BecrelariadeGobierno:

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 2 /
PERIODO: 01 DE FEBRERO AL 29 DE FEBRERO DE 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

4542023 7 Fecha: 29 de Diciembre del 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUIS HERNANDO SOLER BOLANOS

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICACION

C.C1.022.377.333 de Bogota D.C

PLAZO DE EJECUCION

3 MESES

VALORTOTAL DEL CONTRATO

$15.900.000 /

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO -

$5.300.000 /

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

023011605570000001783

FECHA ACTA DE INICIO 02 de Enero de 2024/
PRORROGA! No Aplica
ADICION No Aplica
SUSPENSION No Aplica
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

1 de Abrilde 2024

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LOS PROCESOS
RELACIONADOS CON LOS CONTRATCS DE INVERSION Y
FUNCIONAMIENTO, VERIFICACION DEL PROCEDIMIENTO DE PAGOS Y
REVISION DE CARPETAS Y DOCUMENTOS DE PAGO ALLEGADAS AL
DESPACHO PARA RESPECTIVA FIRMA DEL ALCALDE LOCAL.
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OBLIGACION ESPECIFICA 1

ACTIVIDAD

. o i
MEDIO DE VERIFICACION YSU ™|
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Apoyar técnica, administrativa y financieramente  la
revision de los documentos soporte para realizar los
pagos acordados en los contratos de prestacion de
servicios suscritos por el FDLF con personas naturales.

1.1 Se realizé revision de 29 Cuentas de Cobro del
mes de Enero 2024 y Febrero del 2024 de acuerdo
a la programacion de cuentas naturales en primera

en las diferentes areas del FDLF las cuales de
acuerdo a programacion me compete revisar.

y segunda fecha de recepcion de cuentas naturales,

1.1. BASE DE REVISION PAGOS
| CPS (ENERO 2024- FEBRERO
0024)

OBLIGACION ESPECIFICA 2

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Adelantar la revision técnica,
financiera de los documentos soporte para realizar los

FEBRERO 2024:

2.1 Se realizé revision de Cuentas Juridicas en el mes de

administrativa  y|E=

pagos acordados en los contratos de prestacion de "'
servicios suscritos por el FDLF con personas juridicas. ===t
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Se revisaron 22 cuentas juridicas, aprobando 22 en su
totalidad, realizado proceso de revision, asesoria y
acercamiento con las fuentes para subsanar
documentacién en aras de brindas eficiencia y eficacia
para el pago, se revisaron cuentas juridicas del area
de funcionamiento y cultura.

2.1 Matriz Seguimiento
pagos juridicos y OXP
(Febrero 2024)
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ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON

OBLIGACION ESPECIFICA 3

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Revisar y verificar el cumplimiento de los requisitos y de
la documentacion necesaria para la liquidacion de cada
uno de los contratos y convenios designados.

3.1 Se realizé la revision del expediente del contrato 393-
2022 universidad Distrital Francisco Jose de Caldas, se
realizaron ajustes, y se solicito proyecciéon del acta de
liquidacion.

3.1 Documentos 393-2022
UNIVERSIDAD DISTRITAL

OBLIGACION ESPECIFICA 4

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

observaciones y alertas requeridas.

Revisar en su totalidad los expedientes contractuales y
el cumplimiento de requisitos pactados en los contratos
ly convenios suscritos por el FDLF a efectos de aprobar
su tramite de pago y liquidaciones, efectuando las

4.1. Realice la creacién de carpetas en SharePoint de
contratos suscritos en el 2023 Naturales y Juridicos para
Enero y Febrero 2024, compartiendo las mismas a los
respectivos Apoyos a la supervision.

4.1 Carpeta de Pagos FDLF en
link correspondiente:

Link:

https://gobiemobogota.sharepoint.com/sites/Alc
al dia- .

