Y4 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

UEBPD CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO
UNIDAD DE BUSQUEDA A LA GESTION
| Codigo: GCO-FT-020 | Version: | 002
NOMBRE Y APELLIDOS: |Eder Mauricio Cumbe Amezquita C.C. No: 83246470
N° CONTRATO 355-2023 VIGENCIA | 2023 |FECHA DE INICIO| 06/10/23 [FECHA TERMINACION| 31/12/23
OBJETO: Prestar servicios profesionales de forma independiente por sus propios medios, con plena autonomia

técnica, administrativa y financiera para apoyar las actividades tendientes a realizar el seguimiento y
monitoreo en el marco de la implementacion de los lineamientos y orientaciones técnicas de las
estrategias de participacion y los enfoques diferenciales, étnicos y de género en el proceso de
busqueda en Puerto Carrefo articulada con el Grupo Interno de Trabajo Territorial de la UBPD.

INUMERO DE PAGO: 1

| SUPERVISOR

CARGO

ROSA LILIA AGUDELO BARRERA

Experto Tecnico 04 - DIRECCION DE PARTICIPACION,
CONTACTO CON LAS VICTIMAS Y ENFOQUES
DIFERENCIALES

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL PERIODO RESPECTIVO

RELACION DE LAS OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES
ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS
DESARROLLADAS DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO, | ADJ
RESPECTO A CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES

Apoyar el seguimiento y monitoreo de las
actividades que se ejecuten para la implementacion
de los lineamientos y orientaciones técnicas de las
estrategias de participaciéon y los enfoques
diferenciales, étnicos y de género.

se logré realizar las lecturas, revision y analisis de los
siguientes lineamientos, guias, protocolos o procedimientos
definidos por la Unidad de Busqueda de Personas Dadas por
Desaparecidas:* Lineamientos para la Participaciéon en los
Procesos de Busqueda en la UBPD * Lineamientos Técnicos -
Enfoque étnico para personas, Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras* Lineamientos de enfoque de genero
para las mujeres y las nifias del proceso de busqueda de
personas dadas por desaparecidas * Lineamientos de
participacion, enfoque diferencial, genero y psicosocial para la
busqueda de las personas dadas por desaparecidas en el
contexto y en razon del conflcto armado Fuente de
verificacion: Correos electronicos y Drive

Elaborar y entregar cronograma de actividades y
plan de trabajo en concertacién con el Grupo Interno
de Trabajo Territorial Villavicencio y aprobado por la
supervision.

Se logré elaborar la propuesta de plan de trabajo y cronograma | Si
de actividades teniendo en cuenta los productos esperados, las
obligaciones especificas del contrato, la caja de herramientas
para los didlogos y los lineamentos de enfoque diferencial.
Dirigida a la supervision del contrato y GITT VillavicencioEl 30-
10-2023; se participd en la reunidon de socializaciéon vy
recomendaciones del cronograma del Plan de Trabajo y
cronograma de actividades, convocada por la coordinacion de
GITT y la supervisor del CTTO.

Documentar, sistematizar, actualizar y recibir las
solicitudes de busqueda del grupo interno de trabajo
territorial que requiera apoyo.

El 30-10-2023; se participd en la reunién de socializaciéon y
recomendaciones del cronograma del Plan de Trabajo y
cronograma de actividades, donde se dio linea de accion para
realizar actualizacion de EEPB y avanzar en actualizar la
informacién del Drive (Vichada) compartido.el 30-10-2023; se
participd en la reunién de socializacion y recomendaciones del
cronograma del Plan de Trabajo y cronograma de actividades,
donde se dio linea de accién para realizar actualizacion de
EEPB y avanzar en actualizar la informacién del Drive
(Vichada) compartido.Fuente de verificacion: Meet google,
Correos Electronicos.

Pagina 1 de 3




S i =

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

UEBPD CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO
NIDAD DE BUSGUEDA A LA GESTION
| Codigo: GCO-FT-020 Version: | 002
Apoyar en la caracterizacion de las personas | El 16-10-2023: se participd en la reuniéon de capacitacion

interesadas en el proceso de busqueda y las
personas dadas por desaparecidas de acuerdo a los
estandares, lineamientos, guias, protocolos o
4 procedimientos definidos por la Unidad de Busqueda
de Personas Dadas por Desaparecidas, aplicando la
interseccionalidad desde los enfoques diferenciales,
de género, étnico y territorial.

estrategia de fortalecimiento territorial, con el objetivo de
socializar los Lineamientos de la DTPCVED El 31-10-2023; se
participa en reunién con la Experta técnica - SUBDIRECCION
DE ANALISIS, PLANEACION Y LOCALIZACION PARA LA
BUSQUEDA con el objetivo de dar lineamiento de acuerdo con
los avances realizados en el Vichada y socializacion de
documentos compartidos en Drive, para Realizar y/o actualizar
los EEPB.Fuente de verificacion: Meet, Correos Electronicos

Apoyar la elaboracion del mapa de actores
territoriales que estén relacionados con la busqueda
de personas dadas por desaparecidas con el fin de
fortalecer la informacién de contexto y el desarrollo
de planes de incidencia para el posicionamiento de
la UBPD a nivel territorial.

