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ALCALD{AMAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

Instituto Distrital de Recreacion y Deporte

MEMORANDO 13 SEP 2019

Radicado IDRD No 20195100580223

(TAMRAFRE AR AR DEAmE

Bogota D.C, 04/09/2019

PARA: JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
' Subdirector de Contratacion

DE: SUPERVISOR CONTRATO

'ASUNTO: Remision informes de gestion C.P.S. No. IDRD - CTO -0158-2019,
Expediente virtual No. 2019800201100116E

Como Supervisor del contrato enunciado en el asunto, suscrito entre el IDRD y CESAR
HUMBERTO CUELLAR QUESADA, de manera atenta me permito remitir el informe de
gestion correspondiente al periodo:

INF 7 DEL 26 DE JULIO AL 25 DE AGOSTO

Lo anterior con el fin que reposen en la carpeta correspondiente

S J =

CLAUDIA YOLANDA MOLINA GAITAN
Profesional Especializado 11
Supervisor Contrato

Cordialmente,

Anexos: 8 folios—1CD

Elaboré: Diana Duque Giraldo- Apoyo a la Supervision - Area de Deportes @ﬁ
Proyecto: N/A '

Revisé: Diana Duque Giraldo- Apoyo a la Supervisién - Area de Deportes @/é/
Aprobé: Claudia Yolanda Molina Gaitan - Profesional Especializado grado 11

Calle 63 No. 59A - 05
Tel: 660 54 00
wWaAavLidrd. gov.co
Info: Linea 195
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ALCALOIA MAYOR

OE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREAGION Y DEPORTE
inethdo Owbhal oe Recrwacitn y Departs

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO
BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

INFORME No. 07 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHADEL | dd |mm | aa 0158/2019
INFORME 55 1 08 12019 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201100116E

1. INFORMACION GENERAL

Instrucciones

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

CESAR HUMBERTO CUELLAR QUESADA

Registre nombre y
apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

14223636

Regisire el ndimero de
identificacién

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales para realizar
la revision y legalizacion de los aportes y recursos
destinados para la ejecucion de los contratos y
convenios suscritos por la STRD atendiendo los
lineamientos de las normas financieras, contables
y tributarias.

Registre el objeto del
contrato

Registre e} plazo lotal

(solo cuando aplique)

PLAZO DE EJECUCION 12 MESES de ejecucion en letras
y nGmeros
. Registre el v¢ al
VALOR 55.800.000 delsoniare O
FECHAACTADE INICIO | 29 de enero de 2019 R o8 Jooha de
FECHA PREVISTA DE o
ferminacion
TERMINACION 28 de e”?’O de 2020 establecida en el
contrato suscrito
Registre &l tiempo.
,ADICION Y/O. PRORROGA N/A valor y plaze de la
{sclo ceando aplique) profroga
i - Registre para cada
SUSPENSIONES 1 N/A suspension efectuada, |

las fechas y plazo de la
suspension

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

Del 26 de julio de 2019 al 25 de agosto de 2019.

Regisire las fechas
entre las cuales se
reportan las
actividades

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las
actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las
evidencias y su ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).
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ALCALOIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

‘CURTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
et Dik¥esl de Recrwackn y Orporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacién No. 1:

Ofrecer asesoria al cliente interno como
externo en temas contables y tributarios
respecto de la presentacion de los documentos
soporte para la gestion financiera y legalizacion
de los recursos del IDRD vy/o otras
organizaciones comprometidos en los
contratos y/o convenios. '

Avance:

e Se revisaron las Facturas No. 25745, 25746, y
25747 del Contrato 3866 de 2018 para tramitar el
quinto pago a la Distribuidora Doris. Dichas
facturas fueron devueltas y a la fecha no se han
pagado. '

Evidencia:
1. FRA 25746 DIS DORIS IDRD.
2. FRA 25745 DIS DORIS IDRD.
3. FRA 25747 DIS DORIS IDRD.

Ubicacién:

CD-OBLIGACION 1

Obligacién No. 2:

Revisar que las cuentas de cobro, facturas y
demas soportes para la legalizacién de los
pagos presentados por los contratistas,
organismos deportivos, entidades sin animo de
lucro, entre otros, respondan a los lineamientos
financieros, contables y tributarios.

