GESTION ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: GAD-GJUR-F-033

stitucion de Educacitn Superior

FORMATO

VERSION: 2

Unidad Cen{raidel Eie del Cauc

¢ INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION A LA

EJECUCION CONTRACTUAL

FECHA: 30/AGO/2021

FECHA DE : -
SUPERVISION DIA 12 MES 05 ANO 2022
PERIQODO 04 febrero AL 03 marzo de 2022
. FECHA DE
CONTRATO No: SGR-026-2022 SUSCRIPCION 27M10/2021
FECHA DE
FECHA DE INiCIO 04/02/2022 TERMINACION 03/08/2022

SUPERVISION No:

1

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DOCUFILE SAS

CEDULA O NIT:

900.306.534-0

OBJETO DEL CONTRATO:

Valle def Cauca.”

Adquisicion del software DOCUSIP disefiado para la gestién integral de
proyectos dentro del marco del proyecto denominado “Investigacién
para ef desarrcllo de un modelo de innovacion colaborativa para fa
competitividad del ecosistema subregional de innovacién digital del

Sl NO FECHA DE
c " TERMINACION 03/08/2022
ADICION O PRORROGA X INCLUYENDO
PRORROGA
NOMBRE DEL SUPERVISOR JULIAN DAVID SALCEDO MOSQUERA
CARGO DEL SUPERVISOR Docente Tiempo Completo Ocasional
1. SEGUIMIENTO TECNICO
EVIDENCIA Y

ITEM

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OBSERVACIONES

Realizar la entrega de 1 licencia
de uso DocuSIP versién 3.2
para 50 usuarios por cada
organizacion, para un total de
veinte licencias (20) de uso a
perpetuidad para la versién 3.2,

El contratista indica el conjunto de licencias
entregadas, las organizaciones beneficiarias
que estan articuladas a la actividad 2.2
“Implementar una iniciativa piloto  de
colaboracion  interorganizacional entre 20
actores del ecosistema subregional de
innovacidn digital del Valle del Cauca” def
proyecto “Investigacion para el desarrcllo de un
modele de innovacién colaborativa para la
competitividad del ecosistema subregional de
innovacion digital det Valle del Cauca.”, y los
registros evidenciables de la actividad de
entrega de licencias. Estas licencias fueron

eniregadas en el marco de la actividad
“Implementar  una  iniciativa piloto de
colaboracién  interorganizacional  entre 20
actores del ecosistema subregional de

innovacion digital del Valle del Cauca”, el dia 3
de Marzo de 2022, se desarrollc la primera
sesion de la iniciativa piloto en instalaciones del
Hotel Dann Carlton — Cali, Salon Versalles, piso
3, Carrera 2 # 1-60, donde se generd el espacio
de socializacion de las condiciones técnicas del
software a las organizaciones beneficiarias, y se

Hustracion 1. Portada de la
presentacion del evento

flustracion 2. Correo de

invitacion  enviado a la
organizaciones

Anexo 1. Licencias
entregadas

Anexo 2. Evidencia fotografica
de la entrega de licencias.




GESTION ADQUISICIGON DE BIENES Y SERVICIOS

cODIGO: GAD-GJUR-F-033

Institucion de Educacién Superior

FORMATO

VERSION: 2

Unidad Central del Vaile det Cauca

® INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION A LA

EJECUCION CONTRACTUAL

FECHA: 30/AGO/2021

dio la entrega oficial de las licencias de uso a
perpetuidad del mismo. Finalmerte la sesion
aborda la tematica de la primera sesion de
consultoria enfocada en integracidn alcance de
proyectos PMI donde se describié los procesos
relacionados con identificar, definir, combinar,
unificar y coordinar todos los trabajos del
Proyecto.Link de reporte de la actividad en los
canales de la pagina web del
proyecto.hitps /innovacioncolaborativavalie org/
asi-fue-la-primera-sesicn-de-{rabajo-de-la-
iniciativa-piloto

de la version 3.2 durante ia

2 duracién del proyecto y hasta
seis (8) meses mas luego de la

finalizacién del proyecto

Realizar el Servicio de soporte

Esta actividad +se inicia a partir del siguiente
periodo.