Para este periodo, no se desarrollaron acciones para esta
obligacion  contractual.sin embargo, es de importante
mencionar que se hicieron los primeros contactos con la
UARIV y la Defensoria del Pueblo de Vichada, lo que servira
de insumo para la elaboracion del mapeo de actores
territoriales.

Apoyar las actividades de Gestion (didlogo, | el 24-10-2023; se realiza reunién con la Defensoria del Pueblo, | Si
capacitaciones, reuniones, articulacion con | con el objetivo de: Presentar al profesional contratista de la
Entidades, grupos de personas, organizaciones, etc) | Unidad de Busque da Personas Dadas por Desaparecidas
para la participaciéon de las personas interesadas en | UBPD, y generar estrategias de apoyo que permitan el
el proceso de busqueda, organizaciones sociales, e | desarrollo de la implementacion de las acciones humanitarias
instituciones publicas o privadas, con el fin de que [ de busqueda y localizacion de personas dadas por
aporten desde sus conocimientos, saberes, | desaparecidas en el contexto y en razén del conflicto
6 practicas, técnicas o competencias, informacién [ armado.El 26-10-2023, se realiza reunién con los contratista de
relevante para la investigacion humanitaria de | la UARIV, con el fin de elaborar alianzas estratégicas que
acuerdo con las lineas estratégicas definidas por la | permitan el desarrollo de la implementaciéon de las acciones
UBPD. humanitarias de busqueda y localizaciéon de personas dadas
por desaparecidas. en el contexto y en razén del conflicto
armado. Teniendo en cuenta el enfoque étnico y la poblacién
campesina del territorio.Fuente de verificacién: actas de
reunion.
Apoyar la gestion de espacios de pedagogia, | El dia 25-10-2023; se realiza reunidon con el coordinador del | Si

asistencia técnica o fortalecimiento, con base en los
lineamientos que determine la UBPD, los cuales
seran desarrollados mediante pedagogias
participativas, innovadoras o creativas a grupos de
interés externos, Grupos Internos Territoriales o a

punto de atencion de la UARIV, con el objetivo de: gestionar un
espacio de atencion para atender a las personas que buscan
en el departamento de vichada.El dia 30-10-2023; se realiza
reunion con la Coordinadora de la mesa Dptal de la mesa de
Victimas y Delegada de la mesa nacional de victimas por el

7 quienes la supervisidn del contrato establezca. enfoque diferencia Mujer, con el objetivo de: generar
estrategias de apoyo que permitan el desarrollo de la
implementacion de las acciones humanitarias de busqueda y
localizacion de personas dadas por desaparecidas en el
contexto y en razon del conflicto armado.Fuente de
verificacion: acta de reunion
Presentar informes mensuales con los soportes de | Se realiza el informe de actividades correspondiente al periodo
ejecucion de cada una de las actividades | contractual de octubre de 2023.Fuente de verificacion.
8 contratadas, en el formato destinado para tal fin por | Plataforma gestionemos y SECOP Il
la UBPD.
Las demas actividades asignadas para el diligente | Se participa en el diplomado, denominado: CATEDRA UBPD-
cumplimiento de su contrato. UNAL "La desaparicion y busqueda de personas en el contexto
9 y en razon del conflicto armado en Colombia (2023-2), que

realiza la UBPD y la Universidad Nacional. los dias: 6-12-20 y
27 de octubre de 2023.

PRODUCTOS Y OTROS ANEXOS

Cert. Crédito Hipotecario

Banco Bogota - Crédito Hipotecario

Observaciones o informacion adicional

74’&-‘@6
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO

A LA GESTION

Codigo: GCO-FT-020

| Version: | 002 |

Firma del Contratista

Certificacion del supervisor

Con la suscripcion del presente informe, el supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifica el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el recibido a satisfaccion de las

actividades descritas.