Avance:

 Se hace el tramite del quinto pago del Contrato
3866/2018 de Distribuidora Doris, el cual no se
ha podido realizar, toda vez que algunos valores
no se ajustaban al valor ofertado. Se realiza
‘cuadro para ajustar facturas al precio ofertado,
contrato 3866 de 2018, con Distribuidora Doris.

e Se actualiza la Matriz Financiera del Contrato No.
3866 de 2018 de Distribuidora Doris.

e Se actualiza el cuadro de costos CPS 3866 de
2018.

e Se revisan cotizaciones de paraatletismo,
bicicletas de pista y de surf.

Evidencia:

1. CUADRO FRAS 25745-25746-25747 DORIS.

2. ACTUALIZACION CUADRO DE COSTOS DS
DORIS.

3. 3.ACTUALIZACION PRESUPUESTAL

4. COTIZACION BICICLETAS PISTA 16 AGOSTO.
PEDIDO DORIS

5. COTIZACION DIS DORIS SURF 16 AGOSTO

6. COTIZACION PARA ATLTISMO CYCLING 16
AGOSTO

Ubicacion:

EVIDENCIAS CD: - Obli N. 2

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.5



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

‘CULTURA, REGREACION Y DEPORTE
e D 3 Roceaon y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

Obligacién N° 3.

Organizar, consolidar y actualizar la
informacion necesaria del estado y avance de
la ejecucion de los aportes y recursos
destinados en los diferentes contratos y/o
convenios suscritos, de acuerdo con los
soportes presentados por los contratistas,
organismos deportivos, entidades sin animo de
lucro, entre otros, requerida para su
sistematizacion.

Avance:

¢ Se consolida y actualiza la informacion financiera
y presupuestal del Contrato No. 3866 de 2018 -
Distribuidora Doris.

Evidencia:

1. ACTUALIZACION CUADRO DE COSTOS DIS
DORIS
2. 2ACTUALIZACION PRESUPUESTAL
Ub‘icacién:

EVIDENCIAS CD: - ObliN 3

Obligacion N° 4.

Proyectar las comunicaciones necesarias e
informes a los supervisores de los convenios
ylo contratos, las diferentes dependencias, los
entes de control, contratistas, organismos
deportivos, entidades sin animo de lucro, entre
otros, con el fin de informar sobre el estado de
ejecucion de los aportes y recursos y la gestion
financiera de los contratos o convenios
suscritos.

Avance:

e Se envia correo a juridica solicitando el C.E. del
pago a dis. Doris, cps 3866 de 2018. '

e Se envia correo a Yorli, informando del C.E. de
Acord, Liga de Tiro y Liga de Ecuestre.

e Seenviacorreo a Yorli, con el C.E. de Dis. Doris.

e Se envia correo a Daniel Bernal, solicitando

" informacién sobre los consolidados del C.P.S.
3866 DE 2018.

e Se envia correo a Daniel Bernal, sobre el
requerimiento de la contraloria al C.P.S. 3866 de
2018.

e Se envia correo a Daniel Bernal, sobre los
soportes para la respuesta para la contraloria.

e Se envia correo a Daniel Bernal, con el cuadro
de costos ya estructurado y montado en Excel.

Evidencia:

1. CORREO 1 JURIDICA - DIST DORIS 3866 DE
2018
CORREO 2

n

YORLICORREO
INFORME YURLI :
CORREO 3 YORLI C.E. 3866 DE 2018
CORREO 4 A DANIEL BERNAL
CORREO 5 CONTRALORIA
CORREO 6 DANIEL
COMPROBANTES DE. EGRESO
7. 6-CORREO 7 DANIEL BERNALCUADRO
COSTOS

30-07-2019

oo s w

BERNAL

Ubicacion:

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.5



ALCALOIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
i ¥ko Dk¥hal Or Receackin y Deporte.

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

EVIDENCIAS CD: - ObliN 4

Obligaciéon N° 5.

Aplicar las normas, procedimientos,
instructivos, resoluciones y manual(es) de
legalizacion adoptado(s) por el IDRD, en la
revision y verificacion de las cuentas de cobro,
facturas y sus soportes presentados por los
contratistas, organismos deportivos, entidades
sin animo de lucro, entre otros.

