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ITRC

INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATOS DE
PRESTACION DE

SERVICIOS

Sistema Integrado
de Gestion - SIG

Contrato No. 008 de 2024 Valor Contrato TREINTA Y OCHO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($38.500.000)
Fecha de Terminacion: 18-12-2024 Periodo Informe: Diciembre 2024
Nombre Moises Alberto Quifionez Ardila
Cédula 1047454721 Fecha Informe:

Diciembre 2024

1. OBLIGACIONES GENERALES

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que he dado cumplimiento a las obligaciones generales (que apliquen) contenidas en el

numeral 3 del Estudio previo y/o Contrato 008 de 2024 y que forman parte integral del contrato

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

2.1 OBLIGACION

2.2, ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS
DEL PERIODO

o Se realiz6 el monitoreo

1) Consolidar y proyectar .
trimestralmente el informe de avance correspond|ent§ enla Plataforma
del cumplimiento de las tareas INTEGRA, y se informé al i
programadas en los Planes supervisor para la elaboracién del
Instituciones 2024, a cargo de la informe del cuarto trimestre, a
Oficina Asesora Tecnologias de la cargo de la OATI. Desde la
Informacién, de acuerdo con la Oficina Asesoria de Planeacion
informacién reportada en las estd comprometida al avance de
herramientas con las que cuenta la las tareas, con el objetivo de
entidad. llegar al cumplimiento
satisfactorio de acuerdo con la
planeacién en los Planes
Institucionales 2024.
. Se realiz6 el monitoreo
correspondiente en la plataforma
2) Consolidar y proyectar INTEGRA, y se informo al

trimestralmente el informe de avance
del cumplimiento de las tareas
programadas en los Planes
Instituciones 2024, a cargo de
proceso Gestidn de Talento Humano,
de acuerdo con la informacion
reportada en las herramientas con las
que cuenta la entidad.

supervisor para la elaboracion del
informe del cuarto trimestre, a
cargo de la Talento Humano.
Desde la Oficina Asesoria de
Planeacién estd comprometida al
avance de las tareas, con el
objetivo de llegar al cumplimiento
satisfactorio de acuerdo con la
planeacién en los Planes
Institucionales 2024
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Se realiz6 el monitoreo
correspondiente en la plataforma

3) Consolidar y proyectar INTEGRA, y se informé al
trimestralmente el informe de avance supervisor para la elaboracién del
del cumplimiento de las tareas informe del cuarto trimestre, a
programadas en los Planes cargo de la Gestién Admirativa.
Instituciones 2024, a cargo de Desde la Oficina Asesoria de
proceso Gestior.w Adminis.t,rativa, de Planeacién estd comprometida al
acuerdo con Iz? informacion reportada avance de las tareas, con el
en las herramientas con las que s oo
cuenta la entidad. Ob].etIVO d(.e llegar al cumplimiento

satisfactorio de acuerdo con la
planeacién en los Planes
Institucionales 2024

Se realiz6 el monitoreo
correspondiente en la plataforma
INTEGRA, y se inform¢ al
supervisor para la elaboracion del

4) Consolidar y proyectar el informe del informe del cuarto trimestre, a
grado de avance del cumplimiento de cargo del Plan Participacién B
las t.a.reas_Prog.ramadas en el Plan de Ciudadana. Desde la Oficina .
Participacion Ciudadana 2024 Asesoria de Planeacion ests

comprometida al avance de las
tareas, con el objetivo de llegar
al cumplimiento satisfactorio de
acuerdo con la planeacion en los
Planes Institucionales 2024

Se realiz6 el trabajo, de la
organizacion documental de las
solicitudes que ingresaron a la
OAP. En cuanto modificacion,
creacion o eliminacion de

5) Adelantar la Gestién de la documentos, que se encuentra en

documentacion de la Oficina Asesora
de Planeacioén, de acuerdo con los
parametros definimos por la Agencia
ITRC y el MIPG para la Gestion
Documental.

el sistema integrado de gestion
SIG.