Loc09/Documentos%20compartidos/Forms/All
It
ems.aspx?e=5%3A20c19496e8e84582bag3 ffda

9
5d77cc1&at=9&CT=1677373391007&0OR=0
W
A%2DNT&CID=b2¢aa9d2%2D0721%2De881
K,
Yo
2D05¢2%2D0fd80a56bb64&FolderCTID=0x01
2
000A332B70D636A284282CS04FQ9ECS531CB
&
id=%2Fsites%2FAlcaldia%2DLoc09%2FDocum|
entos%20compartidos%2FPagos%20FDLF&vie
vid=1ea50699%2Da34d%2D444{%2D90da%2D
d733bdec8ca7
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ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON

OBLIGACION ESPECIFICA 5

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Efectuar seguimiento a la reprogramacién del PAC que
realiza cada supervisor de apoyo, para lograr el
oportuno desembolso de los pagos y liquidaciones
proyectados para cada periodo, reportando Ia
informacion de acuerdo con las indicaciones
establecidas

5.1 Revisamos con la Abogada del Area en la base de
CONTRATOS CON SALDQ, las respectivas cuentas
juridicas que tienen saldo al mes de enero-febrero de
2024, reportando asi, los saldos a liberar de contratos
juridicos, recibiendo actas de liquidacion y resoluciones
para tramites de Obligaciones por Pagar por medio de los
Memorandos del 1 al 7

5.1
Memorandos_Enero
2024

OBLIGACION ESPECIFICA 6

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Realizar reuniones y/o mesas de trabajo con los
profesionales de apoyo designados a fin de adelantar
las acciones requeridas para el tramite de pago y
liquidacion de contratos o convenios suscritos por el
FDLF

6.1 Se realizo solicitud al area de contratacion para
registrar el personal que firmo contratos nuevos, para
completar la base de datos de cuentas naturales.

6.1 Base de Datos contratos
Nuevos

OBLIGACION ESPECIFICA 7

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Apoyar el proceso de fenecimiento y liberacion de las
obligaciones por pagar que se requieran segun la
normatividad aplicable y lo contemplado en la circular
020 DE 2020; Lineamientos Generales para el manejo
b depuracion de Obligaciones por Pagar-FDL

7.1 Se realiz6 la busqueda y depuracién de bases de datos
de Obligaciones por Pagar, con actualizacion del 23-02-
2024 para posteriormente enviarla a contratacion y
presupuestos para que actualicen saldos e informacion.

7.1 Actualizacion Matriz de OxP-
FEBRERO 2024
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ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON

OBLIGACION ESPECIFICA 8

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Reportar de forma periddica la informacion de contratos
y/o convenios liquidados y terminados para el
diligenciamiento oportuno del informe mensual que se
reporta a través de la plataforma SIVICOF.

8.1 Se realiz6 actualizacion de base de datos de personas
naturales del area de Liquidaciones y Pagos, incluyendo
personal nuevo y corrigendo celdas para que la abogada del
area realizada el diligenciamiento de Sivicof

8.1 Actualizacion Base de Cuentas
Naturales Febrero

OBLIGACION ESPECIFICA 9

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Asistir y prestar su apoyo profesional en la mesa de
seguimiento a las obligaciones por pagar liderada por la
Secretaria Distrital de Gobierno y dar cumplimento
oportuno a los compromisos y actividades designadas

9.1 Realice madificaciones a la base de la matriz de
obligaciones por pagar, de acuerdo a solicitudes de los
supervisores en aras de perfeccionar dichas base y
disminuir el error de la misma. Matriz enviada a Gobierno

9.1 Matriz Fontibén 2024
(Actualizacion Febrero)

OBLIGACION ESPECIFICA 10

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y
SUUBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL

IApoyar la actualizacion de la matriz de obligaciones por
pagar para el respectivo reporte mensual a la
Secretaria Distrital de Gobierno y procesos asignados

10.1 Se realizé envio de Matriz de OxP al area de
presupuesto para que incluyeran nueva informacién en la
base dejando la siguiente observacion “Se diligencia la
base de oxp con los reemplazos que se realizaron,
mientras surte el ajuste de las oxp en el presupuesto
2.024. Asi las cosas, cuando nos permita reemplazar los
demas compromisos con saldos a corte del 31 de
diciembre de 2023, seran incorporadas en esta base.".

10.1 Envio de base para
actualizacion por parte de
presupuesto (Febrero)
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ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON

OBLIGACION ESPECIFICA 11

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Apoyar la elaboracion de los anélisis y evaluaciones
financieras para los procesos de contratacion que
realicé el Fondo de desarrollo local, preparando los
documentos respectivos y asistiendo a las audiencias
y/o reuniones relacionadas

11.1 En el periodo reportado no se requirié la presente
actividad.

No Aplica

OBLIGACION ESPECIFICA 12

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Proyectar la debida respuesta a derechos de peticion,
elaboracion de informes y requerimientos de los
diferentes Organismos de Control, ciudadania y/o
demas entidades que se le sean asignados, adjuntando
los soportes que cada caso amerite, garantizando el
cumplimiento de los términos legales otorgados.