Avance:

e Se cumple con esta obligacién, con los contratos
que tengo a mi cargo.
Evidencia:

1. FACTURAS DORIS 3866 DE 2018
Ubicacién:

EVIDENCIAS CD: - ObliN 5

Obligacién N°6.

Asistir a las reuniones, comités, etc,,
programados por la entidad relacionados con
la gestion financiera de contratos y/o convenios
celebrados con organismos deportivos,
entidades sin animo de lucro, entre otros.

Avance:

Se asiste a la reunién para tratar temas del CPS 3866 de
2018

Evidencia:
« 1-ACTA DE REUNION CPS 3866 DE 2018
Ubicacion:

EVIDENCIAS CD: - ObliN 6

Obligacion N° 7.

Participar en los programas de capacitacion
implementados y convocados por las distintas
areas del IDRD que estén relacionadas con el
cumplimiento de las obligaciones del contrato.

En este periodo no hubo convocatorias por parte de IDRD
a capacitaciones.

Obligacién N° 8.

Realizar el apoyo a la Supervision: vigilancia,
control y seguimiento a la ejecucién, de los
contratos o convenios suscritos por el IDRD
que le sean designados por escrito, de acuerdo
con el plan de trabajo tecnico, administrativo y
financiero que le sea remitido.

Avance:

1. Se realiza el seguimiento y control financiero de
los contratos que tengo a mi cargo.

Evidencia:

FRA 25746 DIS DORIS IDRD

FRA 25745 DIS DORIS IDRD. Pdf

FRA 25747 DIS DORIS IDRD

COTIZACION PARA ATLTISMO CYCLING 16

AGOSTO

CORREO 5 CONTRALORIA

CORREO 6 DANIEL

COMPROBANTES DE. EGRESO

7. ACTUALIZACION CUADRO DE COSTOS DIS
DORIS

8. ACTUALIZACION PRESUPUESTAL

9. COTIZACION BICICLETAS PISTA 16 AGOSTO.

PEDIDO DORIS

Eal B e

o ;

BERNAL

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.5



ALCALOIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

10. COTIZACION DIS DORIS SURF 16 AGOSTO

11. CORREO 7 DANIEL BERNALCUADRO
COSTOS

12. CORREO 7 DANIEL BERNALCUADRO
COSTOS

13. CORREO 2 YORLI

14.
15.
16.

CORREO 3 YORLI C.E. 3866 DE 2018
CORREO 4 A DANIEL BERNAL

CUADRO FRAS 25745-25746-25747 DORIS
Ubicacion:

EVIDENCIAS CD: - ObliN 8

Obligacion N°9.

Solicitar de manera formal (correo electrénico
u oficio) al Supervisor del contrato, indicando la
fecha de inicio y de terminacién, con minimo
ocho (8) dias de antelacion, la suspensidn y
ampliacion de suspension del contrato de
acuerdo con las causales establecidas por la
normatividad vigente y los lineamientos de la
entidad. En caso de que la causal de
suspension  no permita la  antelacion
establecida, el contratista debera solicitar dicha
suspension de forma inmediata mediante
correo electronico al Supervisor del contrato.
Asi mismo debera realizar oportunamente la
transaccion de suspension, ampliacién de
suspension y reinicio en la plataforma SECOP
Il'y verificar su publicacion.

No se ha solicitado suspensién del contrato.

Obligacién N° 10.

En caso de presentarse una terminacion
anticipada realizar  oportunamente  la
transaccion y verificar su publicacién en la
plataforma transaccional SECOP |}

No ha sido requerida la terminacién anticipada del
contrato.

Obligacién N° 11.

Elaborar y cargar mensualmente a la
plataforma SECOP I, el informe de ejecucion
de la gestion adelantada debidamente firmado
por el supervisor, que evidencie el
cumplimiento de las obligaciones pactadas en
el contrato, en las fechas establecidas en el
mismo.

Avance:

o Se cargo en el SECOP Il el sexto informe del
contrato No. 158 de 2019

Evidencia

e SECOPI

Ubicacion:

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.5



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA O.C.
SULTURA, RECREACION Y DEPORTE
incTadc Dl e Rscreaciin 1 Oeporis

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

| EVIDENCIAS CD-Obli N11
Declaracién: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que
sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD _ FAMISANAR $232.500
PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES $297.600
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA , $ 9.800
: TOTAL $539.900

4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios, etc).