El 16 de diciembre participé en
una socializacion organizada por
la OAP sobre el aplicativo
INTEGRA, especificamente en el
mddulo de Documentos. El
objetivo de esta socializacion fue
fortalecer el conocimiento sobre
el uso de esta herramienta en su
modulo de gestiéon documental.
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. Se desarroll6 la propuesta de
Politica de Gestidn de
Informacién de Estadistica, con
las diferentes recopilaciones de
informacién de diferentes
entidades, como Funcién Publica,
DNP y DANE.

. Se envio a los responsables
correspondientes de la Politica de
Gestidn de la Informacion
Estadistica, la propuesta
elaborada en colaboracion con la
OATI. Ademas, se desarrolld la
ficha técnica de la politica, en la
que se detallan los aspectos clave
de su implementacién, los
objetivos establecidos y los
procedimientos necesarios para
su ejecucion.

| Q7

Guifa de
implementaci

6) Proponer y contribuir en la definicion
de lineamientos aplicables a la B
entidad sobre Gestion Estadistica que I =
sean competencia de la OAP e El 11 de diciembre participé en la |
1I Mesa Sectorial de Gestion de la
Informacién Estadistica, en la
cual se presentaron y socializaron
los resultados de la I Mesa
Sectorial. El objetivo de esta
reunidén fue realizar un
diagndstico sobre el nivel de
gestion de la informacion
estadistica en cada entidad
participante.
7) Participar cuando se requiera en las s s

acciones de seguimiento a la
ejecucion presupuestal que sea
competencia de la Oficina Asesora de
Planeacién.

. Se le envié al Jefe de Planeacién
la programacion mensual del PAC
para los contratistas de la Oficina
Asesora de Planeacion.

Molsés Alberto Quidonez Ardia
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92 INFORME DE ACTIVIDADES
(87 CONTRATOS DE Sistema Integrado
ITRC PRESTACION DE de Gestién - SIG
— SERVICIOS

8) Contar en el equipo de computo
personal, preferiblemente portatil,
para el desarrollo de las actividades

relaciones con el Objeto Contractual y +  Desde el primer dia de inicio de
permitir que la OATI, la realice los contrato se hizo lo pertinente con
ajustes y/o le implemente las los ajustes al portatil con la
seguridades, a que haya lugar, para dependencia OATI.

salvaguardar la informacion

institucional.

. El 12 de diciembre participé en la
Audiencia Publica de Rendicién de
Cuentas 2024 de la Agencia
ITRC, en la cual se presentaron
los resultados de la labor misional
y la gestidn institucional. Este
evento se enmarca el
compromiso con la transparencia,
el fortalecimiento del
relacionamiento con la ciudadania
y los grupos de interés, y la
promocion de una gestién publica
responsable. Durante esta

9) Las demas que le asigne el dienci i |
Supervisor del Contrato, audiencia, se compartieron los

relacionadas con el Objeto logros alcanzados, los retos
contractual. enfrentados y las acciones
implementadas para garantizar la
eficiencia y el impacto de las
actividades de la Agencia.

. El 13 de diciembre, participé en
una reunién con la Oficina
Asesora de Planeacion (OAP)
para revisar y consolidar las
actividades del Plan de Accion,
con el propdsito de definir las
prioridades y las tareas clave a
desarrollar en la proxima
vigencia.

3. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Manifiesto que he dado cumplimiento a mis obligaciones con el sistema de seguridad social en mi calidad de persona natural O o juridica O, para el
periodo respectivo, para lo cual adjunto:

Planilla 4581990239 Fecha de pago 12/12/2024 Valor ($) Salud: 97.500 Valor ($) Pension: 124.800 Valor ($) ARL: 4.100 Es pensionado O

Certificacion O Fecha de expedicion Firmado por: Representante Legal O Revisor Fiscal O

FIRMA CONTRATISTA (o
Representante Legal Contratista)

Vo. Bo. Supervisor Contrato CAMILO Firmado digitalmente
FERNANDO por CAMILO FERNANDO
DUSSAN VARGAS
DUSSAN Fecha: 2024.12.18
VARGAS 13:58:21 -05'00'
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATOS DE Sistema Integrado
PRESTACION DE de Gestion - SIG
— SERVICIOS

Instrucciones: Este formato debe ser diligenciado en contratos de tracto sucesivo, esto es, prestaciéon de
servicios, suministro, obra, etc.