Firma del Supervisor(es)

ROSA LILIA AGUDELO BARRERA

USUARIO Y FECHA
|Estado Enviado, revisado, aprobado por Usuario / Fecha y hora Observaciones
I - . Miercoles, 1 de Noviembre
En digitacion Eder Mauricio Cumbe Amezquita del 2023
Enviado a supervisor Eder Mauricio Cumbe Amezquita \2/832?85’ 3 de Noviembre del

Aprobado supervisor
Enviado a central de cuentas

Informe subido a SECOP (Contratista)

Enviado a supervisor

Enviado a supervisor
Aprobado supervisor

Enviado a central de cuentas

ROSA LILIA AGUDELO BARRERA
ROSA LILIA AGUDELO BARRERA

Eder Mauricio Cumbe Amezquita

MARIA CLEMENCIA PACHECO MARTINEZ

Eder Mauricio Cumbe Amezquita
ROSA LILIA AGUDELO BARRERA

ROSA LILIA AGUDELO BARRERA

Miercoles, 8 de Noviembre  Se aprueba el pago 1, los soportes corresponden con lo

del 2023 requerido.

Miercoles, 8 de Noviembre  Se aprueba el pago 1, los soportes corresponden con lo

del 2023 requerido.

Viernes, 10 de Noviembre del

2023

el valor autorizado para pago no corresponde, el valor correcto
es 6.396.667, se debe retirar de los documentos la planilla de
pago de ARL reisgo V de la entidad.

Martes, 14 de Noviembre del
2023

Martes, 14 de Noviembre del
2023

Miercoles, 15 de Noviembre
del 2023

Miercoles, 15 de Noviembre
del 2023
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CERTIFIQACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE ]
UBPD PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Codigo: GFI-FT-006 Version: 006

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS Eder Mauricio Cumbe Amezquita

CEDULA DE CIUDADANIA 83246470

CIUDAD(ES) DONDE PRESTA EL SERVICIO PUERTO CARRENO

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO No. 355-2023 VALOR TOTAL $ 22,260,400.00 CDP 31723 [RP 159923
VIGENCIA 2023 FECHA DE INICIO 06/10/23 FECHA DE TERMINACION 31/12/23
TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios profesionales

3. MODIFICACIONES DEL CONTRATO

TIPO DE MODIFICACION Cedente / Cesionario Fecha Cesion VALOR

4. INFORMACION PARA PAGO/DESEMBOLSO

¢ PENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO 1 MES 2023-10-06 / 2023-10-31

RESPONSABLE DE IVA NO RESPONSABLE DE IVA DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL 25

NUMERO DE FACTURA (RESPONSABLE DE IVA)

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 6,396,667 BASE GRAVABLE $ 6,396,667
IVA $

APORTES OBLIG. EN PENSION $ 409,400 DATOS DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIG. EN SALUD $ 319,800 FONDO DE PENSION  PROTECCION

CLASIFICACION DEL RIESGO ARL RIESGO CINCO(5) EPS SANITAS

APORTES ARL $ ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $

METODO DE COTIZACION ANTICIPADO

5. DATOS BANCARIOS

BANCO BANCOLOMBIA | TIPO | AHORROS No. CTA 45490229454

NOTA: (*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de
los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad.

| 6. CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

1° Anexo: a) Factura original (si aplica), b) fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), del respectivo periodo,
de conformidad con lo establecido en el articulo 3.2.7.6 (PLAZOS) del Decreto 1273 de 23 de julio de 2018, y, c) documentos
establecidos en el contrato como requisitos para pago. Manifiesto que en caso de presentar el cobro de manera extemporanea o si las
facturas (si aplica) no han sido correctamente elaboradas o no se acompafian los documentos requeridos para por la Entidad, seré
responsable del pago de intereses de mora a que haya lugar por concepto de los aportes a seguridad social.

2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al

Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a
titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

Pagina 1 de 2



v CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE
UBPD PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

E

Codigo: GFI-FT-006 Version: 006

3° El INFORME DE ACTIVIDADES correspondiente al periodo de pago segun el objeto del contractual,se encuentra cargado en la
plataforma SECOP II.

Nota: Los documentos anexos, seran objeto de verificacion por la Subdireccién administrativa y financiera, de no cumplir con los

requisitos se
f«/ e

realizara la respectiva de devolucion.
Firma del Contratista

7. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR(ES) DEL CONTRATO

CARGO - Experto Tecnico 04 - DIRECCION DE PARTICIPACION,
DEPENDENCIA |CONTACTO CON LAS VICTIMAS Y ENFOQUES
DIFERENCIALES

NOMBRE ROSA LILIA AGUDELO BARRERA

En mi (nuestra) calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico(amos) el cumplimiento por parte del contratista
de las actividades descritas en el formato GCO-FT-020, el cual sera remitido debidamente firmado para su inclusidn en el expediente contractual,
razon por la cual autorizo(amos) el pago.