Firma C (trétista
CONCERTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

C_u\mg)\@ ((\&.5 Q/{b\ugcwmrm csrhoolie by ———
/’_3(—/\ D

VoBo Supervisor del contrato

Nombre: Claudia Yolanda Molina Gaitan
N° de Identificacion: 51.931.821

Cargo: Profesional especializado grado 11

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.5



Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que esta informacién debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013.

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacidn, ante la Entidad contratante,
deberd ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracidn tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 |Contrato No. 0158 de 2019 [

2 |Nombre del Contratista CESAR HUMBERTO CUELLAR QUESADA

3 identificacién cc|xje| | | 14.223.636

4 [Régimen del impuesto a las ventas Simplificado X Comun

5 |Residente en el pais {Extranjeros) Sl NO X

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato s NO X
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracion de ingresos

7 ¢) Mis ingresos totales en el afo gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 Sl X NO

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato
materia de pago sujeto a retencion.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 232.500,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $| 297.600,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 9.800,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en {a fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual '
9 AFC Sl Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacion. Certificado
10{expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). St NO X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
1u Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos) sl NO X
Certificado expedido por |a entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y vinculo de parentesco,
las cuales soporto, tienen dependencia econdémica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl NO X
b) Hijos entre 18 y 23 ailos estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada S NO X
por el ICFES). Anexo i
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 s NO X
12(EgpS). Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200 .
{entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS).| SI NO X
Anexo
e) Padres y los hermanos por situacidn de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar <l NO X
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo E
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl X NO
1 {OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3° del %
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponde a los
ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES
ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQU!ER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

DadaenBogotd D.C. alos: DD[ 25 |mm[ 8 | aa [ 2019 ]

FIRMA



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE j ’ . : .
Kentficactéon | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion CludadDepartamento | Yeléfono Exanerado SENA & ' .
CC 14223636 CUELLAR QUESADA CESAR HUMBERTO | INDEPENDIENTE PRINGIPAL Cra 78 % #3959 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. . | 4034718 TN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Coov R
Periodo Clave Tipe Fecha Pago L T I
pension | Salud Pago | Planilla Plantita timite | Pago Banco | oiasmora | Valor .
200907 [2019-07  [aaiosas84 Jaassra2rra 1 2019/08/12{ 2019/08/12 | BANCO DAVIVIENDA f | of . - S 5519900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES S T g e
EMPLEADO ‘ PENSION SALUD " CCF . I T RIESGOS PARAFISCALES
Wentlficacién BC i8¢ Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 ARllados) $1.060,000 | szn.uoo‘l i su,uo,ooo_" snz.soo: N ; $1.860,000
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,860,000 $297,600 $1,160,000 $232,500 Jso| 4 . %0 $1,860,000 $9,800 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Aliados) $1.860,000 297,400 $1.860,000 232,300 ) s0 1,260,000 $9.800 $0 $0
v Jec Jremens Jovuun cess IR 91,860,000 szr.w0|  Ersonr] 20 91,800,000 2,500 ° 0| , so] e 30 51,860,000 s00] 0 50 0
Total Aﬂ"ados( 1) $1,860,000 $197,400 $1,860,000 $232,500 $0 : 0 $1,860,000 $9,800 $0 $0
T -
' [ , 1
’ ' LY
= Y . e a7 O
! « T [ ' ot ‘ ’
-, ! :
L ' :
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificacin | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Dircecion Cludaddepartaments | Tadtons | Exancrado s o
CCranel CUELUAR QUESADA CESAR HUMBERTO | INDEPENDIENTE PRINGIPAL cra 70K # 3959 s 80GOTA-80GOTA D.E. onn - No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : :
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | otsmora | Vator
201907 201907 | 421054684 [sa9s242774 [ w019/082| 2019/08712 | 8ANCO DAVIVIENDA | of 339,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ¥ 0 $0 $297,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 ' S0 S0 297,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 $0 $9,800
POSITIVA COMP ARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $0 50 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 0 50 232,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 0 S0 $232,500
TOT. 1 $0 so $539,900
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