2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

« FEl Contratista presenta oportunamente los informes de ejecucion del contrato
« El contratista cumple con las obligaciones en materia de seguridad social, la cual realiza asi

NUMERO DE PLANILLA 58777146 FECHA DE PAGO 09-05-2022
SALUD EPS Sura Valor: $ 272.000
PENSION Colpensiones Valor: $ 348.900
ARL Cia. De seguros Bolivar S.A. Valor: $ 11.400
Nivel de Riesgo: Uno {01}
Ingreso base de la | §2.180.440
cotizacién -IBC

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

« Fl contratista aporta los documentos necesarios para tramitar el pago
« Elvalor pagado esta justificado técnica, presupuestal y juridicamente en las actividades realizadas

3.1. SEGUIMIENTC DEL VALOR PAGADO

PORCENTAJE DE AVANCE: 50% PORCENTAJE DE EJECUCION 50%
TOTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 454.925.000
VALOR ADICIONES O 0

REDUCCIONES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 454.925.000

VALOR TOTAL PAGADO $227.462.500
VALOR A PAGAR 5 0
SALDO DEL CONTRATO $ 227.462.500

4. VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y
LEGALES POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PERIODO CERTIFICADO

DIA

ARNO AL

MES

ANO

DlA | MES




GESTION ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO: GAD-GJUR-F-033

FORMATO VERSION: 2

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION A LA
EJECUCION CONTRACTUAL

FECHA: 30/AGO/2021

Unidad Cenlral def Valle def Cauca

| 04 | 02 | 2022 | [ 03 [ 03 [ 2022

En mi calidad de supervisor del contrato N°SGR-024-2021 certifico que el contratista DOCUFILE SAS, ejecutd sus actividades
conforme a lo estipulado de manera oportuna con la calidad, eficiencia requerida y en los tiempos establecidos para el
desarrollo de cada una de ellas.

Conforme a lo verificado, el contratista cumplié con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y pensién, de conformidad
con la ley 789 de 2002 modificada por la 828 del 2003 y de ARP segun la ley 1562 del 2012,

SE AUTORIZA EL PAGO POR LA SUMA DE;: | $227.462.500

ETO OCASIONAL

Proyectd y Elaboré: Julian David Salcedo Mosquera
Revis6 y Aprobé:  Julian David Salcedo Mosquera






12/5/22, 14:20 FV-2-410

DOCUFILE SAS
NIT 900.306.534-
CALLE 175 No 55-53
Tel: (031) 7539530
Bogota - Colombia
docufilesas@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. 410

Fecha y hora Factura

Sefiores UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA -
Generacion 12/05/2022, 13:43
NIT 891.900.853-0 Teléfono (57) 315878027
Direccién CRA 27A #48-144 KM1 Ciudad Tulua - Colombia Expedicién 12/05/2022, 14:19
Vencimiento 12/05/2022
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 ENTREGA DE LICENCIA 1.00 227,462,500.00
Total items: 1
Total Bruto 227,462,500.00
Valor en Letras: Total a Pagar 227,462,500.00

Doscientos veintisiete millones cuatrocientos sesenta y dos mil quinientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 227,462,500.00

Observaciones:
Primer pago correspondiente al 50% del total del contrato segun entrega de licencias

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion 18764017507164 aprobado en 20210902 prefijo desde el nimero 401 al 500 Vigencia:
12 Meses
- Actividad Econdmica 9101 Actividades de bibliotecas y archivos Tarifa
CUFE: d3af46426a950a335e4b243955d4de829af5ed307cfc5c0d07cad286076cfe91304784e166d56747572c967614e2f12a

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electrénicamente por provesedor tecnoligico Siigo. Siigo 5.A.5Nit: 830.048.145-8
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14744094262

001474409426 2

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90030653 4 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
DOCUFILE SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL175 55 53
42. Correo electrénico docufilesas@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3204875 8 9 6|45. Teléfono 2 3112859611
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
lo101[[20090871 4||[6 31 1}/204,8,01,0 9] [4 9 2 3] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.codgo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 85 2f |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -02-01/15:33:23 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre PEREZ HURTADO CAROLINA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2022 03:33:49PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14744094262
(415)7707212489984(8020) 000001474409426 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90030653 4 0 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20090728 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20090818
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 000192246 4
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20090728 | ) )
81. Hasta 202907 2.8 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2022 03:33:49PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14744094262
(415)7707212489984(8020) 000001474409426 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90030653 4 0 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20090818 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 3 6 3 2 0 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PEREZ |HURTADO CAROLINA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2022 03:33:49PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14744094262
(415)7707212489984(8020) 000001474409426 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0030653 4|0 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad

