ARCHIVO
GENERAL
LA NACION
COLOMBIA

INFORME DE SUPERVISION A
CONTRATOS O CONVENIOS

GCO-FO-025

Contrato / Convenio No. AGN-188-2023

Tipo de Contrato / Convenio:

Prestaciéon de Servicios X  Compraventa [

Suministro [ Obra O

Otro [ Cudl? Haga clic o pulse aquf para escribir texto.

Nombre del Contratista o Entidad:
SERGIO DAVID SAAVEDRA SIERRA

No. de Identificacion:
C.C.1.031.421.892
NIT. Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Informe de Supervisién No. 2 (Dos)

Periodo de Reporte junio de 2023

Lugar de Prestacion del Servicio:
Bogota X Funza O

Otros [0 Cual? Haga clic o pulse aqui para
escribir texto.

Valor por Pagar $4.750.000

Cuenta Bancaria No 4742014018

Banco SCOTIABANK COLPATRIA

) o, Nacion X
Fuente de Financiacion: )
Propios [
Corriente [l
Ahorros X

Objeto del Contrato:

Prestacion de Servicios profesionales para
administrar y actualizar el portal web, micrositios y
aplicaciones del Archivo General de la Nacién

Fecha de Acta de Inicio o Perfeccionamiento:

10/05/2023

Valor Inicial Contrato $19.000.000

Adiciones (Si Aplica) Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Fecha Adicion:

Prorrogas (si Aplica):

Valor Final Contrato:
escribir texto.

Haga clic o pulse aqui para

Plazo de Ejecucion: Hasta el 9 de septiembre

Nombre del Supervisor: JUAN FELIPE CONDE
ROA

Cargo: ASESOR DE LA DIRECCION GENERAL -
CODIGO 1020 GRADO 5

Grupo: DIRECCION GENERAL

INFORME DEL CONTRATISTA

El suscrito SERGIO DAVID SAAVEDRA SIERRA en calidad de contratista describe a continuacion las
actividades realizadas durante el periodo del mes de junio de 2023 conforme a las obligaciones objeto

del contrato asi:

Favor imprimir a doble cara

PROCESO: Gestion Contractual GCO, Version del formato 02, Pagina 1 de 3, formato vigente desde: 22-01-2020
Este documento es fiel copia del original, su impresion se considera copia no controlada.




INFORME DE SUPERVISION A

ARCHIVO GCO'FO'025
& CONTRATOS O CONVENIOS
N° Obligacién Actividad Evidencia
El informe relne las actividades para
actualizar el contenido de los menus y las
. secciones de la pagina web del AGN
Realizar la h ) hi |
actualizacion en ttp;.//www.arc .|voqenera.qov.co/, se
L realizaron treinta y  cuatro (34)
el disefio y actualizaciones:
contenido de los '
1 menus y o Transparencia y acceso a la https://acortar.link/KOmZWh
secciones

establecidas en
la pagina web del
AGN

informacion
actualizaciones).
o Noticias y comunicados de
prensa (8 publicaciones).
o Banner (18 publicaciones)

publica (8

Consolidar los
requerimientos
de informacioén
para el disefio,
codificacion y
desarrollo de
Formularios Web

El informe redne las actividades requeridas
para disefiar, desarrollar e implantar tres
(3) formularios para la inscripciéon de
cursos auto gestionables y cambio de un
(1) formulario para la recepcion del Informe
de Gestién Documental durante el periodo
de gobierno 2020-2023:

¢ Curso auto gestionable “Requisitos
para la gestiébn documental en

ara la sedes electronicas, ventanillas _ .
S i%scripcién, unicas y portales transversales”. hitps://acortar.link/BZErOE
radicacion o e Curso auto gestionable
presentacion a “Metodologia para la elaboracion
convocatorias del Programa de Gestion
que se realicen a Documental - PGD”
nivel interno o e Curso auto gestionable “Expediente
con aliados electrénico de archivo”
externos. e Entrega de informes de la gestion
documental con relacion a las
acciones efectuadas durante el
periodo de gobierno 2020-2023.
Entregar los
cAdigos junto con
videos tutoriales
y guia de usuario | Se realizé la actualizacién y configuracion
6 | tanto de la pagina | del micrositio Archiverso en la URL https://acortar.link/ki25EN

web, intranet,
micrositios,
chatbot y sistema
SIE.

https://archiverso.archivogeneral.qov.co/

Favor imprimir a doble cara

PROCESO: Gestion Contractual GCO, Version del formato 02, Pagina 1 de 3, formato vigente desde: 22-01-2020
Este documento es fiel copia del original, su impresion se considera copia no controlada.
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INFORME DE SUPERVISION A
@ GENERAL CONTRATOS O CONVENIOS

DE LA NACION
COLOMBIA

GCO-FO-025

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:
(Decreto 2271 junio 18 de 2009 y Art. 126-1 del E.T.)