12.1 Realizo la revision de RADICADOS en la bandeja de
ORFEO del area de pagos y liquidaciones pasando de 45
entradas a 15, brindando tramite y respuesta a los diferentes
requerimientos y solicitudes.

12.1 Bandeja de Orfeo_Area Pagos|.
y Liquidaciones Febrero

OBLIGACION ESPECIFICA 13

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Clasificar y anexar en cada expediente Ila
correspondencia que se gestione a través del sistema

13.1 En el periodo reportado no se requirio la presente

de gestion documental y que sea de competencia de la b No Aplica
Gestion de pagos y liquidaciones. actividad.
GCO-GCI-F110
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OBLIGACION ESPECIFICA 14

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Asistir y participar activamente en las reuniones,
mesas de trabajo y demas jornadas convocadas por el
alcalde Local, supervisor de apoyo y demas
funcionarios de la Secretaria Distrital de Gobierno que
le sean designadas.

14.1 Participe en Reunién convocada para el 26 de
febrero de 2024, para tratar el tema de la matriz de
obligaciones por pagar. Dicha reunién fue postergada
para el 27/02/2024 dia de elaboracion y entrega de la
presente cuenta de cobro

14.1 Reunion_Matriz de
OxP_Gobierno-FDLF

OBLIGACION ESPECIFICA 15

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Todo lo demas que se derive de la naturaleza del
Contrato y sea designado por parte del supervisor
0 apoyo a supervision del contrato.

15.1 Realice actualizacion de Base de Datos denominada
BASE DE REVISION PAGOS _ CPS 2023 creando pestaiia
del mes de Marzo 2024 para la revision de cuentas naturales

15.2. Serealiz6 la programacion de pagos del mes de Febrero
2024 para la revision de cuentas naturales y pasos para
recepcion de las mismas

15.1 BASE DE REVISION
PAGOS _ CPS.Actualizada
Febrero 2024

15.2 PROGRAMACION_CUENTAS
NATURALES_FEBRERO 2024
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Secretailade Gobierno:
ALCALDIALOCALDEFONTIBON . -
L __INFORMACION ADICIONAL
NOMBRE DE LA
NOMBRE DE LA EMPRESA
. EN DONDE SE APORTA EMPRESA EN NOMBRE DE LA EMPRESA(I)EN DONDE SE
. PAGO DE SALUD DONDE SE APORTA PENSION
RT. :
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL APORTA PAGO DE
ARL
SALUD TOTAL POSITIVA ORVENIR
— FIRMAS A
. CONTRATISTA
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las Firma: - —

actividades mencionadas en ¢l 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.

¥

\

R

AT !D

y

{VVV
Nombre: L HE

Cédula: 1,022.377.3

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el
contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPE RVlk(}R/INTERVENTOR N\
Nombre: DIEGO ALEJANDRO MALDONADO ROY
Cargo: ALC ONTIBON (E)
C;og ALA SI ANDO APLI

Nombre: ERNES OC‘AM O DIAZ

VA
Cargo: -
Firma: )
/
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el régimen simplificado (Art 3 decreto 522 de
2003) y Certificacion de cumplimiento de requisitos deacuerdo con lo establecido en el paragrafo primero del Articulo4 del Decreto 2271 de 2009,
enel articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

Ciudad y fecha: Bogotd D.C.  1de Marzo de 2024 Documento No. 1022377333
Yo LUIS HERNANDO SOLER BOLARNOS

identificado como apareceal pie de mi firma,

me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con los art. 383, 388 y 330 del Estatuto Tributario mis
ingresos se encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion cedular informada a continuacion:

Sl NO [ ]  Soydeclarantede renta por el afio gravable 2023

Sl NO [ ]  Soyresidente fiscal colombiano

St |:| NO He contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores asociados a esta actividad

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBON
NIT 899.999.061-9
Carrera99 No. 19 - 43 Teléfono 267 01 14
DEBE A:
LUIS HERNANDO SOLER BOLARNOS , identificado con cédula de ciudadania 1022377333
Prestar servicios profesionales para apoyar los procesos relacionados con los contratos de inversion y
Por concepto: funcionamiento, verificacion del procedimiento de pagos y revision de carpetas y documentos de pago allegadas al
despacho para respectiva firma del alcalde local.
Periodo: 1 de Febrero de 2024 a 29 de Febrero de 2024
La suma de: $5.300.000  Cinco Millones Trescientos mil Pesos MCTE
No. Contrato: 454-2023 Tipo contrato: ) Pago: 2 de 3
PRESTACION DE SERVICIOS

