICIOS
U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
2-01-04-01-29 RETEFUENTE - RENTAS DE TRABAJO |800197268 ADUANAS NACIONALES 6,270 % 279.000,00 279.000,00

LINEAS DE PAGO VINCULADA ¢~

. DEPENDENGIA]

£ R

Fi

ESTAD

12-10-00 - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AGENCIA
NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DE LA NACION

1-2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF

2019-06-10

8.408.400,00

05 NINGUNO

Pagada

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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