1. Los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema Integral de Seguridad Social
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion,
namero: AGN-023-2023 suscrito con el Archivo General de la Nacion Jorge Palacios Preciado.

2. Elpago correspondiente a los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, se efectuaron asi:

Valor Aporte para deducir de la
Nombre EPS, AFP Y ARL Periodo de pago Base de Retencidn en la
Fuente
Sanitas EPS Junio de 2023 $238.000
Colpensiones Junio de 2023 $304.000
ARL SURA Junio de 2023 $10.000

SERGIO DAVID SAAVEDRA SIERRA
Nombre Completo Contratista
CC No. 1.031.421.892 de Bogota D.C.

El suscrito JUAN FELIPE CONDE ROA en calidad de supervisor del contrato No. AGN-188-2023 suscrito
con SERGIO DAVID SAAVEDRA SIERRA; certifica el cumplimiento a satisfaccion de las actividades
realizadas en el periodo del mes de junio de 2023, y realiza las siguientes observaciones conforme a
lo estipulado por la Ley 1474 de 2011 en su Capitulo VII, Articulos 83 y 84:

El supervisor del contrato certifica el cumplimiento de las obligaciones 1, 5y 6 para el mes de junio
de 2023.

Observaciones: Como consta en lo expuesto por el informe del contratista, se ha atendido las
directrices dadas por el supervisor y obligaciones del contrato en el mes de junio de 2023.

Igualmente, certifico que el contratista dio cumplimiento durante el periodo ejecutado, al pago de la
totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos Laborales,
y/o aportes parafiscales de conformidad con las normas legales vigentes.

Adicionalmente, como supervisor del mencionado contrato dejo constancia de la validacion de la factura
electronica No. FE-19, radicada en el Archivo General de la Nacién de fecha 30 de junio de 2023, se
encuentra validada a través de la pagina de la DIAN, y se adjunta la siguiente imagen:

Favor imprimir a doble cara

PROCESO: Gestion Contractual GCO, Version del formato 02, Pagina 1 de 3, formato vigente desde: 22-01-2020
Este documento es fiel copia del original, su impresion se considera copia no controlada.



INFORME DE SUPERVISION A
@ CONTRATOS O CONVENIOS

LA NACION
COLOMBIA

GCO-FO-025

(UNICAMENTE para el informe final diligenciar lo siguiente)

Igualmente, certifico que el contratista durante la ejecucién del contrato cancel6 por concepto de Salud,
pensién y riesgos Laborales , de conformidad con
las normas legales vigentes, segun consta en las planillas de pago que reposan en el expediente del
contrato.

Fecha de expedicién del informe: 05 de julio de 2023

irmado digitalmente por
JUAN FELIPE j53 25t conoe ron

echa: .07.
CONDE ROA €553 0500
JUAN FELIPE CON,DE ROA
ASESOR DIRECCION GENERAL

Proyecté: Sergio David Saavedra Sierra

Reviso: Juan Felipe Conde Roa — Supervisor del contrato
Anexos: Lo enunciado

Archivado en: Contrato 188 de 2023

Favor imprimir a doble cara

PROCESO: Gestion Contractual GCO, Version del formato 02, Pagina 1 de 3, formato vigente desde: 22-01-2020
Este documento es fiel copia del original, su impresion se considera copia no controlada.



@;.n. ANEXO INFORME DE SUPERVISION GFI-FO-16

Sefiores
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION JORGE PALACIOS PRECIADO
Ciudad

Yo, SERGIO DAVID SAAVEDRA SIERRA identificado con C.C. No. 1.031.421.892 de Bogot4 D.C., en
mi calidad de Contratista del Archivo General de la Nacion Jorge Palacios Preciado, en ejecucion del
contrato No. 023 de 2023, bajo la gravedad de juramento me permito suministrar la siguiente informacion
para efectos de la depuracién de la base para el calculo de retencion en la fuente, de acuerdo al
procedimiento establecido en los articulos 17 y 18 de la ley 1819 de diciembre 29 de 2016:

1. Las deducciones a que tengo derecho y los valores pagados sin incluir intereses de mora al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Pension y A.R.L., del mes de junio de 2023, realizado sobre
una base minima del 40% del valor que estoy cobrando, son:

Planilla de Pago No. 69094770
Aporte Obligatorio a Salud (Art.56 E.T) $238.000
Aporte Obligatorio a Fondo de Pensiones (Art. 55 E.T.) $304.000
Aporte Obligatorio a Riesgos Laborales (Ley 1562/2012) $10.000

Aporte Voluntario a Fondos de Pensiones (Art. 126-1 ET)

Fondo de Solidaridad Pensional

Aportes con destino a cuentas AFC (ART. 126-4 ET)

Pago por medicina prepagada, planes adicionales de salud y
pagos por seguros de salud

Por dependientes (Art. 387 ET)

Intereses por préstamos de vivienda (en proporciéon a los meses
certificados)

Adjunto soportes del pago y deducciones solicitadas.