Nota: Certifico que se verificé con los Operadores de Informacién, que se encuentran autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

el pago de los aportes realizados por concepto de: Salud, Pensién, Arl, Fondo de Solidaridad Pensional (si aplica), conforme a la planilla que
adjunta el contratista, a este documento.

ROSA LILIA AGUDELO BARRERA

USUARIO Y FECHA |Estado Enviado, revisado, aprobado por Usuario / Fecha y hora Observaciones
En digitacion Eder Mauricio Cumbe Amezquita gll(;;;coles, 1 de Noviembre del
Enviado a supervisor Eder Mauricio Cumbe Amezquita \2/(')9;295‘ 3 de Noviembre del
Aprobado supervisor ROSA LILIA AGUDELO BARRERA Miercoles, 8 de Noviembre del Se aprueba e] pago 1, los soportes corresponden
2023 con lo requerido.
. Miercoles, 8 de Noviembre del Se aprueba el pago 1, los soportes corresponden
Enviado a central de cuentas ROSA LILIA AGUDELO BARRERA 2023 con lo requerido.
Informe subido a SECOP (Contratista) Eder Mauricio Cumbe Amezquita \2/(|)92rges, 10 de Noviembre del
el valor autorizado para pago no corresponde, el
Enviado a supervisor MARIA CLEMENCIA PACHECO Martes, 14 de Noviembre del  valor correcto es 6.396.667, se debe retirar de los
P MARTINEZ 2023 documentos la planilla de pago de ARL reisgo V de
la entidad.
Enviado a supervisor Eder Mauricio Cumbe Amezquita 2M§2r;es’ 14 de Noviembre del
Aprobado supervisor ROSA LILIA AGUDELO BARRERA gﬂ(;;;coles, 15 de Noviembre del
Enviado a central de cuentas ROSA LILIA AGUDELO BARRERA  y1e001es: 15 de Noviembre del
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| I | - DECLARACION JURAMENTADA
UBPD

Codigo: GFI-FT-007 Version: 005

|Yo (Informacion del Contratista)

|identificado(a) con:  [Cédula de ciudadania  [Numero: 83246470

Nombres y apellidos: Eder Mauricio Cumbe Amezquita

Teléfonos:

Celular No: 3134724249

Direccion: Carrera N° 12-34, Puerto Carreno

Correo electrénico personal: ecumbea@ubpdbusquedadesaparecidos.co CONTRATO No: 355-2023
En mi calidad de Persona Natural:  Declarante de Renta Si

Declaro bajo la gravedad de juramento que:

a) Para dar cumplimiento lo dispuesto en el Paragrafo 1° del Articulo 4° del Decreto 2271 de 2009, el Articulo 126-1 del ET y el Articulo
15 del Decreto 836 de 1991, los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
corresponden a los ingresos provenientes del contrato suscrito con la Unidad de Busqueda de Personas dadas por Desaparecidas en el
contexto y en razon del conflicto armado - UBPD, objeto del pago sujeto a retencion; adicionalmente, en cumplimiento a lo dispuesto en
el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007 y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, hago entrega de la copia detallada de la planilla que se
relaciona a continuacioén, generada desde el operador de informacion, en la cual se evidencia su estado pagada:

PERIODO
PLANILLA VES ANO
4525191021 Octubre 2023

¢SI/NO?

b) La(s) personas(s) que relaciono en el formato GTH-FT-005 (el cual anexo al presente documento) dependen
economicamente de mi (Decreto 1625 de 2016, Articulo 1.2.4.1.18), para lo cual adjunto documentacion que asi lo certifica;
asi mismo, manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma adicional en los términos establecidos de Si
la norma precitada.Con base en lo anterior y de acuerdo a lo establecido en art. 387 del E.T., modificado por el Art. 15 de la
Ley 1607 de 2012, Modificado por el Art 9 de la Ley 2277 del 2022 solicito deduccién por Dependientes.

c) Durante el afio 2022 cancelé intereses por crédito hipotecario, para lo cual anexo la correspondiente Certificacion de la
Entidad Financiera.Con base en lo anterior y de acuerdo a lo establecido en art. 387 del E.T., modificado por el Art. 15 de la Sl
Ley 1607 de 2012, solicito deduccidn por intereses de vivienda.