P'af?"l'as pago seguridad 7911548301 7915274263
social:
Periodo de pago: ENERO FEBRERO
Fecha de pago: 09/02/2024 26/02/2024
Favor consignar en: SCOTIABANK COLPATRIA Cuenta: AHORROS No. 9232064410
Ingreso base de cotizacion: $ 2,120,000

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cddigo Penal y Certifico bajo la gravedad del juramento que los
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y ARL, corresponde a los ingresos provenientes del
contrato de prestacion de servicios Celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL FONTIBON materia del pago sujeto a retencion.

De igual manera certifico que todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar en cualquier momento para lo cual otorgo las
autorizaciones correspondientes.

LUIS HERNANDO SOLER BOLANOS

CC 1022377333
DIRECCION: Carrera 88 sur 53 44 TELEFONO: 3194089709




oK CECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT GOBIERNO CONTRATISTA

Declaraciéon Juramentada

Numero de Contrato 454 de 2023

Yo, Luis Hernando Soler Bolafios, identificado con cédula de ciudadania No. 1.022.377.333 expedida en la
ciudad de Bogota D.C.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afio 2023 X
Ha contratado o vinculado dos 0 méas trabajadores o contratistas asociados a la actividad X

generadora de renta.

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera
personal o de larealizacién de laactividad econémica X

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracion de la base del
célculo de la retencion en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamentd lo
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencién alli contenida, se podra aplicar a toda
persona natural, segin el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de 2016.

CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte segin
corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificacion de X
autorizacion de numeracion de facturacion electrénica).

Efectlo aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccion) (Anexar soporte

de pago de aporte mensual) X
A la fecha del presente efectlio aportes VOLUNTARIOS a pension (diferentes a los
obligatorios - Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicién de vivienda del Empleado
valor pagado afio: 2023 (Anexar certificacion en la primera cuenta) X
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado X
Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 05 NS,
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 13 de Abril de 2022 "DEBOGOTA DG,

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 240129

www.gobiernobogota.gov.co Pégina 1 de 2
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oK CECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT GOBIERNO CONTRATISTA

Declaraciéon Juramentada

ano: 2023 (Anexar certificacion en la primera cuenta)

Certifico que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2
del articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto X
099 de 2013, base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta méaximos de 32 UVT
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma al primer (01) dia del mes de Marzo del 2024.

Firma:
Nombre: Luis Hernando Soler Bolafios

C.C: 1.022.377.333

Direccion de correspondencia: Carrera 88 Sur # 53-44

Teléfono de contacto: 3194089709 -3193334534

Correo electronico institucional: luis.soler@gobiernobogota.gov.co y correo electrénico personal
luis333soler@gmail.com

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Versién: 05 L,
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 13 de Abril de 2022 "DEBOGOTA DG,

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 240129

www.gobiernobogota.gov.co Pégina 2 de 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022377333 NUMERO PLANILLA: 7911548301 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS HERNANDO SOLER BOLANOS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: KRA 88 #53-44 SUR  TELEFONO: 7830737 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 446891862
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $339.200 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 339.200 $ 400 $339.600
'SUBTOTALES: $339.200 $ 400 $339.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 265.000 $0 $ 300 $0 $ 265.000 $ 300 $0 $265.300
'SUBTOTALES: $ 265.000 $ 300 $0 $265.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $11.100 $11.100 $ 100 $0 $11.200
'SUBTOTALES: $11.100 $ 100 $0 $11.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e | TipODE |3 2| & % olFwuaelea |-z slwl<| o o = o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z | Lg| S| X |FIFFFO > | > | ® | 0| =|3| > |5 >| =| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2E W 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC SOLER INDEPENDIE $ 2.120.000 NO 230301- |30 $ $339.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.200EPS002- [30 $  $265.000 $0 $265.00014-23- 30 $102237733[$ 11.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1022377333 B0LANOS - HIE o PORVENIR| | 2.120.000 SALUD 2.120.000 POSITIVA | | 2.120.000
HERNANDO PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022377333 || NUMERO PLANILLA: 7915274263  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS HERNANDO SOLER BOLANOS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: KRA 88 #53-44 SUR  TELEFONO: 7830737 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/02/26  NUMERO AUTORIZACION: 474953154
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $339.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $339.200 $0 $339.200
'SUBTOTALES: $ 339.200 $0 $ 339.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 265.000 $0 $0 $0 $ 265.000 $0 $0 $265.000
'SUBTOTALES: $ 265.000 $0 $0 $ 265.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $11.100 $11.100 $0 $0 $11.100
'SUBTOTALES: $11.100 $0 $0 $11.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e | TipODE |3 2| & % olFwuaalgla |-z s wl<| o 2 | a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S zlo5|z|wo<ggLQ| 6| v | J 0| o= < 2 9| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC SOLER INDEPENDIE $2.120.000 NO 230301- [30 $ $339.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.200EPS002- |30 $§  $265.000 $0 $265.00014-23- 30 $102237733($ 11.100 $0 $0 $0 $Q $0 $0
1022377333 B0LANOS - HIE o PORVENIR| | 2.120.000 SALUD 2.120.000 POSITIVA | | 2.120.000
HERNANDO PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Formulario del Registro Unico Tributario
2\ \“\ \\ }

