FECHA

2019 12 30
ANO MES DiA

INFORME DE ACTIVIDADES

| Nombre del Contratista: Jonatan Fernando Neiva Ardila I

[ Nombre del supervisor y cargo: Marleny Maria Monsalve Vasquez — Subcontadora General y de Investigacién |

Periodo certificado

Del 21 de diciembre al 30 de diciembre de 2019

No. Contrato: Fecha Contrato:

36 de 2019 24 de enero de 2019

Fecha de Iniciacion: Fecha de Terminacion:
24 de enero de 2019 30 de diciembre de 2019

Obligaciones / Productos programados
(segtin contrato, cronograma y/fo
asignaciones)

Actividades / Productos desarrollados frente a lo programado

Apoyar la emisién de conceptos y solucién de
consultas a partir de lo dispuesto en la
regulacién aplicable a las entidades de
gobierno.

Proyecto de respuesta en relacién con los siguientes conceptos:
e 20195500041472 - Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.
e 20195500043902 - La Reforestadora Integral de Antioquia
RIAS.A.
e 20195500042592 — Yamileth Angel Herrera.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

B ODAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 43 #27 A 18 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

}

1024535483

JONATAN FERNANDO ..
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7777777

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7739410117 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2019 SALUD: ARO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 535957380
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
i 3 ; COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 269.600
SUBTOTAL: 1 $ 269.600
)
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ] NOMBRE™ ™
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITASS.A. 1 $210.700
SUBTOTAL: 1 $210.700
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.800
SUBTOTAL: 1 $ 8.800
TOTAL PAGADO: $ 489.100
2019/12/16 11:47 AM PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOI - CC1024535483



T DAVINVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Caodigo tnico CUS
535957380 ¢

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
16/12/2019

Niimero de aprobacidon
00957380

Direccion IP
186.102.33.180

Valor transaccion

$489.100,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.16.20.158 CcC 1024535483

= Batico Davivienda S.A. Todos 168 derochos reservacos 207, &8 DAVINVIENDN




PAZ Y SALVO POR DESVINCULACION O TERMINACION DE
CONTRATO

PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA
- PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DE BIENES
CONTADURIA | FECHA DE APROBACION: | CODIGO: VERSION:

GENERAL DE LA NACION

LA UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION

Certifica que:

El/La sefor (a) Jonatan Fernando Neiva Ardila identificado (a) con cédula de
ciudadania N° 1.024.535.483 expedida en la ciudad de Bogotd D.C., vinculado(a)
mediante contrato No. 36 de 2019, ejerciendo el cargo de Contratista se encuentra a
paz y salvo con la entidad por los siguientes conceptos:

Inventario elementos devolutivgs para el Supervisor del contratoﬂﬁ(/

EZ(Carné en Talento Humano
E( Tarjeta de proximidad
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d

A
| S.eryi%oﬂbljco \Jefe (\I %‘H\*\ Jefe Inmediato
mea.W Flrma \\\h \\,m irma; Mﬁ,ﬂ’k

o ene e R LR P&‘f o Toio tonie

\ %
Fecha: 20- Dic-20\4 Fecha: %{\) | \Fecha: 20- Dre- 206