Numeral 1. Manifestacion bajo la gravedad del juramento de dar cumplimiento a las obligaciones generales de Ley, las mismas
pueden estar contenidas en el texto del estudio previo o en el contrato, favor verificar e indicarlo.

Numeral 2. Relacion de obligaciones especificas a cargo del contratista, la indicacion de la forma en que se dio cumplimiento
a cada una de ellas en términos de calidad y oportunidad. Deben agregarse tantas filas cuantas obligaciones especificas tenga
el contrato

Numeral 2.1. Relacién de cada obligacion especifica, deben listarse todas ellas en cada periodo

Numeral 2.2. Breve indicacion de la forma en que se satisfizo la obligacion para el periodo y la fecha (o fechas) en que se
hizo, si para la obligaciéon no hay actividades en el periodo, también debe indicarse. Si son varias actividades para la misma
obligacion igual debe listarse en la misma casilla.

Numeral 2.3. Breve relacion del soporte de cumplimiento de la obligacion, el link, vinculo o nombre del documento, elemento
o informe entregado durante el periodo.

Numeral 3. Declaracidn bajo la gravedad del juramento, se acredita con la certificacion en caso de persona juridica, expedida
por el revisor fiscal o representante legal, o con copia de la planilla, en caso de persona natural. Debe seleccionar que tipo
de persona es y qué tipo de documento presentd, asi como la fecha

Parte Final: firma del contratista. El supervisor con su firma garantiza que verificé la informacidon contenida y es el soporte
para la expedicion del cumplido para pago.
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CUMPLIDO DE PAGO

Sistema Integrado de
Gestion - SIG

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA Y/O BENIFICIARIO DE PAGO: MOISES ALBERTO QUINONEZ ARDILA

NIT O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA Y/O BENEFICIARIO DEL PAGO: 1047454721

CONTRATO Y/O CONVENIO No. 008 ANO: 2024

PERIODO DE COBRO: Diciembre 2024

2. OBJETO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

Prestacion de Servicios profesionales en la Oficina Asesora de Planeacidn para actividades de
seguimiento y acompaiiamiento a los planes institucionales de los procesos que se asignen, y al Plan
de Participacion Ciudadana; asi actividades relacionadas con la Gestién estadistica y presupuestal.

3. VALORES DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

a) VALOR INICIAL 38.500.000 d) VALOR DEL CONTRATO MAS 38.500.000 g) FECHA INICIAL 19/01/2024
ADICIONES Y/O MENOS
REDUCCIONES
b) VALOR ADICIONES 0,00 e) VALORES PAGADOS DEL 36.400.000 h) FECHA FINAL 18/12/2024
CONTRATO (Sin incluir este pago)
c) VALOR 0,00 f) SALDO DEL CONTRATO (d-e) 2.100.000 i) DIAS PRORROGA 0,00
REDUCCIONES
j) DIAS SUSPENSION 0,00
4. ACREDITACION DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL - PRESTACION DE SERVICIOS, CONTRATOS Y/O CONVENIOS
Periodo Certificacion Revisor .
aporj:es Numero de planilla fiscal y/o Valor Ipdlc_e’ Basg Valor Aporte Valor A'p,orte . Valor Aporte .
seguridad (Si aplica) representante legal de Cotizacion (Si salud (Si aplica) pension Riesgo Laboral (Si
social (Si p presentarn 9 aplica) P (Si aplica) aplica)
: (Si aplica)
aplica)
Diciembre 4581990239 N/A $780.000 $ 97.500 $ 124.800 $ 4.100
TOTAL
5. DATOS ESPECIFICOS DE PAGO
b) Numero de Factura o e) Valor
a) No. De cumplido documento equivalente, Nota c) Valor f) valor
de pago crédito o débito y/o Cuenta de | antes de IVA d) Valor IVA Impuesto Anticipo g) Total Pago
Cobro Consumo
12 12 $ 2.100.000 $ 2.100.00
TOTAL
. Fecha Usos
Numero . . Valor
Concepto Expedicion presupuestales
A-02-02-02-008-003-
12 de Enero 01-1 Servicios de
CDP 3324 2024 Consultoria en $2.100.000
Administracion y
Servicios de Gestién
18 de Enero
CRP 2024 2024

6. CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y/O MANIFESTACION DE BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS

En mi calidad de Supervisor/Interventor del contrato enunciado, certifico bajo la gravedad de juramento que he verificado el cumplimiento a
satisfaccidn del objeto y de las obligaciones que emanan del contrato, la acreditacion del pago de obligaciones con el sistema de seguridad social
integral y las cifras y valores correspondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.

7. LISTA DE SOPORTES/ANEXOS CUMPLIDO DE PAGO

MARQUE “X” | OBSERVACIO
TIPO PAGO SOPORTE / ANEXOS SI CUMPLE NES
Factura o documento equivalente, Nota crédito o débito y/o Cuenta de Cobro X
PROVEEDORES DE — - - - -
BIENES Y Cer_tlﬁcado de aportes para fiscales y/o planilla de aportes seguridad social (Depende x
SERVICIOS Y/O el t|Po de Persona) _ : :
Copia Informe de Actividades (Si aplica) X
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1 Sistema Integrado de
ITRC CUMPLIDO DE PAGO

Gestion - SIG

SERVICIOS DE | Copia Ingreso de Almacén (SI aplica)
CAPACITACION Copia acta de Inicio del contrato (Primer pago)
Certificado informacion tributaria para personas naturales (Primer pago)

Acto Administrativo (Si aplica)

Certificado de registro presupuestal

SERVICIOS

PUBLICOS Factura o documento equivalente, Nota crédito o débito y/o Cuenta de Cobro

Otros anexos (Si aplica)

VIATICOS | Certificado de registro presupuestal

ANTICIPO | pocumento de autorizacion, reconocimiento y ordenacién del pago comisién

Formato de legalizacién cumplido de comision y certificacion de entrega de informe

VIATICOS | Documento de autorizacién, reconocimiento y ordenacién del pago comisién
RECONOCIMIENTO | soportes de legalizacion

Copia de Resolucion (si aplica)

Se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024 RADICADO:

Firma del (la) solicitante:

CAMILO Firmado digitalmente
FERNANDO por CAMILO FERNANDO
DUSSAN VARGAS
DUSSAN Fecha: 2024.12.18
VARGAS 14:03:37 -05'00'

Camilo Fernando Dussan Vargas
Jefe Oficina Asesora de Planeacion (E)

