MINISTERIO DE AMBIENTE Y S 0 MO s
DESARROLLO SOSTENIBLE arad g
Proceso; Contatacien
Versién 5 | Vigencia: 2610172024 [ Cdigo: FACTRSS
Dependencia: | GRUPO DE TESOSRERIA, PRESUPUESTO, CUENTAS Y CONTABILIDAD Fecha del informe: |
Nombre/ Razén Social LUISA FERNANDA RONDON LEAL
denifcacion 1014271867 Correo personal luisarondonleal@gmall.com Colular 3209095306
Contrato No. 07232024 | Ao del contrato: 2024{COP No.: 4124|RP No.: Fecha de inicio
113624 20022024
i y » o . o anilc eacis realizando,
Objeto del contrato ale 0 Contal v o 0o " o
Pago a realizar Plazo de ejecucion 310DIAS Fecha de terminacion 3011212024,
Honorarios
Valor Iical s 55345333
Adicién No.
Reduccion
Valor Total: H 55345333
Valor Pacado s 49,969,333
VALORP. EALIZADOS
PAGONo.1 PAGONo.2 PAGONo.3 PAGONo.4 PAGONo.5 PAGONo.6 PAGONo.7 PAGONo.8 PAGONo.9 PAGONo. 10
1785333 5356000.00 535600000 535600000 535600000 s 535600000 ] § 535600000
PAGO No. 11 PAGONo. 12 PAGO No. 13 PAGO No.14 PAGO No. 15 PAGONo. 16 PAGO No.17 PAGONo. 18 PAGONo. 10 PAGONo. 20
Ahnrm vnlumzrlu
Medicnapropogada | Dependienes Interes de Cuenta AFC o
vivienda (siaplica)
Beneficios tributarios (sl :plﬂ)
SIX N
LS 1N 1N INA
Nimero de Planila 18C SALUD PENSION ARL CAIA DE|
‘Aportes a Seguridad
social
82296967 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. s
s B
5 .
s .
5 .
TOTAL $ 535600000
EVIDENCIASIPRODUCTOS PRESENTADOS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Para el cumplimiento d Ias obligaciones) actividades,
bienes ylo servicios entregados)
1 Verificar radicadas para presentados por | —Se promedia reisar aproximadamente mas de 600 cuentas asignadas en el
loscaniatas  provodores,cumpln con s s stablcdosan Josformatos Aca yse devobiron aquelas que no cumplian con s requisitos, se asgnaron Euidencias reposan en secop y Arca
egr IG de fa entidad y a normathidad | para liquidacién y obligacion las cuentas revisadas por dizs.
vlqeme
2 Construi las bases de datos que permitan seguimiento |Se 1 Evidenci
videncias reposan en secop y Arca
4l proceso del ramite de cuentas mes de diciembre del grupo de contabiidad. pos Py
Se elaboro el F-E:516-35 V4 i indi del
3 Generar ontabiidad - Evidencias reposan en secop y Arca
: ! de diciembre K 005 Py
etas 0 v
drive.
4 Apoyar en as acti delGupode |y ]
Contaidad, y a verfacn de s soprtes preseniado por s en secop Evidencias reposan en secop y Arca
Coordinacion, al igual que el manejo de la plataforma ARCA. —Se brindo acompariamiento y tramite en ko radicados en Arca, sofcitados por
Ia supension.
| —Se envio el PAC de los contratstas a cargo.
: :gm:“ m; dades del Sit 16, Evidencias reposan en secop y Arca
| —Se identiicaron los terceros que presentaban problemas para emilr el
A y ificacis E A
6 Apoyar en e ntonci de oue videncias reposan en secop y Arca
e RCAat
GCONTAB - Grupo de Contabildad), finalzacien de tramites en Arca, a las
iidas por
— Asist Reunio “Sociaizacion it bes del
ministero *
7L que
i del contrato, siempre que guard Evidencias reposan en secop y Arca
contrato
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (seqin ciusia de supeniscn cel conialo) DORGY MAYLY DOMNGUEZ JARAMLLO- Coordnadoragrpo de conabidad
= m
NOMBRE Y CARGO DEL i
OVERE T m
En calidad de supenvsor del contrato anotado, [ efalados en el con todas lablecidas. Ademés, cerico estionar.
ista, o [ i égimen de ssgundad socil lmegla\ (wﬂcvme o sefiaado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, Dereo 1072602015 y
d Jen la materia), i con el pago de s apart idad soci . asicomo los aportes propios al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familar (cuando corresponda)
Porlo anterior 7 ) 5 Ia cuenta
Dorcy Mayly Firmado digitalmente
Domi Jaramillp POrDorey Mayly
D Jaramillo
FIRNA CONTRATISTA FIRVA DEL SUPERVISOR
NOWBRE: Luisa Fermands Rondon Leal NOWERE SUPERVISOR: Doty maylyDomingucz Jaramilo
ce: touaman G atasTa
CARGO: Coorinador grupo docontablidad
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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 2024-11 2024-11 ! 09/12/2024 82296967 $622.000
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 0 0 0 267.900 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 0 0 342.900 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 0 0 11.200 112 11.200 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 1 267.900 267.900
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 1 342.900 342.900
ICBF Riesgos Laborales 1 11.200 11.200
) [) [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 622.000 622.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

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 2024-11 2024-11 ! 09/12/2024 82296967 $622.000
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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