Cédula de Ciudada 1 5 1 9 7 7 8 6 3 | COLOMBIA 16 9
I — £,

115. Primer apellido
RIVERA

116. Segundo apellido
HEREDIA

117. Primer nombre,

|YENNY

119. Razén social

118-0Otros nombres

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

3,300,000 3 3]/ /}2 009,081 8 20140514
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 114. Nacionalidad

113 DV
|
|

Cédula de Ciudada 1 5 2 36 3 2 0 8 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomh: 118. Otros nombres
PEREZ HURTADO iCAROLlNA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1,700,000 17120009081 8| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 7 9 75 9 4 9 9 O\ | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RUIZ |J|ME}NEZ / DIEGO FERNANDO
119. Razén social
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1,700,000 ) /O 17| |2009,08.1 8 20140514
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 8 07207451 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
CABRERA

116( Segundo apellido

!HURTADO

117. Primer nombre

EDWIN

118. Otros nombres

YOVANNY

119. Razén social

120. Valor capital del socio

3,300,000

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

20009081 8

123. Fecha de retiro

20140514

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2022 03:33:49PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
14744094262
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-U‘;ULMU 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 003 06 534

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 [5 2 3 9 7 7 19 112 3 40T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |VARGAS MOYA BRIGIDA CRISTINA
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|201900l24]) |

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2022 03:33:49PM



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900306534-0 docufile sas calle 175 No 55 - 53 | 3112859611 docufilesas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-03 2022-02 E SSTiges $829.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 272.600 0 0 0 0 0 0 272.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 348.900 0 0 0 0 0 0 348.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 11.400 11.400 0 0 11.400 114 11.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 87.300 0 0 87.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

43.700

43.700

65.500

65.500

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éfyd;frf LMA [ Total a Pagar

Salud 1 272.600 272.600
Pensién 1 348.900 348.900
Riesgos Laborales 1 11.400 11.400
CCF 1 87.300 87.300

ESAP 0 0 0
ICBF 1 65.500 65.500

MEN 0 0 0
SENA 1 43.700 43.700
TOTALES 6 829.400 829.400

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



o:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900306534-0 docufile sas calle 175 No 55 - 53 | 3112859611 docufilesas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202203 2022-02 E 58777146 $829.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w o cod. ~ s Voluntari | Volunt: 1] - " Coti. 6n/| cod. z « Codi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aport
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘l; Eersoe Zi,l\fs.g;.::‘g; cod.EPs | IBCEPS [PUZaCOR/f GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52363208 PEREZ HURTADO CAROLINA 110 N 25-14 2.180.440 348.900 0 0 0 0 EPS010 2.180.440 272.600 14-7 2.180.440 1 11.400 CCF24 | 2.180.440 87.300 2.180.440 43.700 65.500 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

CERTIFICACION

Bogota D.C. 11 DE MAYO DE 2022

Yo Carolina Pérez Hurtado, identificada con cédula de ciudadania No. 52.363.208,
expedida enBogoti,en mi calidad de Representante Legal, manifiesto bajo la gravedad
del juramento que la empresa DOCUFILE SAS, con NIT. 900.306.534-0 ha cumplido
durante los ultimos seis (6) meses con las obligaciones al Sistema de Seguridad Social
Integral, asi como obligaciones parafiscales en relacion con sus empleados, sefialadas en el

articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y a la fecha, se encuentra a Paz y Salvo por estos
conceptos.
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A L&RQJ"D 7S
CAROLINA PEREZ HURTADO JULIO CESAR BERNAL PALMA
Representante Legal Contador General

WWW.DOCUFILE.CO
Calle 175 No 55 -53
Cel. 3112859611

comercial@docufile.co




iente producto, radicado en la oficina 0441 SANTAFE, con las .

CUENTA DE AHORROS PYME
24081106523

19 de enero de 2018

os de Manejo . Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de
caucho, Sin protector

CUENTA ACTIVA

a se expide con destino a: QUIEN INTERESE
en la oficina 0441 SANTAFE de la ciudad de BOGOTA, el dia martes, 29 de marzo de

Escaneado con CamScanner



