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BOEOté, 5de junio de 2024 Al responder cite estiz No.1-2024-13254
Folios: 1 Anexoes: 1
Origen: Gina Eliana Cruz Davila
Destino: Area de Contabilidad
Serie; 17 - contralos
SubSaria: 02 - contratacion directa

Sefor

Rene Alfredo Maldonado Duarte

Asesor Responsable de Area Contable

Supervisor de Contrato

Fondo de Prestaciones Econdémicas, Cesantias y Pensiones - FONCEP
Ciudad

Asunto: Radicacion de la cuenta de cobro No. 1 del contrato No. 166 de 2024
Reciba un cordial saludo,

De manera atenta me permito radicar la cuenta de cobro No. 1 correspondiente al contrato de
prestacion de servicios No. 166 celebrado entre FONCEP y GINA ELIANA CRUZ DAVILA el dia 6 de
mayo del afio 2024:

A continuacidn, relaciono los documentos anexos:

e Cuenta de cobro No. 1

e Informe de Actividades

e Planilla de Pago Seguridad social

e Anexo 1 - Declaracion juramentada

e (Carta Entrega documentos a tener en cuenta en el impuesto sobre la renta
e Copia de registro civil Camilo Andrés Gutiérrez Cruz

e RIT

e Anexo del contrato 166 de 2024
e Certificacion Bancaria

Atentamente,

a Cruiz Davi
CC52297970 de Bogota



Bogot4d, 05 de junio de 2024
Cuenta de Cobro No. 1

FONDO DE PRESTACIONES ECONOMICAS, CESANTIAS Y PENSIONES - FONCEP
NIT. 860.041.163-8
DEBE A:

GINA ELIANA CRUZ DAVILA
C.C. 52297970

LA SUMA DE:
Cinco Millones Ciento Ochenta y Seis Mil Quinientos Ochenta y Cinco Pesos M/cte. (5.186.585)

POR CONCEPTO DE:

Prestar servicios profesionales, con plena autonomia técnica, administrativa y financiera, para
soportar al Area de Contabilidad en la revisién, registro, analisis y conciliacién de la informacién
contable relacionada con propiedad, planta y equipos y la ndmina administrativa de la Entidad, asi
como en el manejo y administracién de los sistemas de informacion SAE/SAl y PERNO, o aquellos
que los sustituyan.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros 006570198777 del Banco Davivienda

Me permito certificar bajo la gravedad de juramento que, durante la ejecucién de las actividades
relacionadas con esta cuenta de cobro, SI( ) NO ( X ) contraté dos (2) o mas trabajadores asociados
al objeto del contrato, dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1819 del 29 de diciembre de
2016.

Cordialmente,

M
Gifa Eliana Cruz Davila

CC 52297970
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 52297970 GINA ELIANA CRUZ DAVILA CL 168 14b-45 6015724948 geruzdavila@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202404 2024-04 ! 10/05/2024 76845571 $661.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 285.000 0 0 0 0 0 0 285.000 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 900336004-7 364.800 0 0 0 0 0 0 364.800 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.000 12.000 0 0 12.000 120 12.000 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 1 285.000 285.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 364.800 364.800
ICBF Riesgos Laborales 1 12.000 12.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 661.800 661.800

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 52297970 GINA ELIANA CRUZ DAVILA CL 168 14b-45 6015724948 geruzdavila@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-04 2024-04 ! 10/05/2024 76845571 $661.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 52297970 CRUZ DAVILA GINA ELIANA 59| 0 N 25-14 2.280.000 364.800 0 0 0 0 EPS008 2.280.000 285.000 14-23 2.280.000 1 12.000 0 0 0 0 0 0 0

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