d) Durante el afio 2022 realicé pagos por concepto de medicina prepagada, para lo cual anexo la correspondiente
Certificacion.Con base en lo anterior y de acuerdo a lo establecido en art. 387 del E.T., modificado por el Art. 15 de la Ley NO
1607 de 2012, solicito deduccion por este concepto.

e) Durante la vigencia, he suscrito contratos de prestacion de servicios y/o de apoyo a la gestidon con otra Entidad del NO
Estado.
Numero Contrato Entidad Fecha suscripcion Valor total contrato

Solicitud Deduccién de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el pago que esta en tramite se aplique la deduccion por el
siguiente concepto, respecto del cual adjuto la correspondiente certificacion de la Entidad Financiera:

Concepto Nombre Entidad No. De Cuenta Valor
AFC $ .00
Pensién Voluntaria $.00

Tratamiento de datos:

Manifiesto que conozco y acepto la politica de tratamiento de datos de la UBPD, misma que se encuentra publicada en la pagina web
de la Entidad y autorizo el tratamiento de mis datos personales suministrados en el presente documento para los fines pertinentes.

%:zzf

Firma del Contratista




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
- SOPORTE DE PAGO GENERAL

” Bancoomeva
DATDS GEMERALES DEL APDRTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 83246470 | [ pvmae ro pLanILLA: 4525191021  TIPODE PLANILLA: . LNDEREMITIENTES
NOMBERE O RAZON SOCIAL: EDER MAURICIO CUMBE AMEZQUITA || peRIODO COTIZACION OTROS MES ocnibre ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES acubee AND
CIUDADMUNICIPIO: ~ PALERMO DEPARTAMENTO: HULA (| e e sacma B
DIRECCION: CALLE 348 10-03 CORUNA, CASA JTET4  TELEFONO: T || 2Eria PAGO (assafmmidd): 02T MUMERO AUTORIZACION: aa88457E1D
TIPO APORTANTE: 0Z-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDE PENDIENTE ¢
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: A y delaac
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): MO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINI STRADIORA | TIZAMTE O APORTE S VOLUNTARIOS MAORA TOTALES
COOIGO NOMBRE | Meco 2 Lo EMPLEADOR SOLIDARIDAD FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
01 30201- PROTECCION I 1 [ $ 425, 3dq sq sd 54 5&% EX | 5 425 a0
HTOTALES: 3 425 EX | S 425
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAL POR
ADMINISTRADORA s FERIAEDIAR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO | NUMERO VALOR VALOR
cOmEo NOMERE ARG VALOR TGRS A VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADSES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PSO05SANITAS SA. 1 1 E3 | ET [ 50 3 332 T0g 50 | 50 3332 3d G| 5 332700
HTOTALES: $332 ET (L § 332700
LIQUNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
] PENSION SALUD ARE ©C SENA | ICEF | ESAP EDU
ig APORTES Q
o foEnTIEICA e | susmieo | savamo [Teo pe alg A E] = e FSP wa N DICADOR) CENTRO
N e NOMERES bomzanTeaTzan TE BASICO 2|8 E‘ ZIEBRRRE 2|23 § g(3| ¢ 2|8 ADMIN 1BC  poT@ecion TR L TARIFA IBC  |[COTIZACION :3;2; m‘);]':E ADMIN IBC DE :F’%T#Eg Be ADMIN m”;‘.I'_‘E MD;‘.I'_‘E WD#E WD;\T"E WD:.IEE
Bl% BE sussisTENGIA |sounsmpan jeneLEanoR |ewe LEADo | ESPECIAL TRABAJD
$3.c70.401 EEES) p3a201- 3 425 3dq 5d 30 L Mearn al § §332) sq $332 sd EL: | sq 3d 3d 3d EL EL
48400 E’D‘EP"“ proTeCTl| | 2.661.014 ) @ 2661014
LALRICHD Al
.!?c:
i
| S TOTAL $ 758.500
3
A
202311M3H1E AN USUARIO: SO CCEI246470 PAGINA 1 OE 1
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SOI o= PLANILLA INTCESS:ES &UJ%L::?EUILE;?;%ON APORTES Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901158482
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 10 NO. 28-49 EDIF. CENTRO TELEFONO: 3770607
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Administracion de justicia.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7900487732 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/19 NUMERQO AUTORIZACION: 228227883
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 76 $10.826.600
SUBTOTAL: 76 $ 10.826.600
VALOR SIN MORA: $10.826.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $10.826.600
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