MINISTERIO DE AMBIENTE Y SOMO s
DESARROLLO SOSTENIBLE Ineegradk astidn
Proceso: Contratacion
Version: 5 | Vigencia: 26/01/2024 [ Cédigo: F-ACTR-55
Dependencia: | (GRUPO DE TESOSRERIA, PRESUPUESTO, CUENTAS Y CONTABILIDAD Fecha del informe: |
Nombre / Razon Social LUISA FERNANDA RONDON LEAL
Identificacion 1014271867 Correo personal luisarondonleal@gmail.com Celular 3209099306
Contrato No. CD-723-2024 Afio del contrato: 2024|CDP No.: 4124|RP No.:. Fecha de inicio
113624 21102/2024
. . " s . o anil o elizando
Objeto del contrato P - o P - e " "
Pago a realizar Plazo de ejecucion 310DIAS Fecha de terminacion 3011212024,
Honorarios
Valor Inicial: $ 55.345.333
Adicion No.
Reduccion
Valor Total: $ 55.345.333
Valor Pagado $ 39.277.333
joctar 5068000
VALOR P/ EALIZADOS
PAGONo.1 PAGONo.2 PAGON0D PAGONo.A PAGONo.5 PAGONo.6 PAGONo.T PAGO 0.8 PAGON0.0 PAGONo. 10
1.785.333 5.356.000,00 5.356.000,00 $5.356.000.00 5.356.000,00
PAGO No. 11 PAGO No. 12 PAGO No. 13 PAGO No. 14 PAGO No. 15 PAGO No. 16 PAGO No. 17 PAGONo. 18 PAGONo. 19 PAGO No. 20
Ahorro voluntario
Wedicina prepagada | Dependientes Intees de CuntaAFC o ponsiones
vivienda (si aplica) i
Beneficios tributarios (si aplica)
SIX_ NO___
) s s s
Nimero de Planilla IBC SALUD PENSION ARL D
Aportes a Seguridad
social
80691681 2,143,000 267,900 342,900 11200 NA SL__ NO_X_ NA
VALOR APAGAR: | § 5356000
‘Abono en cuentaNo. | 46774780688 | Banco | BANCOLOMBIA| | Tipo de cuenta | ‘Ahorros.
RP113624R11 OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.| $
5 .
s .
5 .
s .
ToTAL $ 535600000
EVIDENCIAS/PRODUCTOS PRESENTADOS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS Para el cumplimiento defas oblgaciones) actividades,
bienes ylo servicios entregados)
| —Se realzrevision a 236 cuentas asignadas en el Arca y se devohieron
radicad
:}s‘g""“f:‘;m voodares, cumpon con e oo e o agl, ProsenaoS T aquetas que o cumpian con s requsics, s asgaron paraiquidackn
y pro ' red! obligacion las cuentas revisadas por dias. Evidencias reposan en secop y Arca
pic: eg 16 de a entdad y a nomatiidad | " : b
vigente. en estado de devolucion.
2 Consinir s bases de datos que permitan sequimiento |Se ] Eidenci .
4l proceso del ramite de cuentas mes de octubre del grupo de contabiidad. idencias feposan on secop y Area
Se olabord el formato F-£-1G-35_Vé i indicadores del
3 Generar ontabiidad - Evidencias reposan en secop y Arca
“ ! e octubre " Pos Py
etos d v
drive
4 Apoyar en las actvi ¥ sequimi delGrupode |y ]
(Contabidad,y  veifcacion de o sopores presentados por s en secop. Evidencias reposan en secop y Arca
Coordinacion, aigual que el manejo de a platafora ARCA. —Se brind6 acompanamiento y trémite en o radicados en Arca, soitados por
la supervision.
| —Se envi el PAC de bs conlraistas a cargo.
5 oser s achidades el St 16, Evidencias reposan en secop y Arca
—Se identficaron los terceros que presentaban probemas para et ol
documento soporte y
6 Apoyar en y Se solcitd l grupo d Evidencias reposan en secop y Arca
, marzoy mayo
o1 2024,
e hi ARCA ] i
(GCONTAB - Grupo de Contabida), finaizacion de ramies en Arca, a s
o o o el fes o
7lasd que &:jﬁ‘f;‘
Y Evidenc A
delconlrto, — Se eaboré un documento solctado por f supenisién Insumos taler de Hdencas reposan en secop y Arca
contrato. -
planeacion 2025
| Asiti areunion presencia o 30 de octubre mapa de resgos.
— Se realizo fesqos
Maria José
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (seqin clusul de stpenisién el corrato) DORCY MAYLY DOVINGUEZ JARAMILLO- Cortinadora 1o de contatiian
cecrn A
NOMBRE Y CARGO DEL i
NOvERE C
En cadad de supervisor delcontrato anotado, 5 6 [ falados en el coirato, con todas tablecidas. Adems, cetfico gesti
) contraista, i de seguridad socialnfegral (conforme a o sefalado en e arliculo 50 e ka Ley 789 de 2002, i Ley 1562 de 2012, Decrelo 1072 de 2015y
dema jen a mater), 5 [ idad social ntegraly paafiscaes, asi ores propios al SENA, ICBF y C ion Famitar
Por o anterior . que deb la cuenta i i
Firmado digitalmente por
DOMINGUEZ JARAMILLO 9 P
DORCY MAYLY DOMINGUEZ JARAMILLO
DORCY MAYLY
FIRMA CONTRATISTA FIRMA DEL SUPERVISOR
Lisa Fomanda Rondon Les NOBRE SUPERVISOR: Dory malyDainguez rrilo
ce: o c: e
CARGO: Cordinadora groo d contbiidd
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1014271867 LUISA FERNANDA RONDON LEAL | CRA 94 # 68a - 48 6046396 luisarondonleal@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-09 ! 30/10/2024 80691681 $628.400
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 860066942-7 267.900 0 0 0 14 2.700 0 270.600 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
230301 Porvenir 800224808-8 342.900 0 0 0 0 14 3.500 0 346.400 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 11.200 11.200 14 200 11.400 112 11.400 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 1 267.900 270.600
0 14 [ 0 [ [ ) Pension 1 342.900 346.400
ICBF Riesgos Laborales 1 11.200 11.400
) 14 [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 622.000 628.400

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 1014271867 LUISA FERNANDA RONDON LEAL | CRA 94 # 68a - 48 6046396 luisarondonleal@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 2024-09 2024-09 ! 30/10/2024 80691681 $628.400
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 1014271867 RONDON LEAL LUISA FERNANDA 59| 0 N 230301 | 2.143.000 342.900 0 0 0 0 EPS008 2.143.000 267.900 14-23 2.143.000 1 11.200 0 0 0 0 0 0 0

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