2. Tengo dos o mas trabajadores o contratistas, asociados a la actividad del contrato vinculados por al
menos 90 dias continuos o discontinuos: Si @ No

3. Solicito se practique un valor de retencién superior al calculado: Si @ No
Porcentaje adicional para descontar

4. Pertenezco al régimen simple de tributacion, por ende, no soy sujeto ni agente de retencién en renta
ni de industria y comercio (ICA).

En constancia de lo anterior, se suscribe en Bogota D.C. a los cinco (05) dias del mes julio de 2023.

SERGIO DAVID SAAVEDRA SIERRA
CC 1.031.421.892

Proceso: Gestién Financiera GFI Versién del Formato 01, Pagina: 1 de 1, formato vigente desde: 10-01-2020
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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)
cc 1031421892 SERGIODAVID SAVEDRA | CL12BTIDSLINT AP | 3212007334 | hermeinsaavedra@gmail.com | EXONERADO PAGO 69094770 0510712023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL RIEPARIZAIERNIE CURSREEN IR0 TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202306 2023-06 N 05/07/2023 69100836 $31.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre 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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 13.400 0 0 0 0 0 0 13.400 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 17.200 0 0 0 0 0 0 17.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 600 600 0 0 600 6 600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 13.400 13.400
0 [) 0 [ [ ) Pension 1 17.200 17.200
ICBF Riesgos Laborales 1 600 600
) [) [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 31.200 31.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031421892 SERGIODAVID SAVEDRA | CL12BTIDSLINT AP | 3212007334 | hermeinsaavedra@gmail.com | EXONERADO PAGO 69094770 0510712023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-06 2023-06 N 05/07/2023 69100836 $31.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1031421892 SAAVEDRA SIERRA SERGIO DAVID 57| 0 N 25-14 1.267.000 202.800 0 0 0 0 EPS005 1.267.000 158.400 14-11 1.267.000 1 6.700 0 0 0 0 0 0 0

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



JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 40b5a917fc27f2418e19a70d49857b3f6e9dde5962a33e8445a8a847879e52

e8ab659d732377cd8f777ealacb736f475
Numero de Factura: FE-19

Fecha de Emision: 30/06/2023
Fecha de Vencimiento: 30/07/2023
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: SAAVEDRA SIERRA SERGIO DAVID
Nombre Comercial: SAAVEDRA SIERRA SERGIO DAVID

Nit del Emisor: 1031421892

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 6209

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Débito Ahorro
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CL 12 B 71 D 31 BL 7 AP 604

Teléfono / Mévil: 4638587

Correo: hermeinsaavedra@gmail.com

Nombre o Razoén Social: Archivo General de la Nacion

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 800128835

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia
Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: carrera 6 # 6 - 91
Teléfono/ Movil: 3282888
Correo:

sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. = Cddigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 10 ACti"idade;OCZ‘;”trat" 188 N 1,00 |$  4.750.000,00 § 0,00/ 0,00 $ 4.750.000,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia

Fecha Referencia



Notas Finales

#$33-04-00;Cont 188-2023;juan.conde@archivogeneral.gov.co#$
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
07-05 12:33:32

Documento generado el: 2023-07-05
12:33:31

Generado por:Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764049800315 Rango desde: 17

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 4.750.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4.750.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4.750.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4.750.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 10000 Vigencia: 2023-11-30



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14868819591

001486881959 1

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1031421892 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1031421892 20080702
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SAAVEDRA SIERRA SERGIO DAVID
35. Razén social
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
CL12B 71D 31IN7AP604
42. Correo electrénico hermeinsaavedra@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 4 6 3 85 8 7|45 Teléfono 2 3212007334
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
479 1][201701,01]|[6 20 1}{204 200 1] | | | | |
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
i S N [ I O O I
sa.congo|2 2[4 7]4 9]5 2| (| ) Ao |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
47 - Régimen Simple de Tributacion -\SIM
49 - No responsable de 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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -10-03/08:34: 32 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SAAVEDRA SIERRA SERGIO DAVID
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 09-11-2022 04:51:10PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14868819591
(415)7707212489984(8020) 000001486881959 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1031421892 3 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municniplal y%stegdggtlrgi(z)gdotes erecha puplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20180804
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0299498 9
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
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 L 1 1 | -
2 101 202201 30| -
3 102 1202201 30| -
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: 09-11-2022 04:51:10PM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1031421892 SERGIO DS’*I‘IE"FL)R%AAVEDRA CLI2B7IDSLINT AP | 3515007334 | hermeinsaavedra@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202306 2023-06 ! 05/07/2023 69004770 $336.700
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ANO)
cc 1031421892 SERGIO DS’*I‘IE"FL)R%AAVEDRA CLI2B7IDSLINT AP | 3515007334 | hermeinsaavedra@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-06 2023-06 ! 05/07/2023 69094770 $336.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1031421892 SAAVEDRA SIERRA SERGIO DAVID 57|10 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

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