43994(8020) 00

2. Concepto {O 1 2 ] Actualizacldn

A MUmero da farmulario

Il

14889883583

1

\
|
07

]

7 14839

1 158 3

5. Numero da Identificacion Tributarda (NIT)

6 DV |12 Dlrnrri—ﬁ—n saccional { 14 Buzén alectrinien
1 02237733137 Impuestos de Rogoth ) 3 2
IDENTIFICACION &/ ) 1
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero da |dentificaclon / - 27 Facha arpedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022377333 ‘ 7)) 20100823
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamento 30. Cludad/Mubiciplo
I
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1N ‘ Bagota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre S /” /7 | 340465 nombres
— =4 ( A
SOLER BOLANOS LUIS S~ N\ | . |HERNANDO
35. Razon social NN Ji —
—~ N “ Y7 'S \
(/ N T~/ _ NN
36. Nombre comarcial N\ /|37 sigia Sl 4
S "\ ¢ PR N
e S
. UBICACION "\ J
38. Pals 39 Departamento ‘\\% \\‘/0 40. Ciudad/Municigio
COLOMSIA 1 6 9 |BogotaD.C. /? 0 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal X

7 N\
CRS8S 53 44SUR ﬁwﬁ(ﬁ)
42. Correo electrénico //\\ ~//< S~
las.Tesrono i > LN\

luis.soler333@esap.gov.co

j

43. Cadigo postal 78307 3 7|45 Telstona 2

319408970
/{7 "\ CLASIFICACION

9
Actividad econdmicas, ~<— Ocupacién | ‘
Actividad principal Actinidad 3QC’\J!:I'J‘3'I’J‘» \\) Otras actividades 52 Namers
45.Codigo  47. Fecha inicio actividad 8. Céé;g’&\\{'. Fechd h'ljélg,{c/liv'i' d 50. Cadigo 1 2 51. Cédign estaplectmientcs
|7 020|[201 7,1 1,2 0]||8 2(41(1]|2704.8,04{1 o] 72207 490| | R | |
"/ —"Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 d\\s‘? 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
R R PN A A e e e e
49 - No responsable de IVA w

26

|

Q)

Obligzcios aduaneros

Exportadores ‘
1 2 3 4 5 6 7 8 9

B I I I I T

13 14 15 17 18 19 20 157‘ it l | \

U T T poe | 1 T |

IMPORTANTE: Sin perjuiclo do las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripeién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia

l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

indafinid

yen Jjencia no se exigira su renovacién \
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos Sl D NO 60. No. de Folios [__Tl y, ©). Fecra (2023-01-20/11:39: 22 |
La informacién suministrada a través del formulano oficial de inscripcion. actualizacién, suspensién | Sin peruicio de las venfica ?‘es que,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | gimga autorizada: /
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelanlardn los procedimientos administrativos

sanclonatorios o de suspensién, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitants: 984. Nombre

s
985. Cargo ONTRIBUYENTE

Fecha ganeracidn documento PDF: 20-01-2023 11-39:57AM



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 9232064410 , con fecha de apertura 30 de Noviembre

de 2018, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): LUIS HERNANDO SOLER BOLANOS
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.022.377.333

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Enero
de 2024 .

Cordialmente,

s

o4
Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
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