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL CUMPLIDO DE PAGO

1.En esta casilla se debe registrar la informacion del contrato, convenio y/o servicio publico, especificando nombre contratista y/o beneficiario de pago, nit o documento de
identificacion del contratista y/o beneficiario del pago, nimero de contrato y/o convenio, afio suscripcion del contrato y periodo al cual corresponde el cobro.
2. En esta casilla se transcribe el objeto principal del contrato y/o convenio.
3. En esta casilla se deben registrar los valores del contrato y/o convenio especificando:
a) Valor inicial del contrato
b) Valor de las adiciones
c) Valor de las reducciones (Liberacion de saldos del registro presupuestal de compromiso)
d) La sumatoria del valor inicial del contrato mas las adiciones sera el resultado del valor total del contrato y/o convenio
e) Valores pagados del contrato (sin incluir este pago)
f) Saldo del contrato (al literal d, restar el literal e).
g) La fecha inicial debe corresponder a la registrada en el acta de inicio.
h) La fecha final se establece a partir de la fecha de inicio y del plazo de ejecucidén, mas las prorrogas o las suspensiones del contrato y/o convenio.
i) Los dias de prorroga hacen referencia a las adiciones en funcién al tiempo que se presenten en el contrato y/o convenio
j) Los dias de suspension hacen referencia a las suspensiones en funcion al tiempo que se presenten en el contrato y/o convenio
4. Esta casilla se debe diligenciar la informacién de la seguridad social segun sea el caso. Cuando el contratista sea pensionado se debe adjuntar la certificacion respectiva
del fondo de pensiones y se debe indicar en el campo “N/A”
Nota: El pago de seguridad social deberd estar en estado PAGADO (cuando el contrato es por prestacion de servicios).
5. En esta casilla se deben registrar los datos especificos de pago del contrato y/o convenio de la siguiente forma:
a) El nimero del cumplido hace referencia al consecutivo de pagos de cada contrato y/o convenio
b) El nimero de factura o documento equivalente, nota crédito o débito y/o cuenta de cobro
c) El valor del pago hace referencia al establecido en el contrato y/o convenio antes de IVA
d) El valor del IVA es el establecido en la factura original, sino diligencie en cero “0”
e) El valor del Impuesto al Consumos es el establecido en la factura original, sino diligencie en cero “0”
f) El valor del anticipo es el establecido en la cldusula de forma de pago, en los casos en los que asi se acordara en el contrato y/o convenio
g) El valor total del pago corresponde al resultado de (“c”+"d"+"e"-"f")
Igualmente, en este punto se debe especificar la informacidn presupuestal del contrato y/o donde el valor de los usos presupuestales debe corresponder al total del pago.
6. En esta casilla el supervisor del contrato y/o convenio certifica bajo la gravedad de juramento que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que
emanan del mismo.
7. En esta casilla se deben especificar los anexos que se entregan con el cumplido de pago. De acuerdo con cada tipo de pago se debera indicar los documentos soporte
requeridos para este y diligenciar observaciones segun lo requiera.
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CUENTA DE COBRO No. 12

Bogota D.C. 18 de diciembre de 2024

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AGENCIA DEL INSPECTOR
GENERAL DE TRIBUTOS RENTAS Y CONTRIBUCIONES PARAFISCALES
ITRC

DEBE A
MOISES ALBERTO QUINONEZ ARDILA
C.C 1047454721

La suma DOS MILLONES CIEN MIL PESOS ($2.100.000) por concepto del pago
del Contrato de Prestacion de Servicios No. 008 de 2024, del periodo de diciembre
de 2024 y que tiene por Objeto la Prestacion de Servicios profesionales en la
Oficina Asesora de Planeacion para actividades de seguimiento y
acompafamiento a los planes institucionales de los procesos gque se asignen, y al
Plan de Participacion Ciudadana; asi actividades relacionadas con la Gestién
estadistica y presupuestal.

Se firma en Bogota, al dia 18 del mes de diciembre de 2024.

Moises Alberto Quifionez Ardila
C.C. 1047454721



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047454721 || NUMERO PLANILLA: 4581990239  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MOISES ALBERTO QUINONEZ ARDILA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: MAZ 29 LOT 14 TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 9991100385
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $124.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $124.800 $0 $124.800
SUBTOTALES: $124.800 $0 $124.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $97.500 $0 $0 $0 $97.500 $0 $0 $97.500
SUBTOTALES: $97.500 $0 $0 $97.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $0 $0 $0 $4.100 $4.100 $0 $0 $4.100
SUBTOTALES: $4.100 $0 $0 $4.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JlE|lWw= < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 CC SI;JIIDI\III?ANEZ :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.400.000 NO 18 01-18 230301- |18/ $780.000 $ 124.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 124.800EPS005- |18 $ 780.000 $97.500 $0 $97.50014-23- 18 $ 780.000104745472| $4.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047454721 MOISES CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
ALBERTO  PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047454721 || NOMERO PLANILLA: 4594939313 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MOISES ALBERTO QUINONEZ ARDILA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o1
DIRECCION: _ MAZ 29 LOT 14 TELEFONO: _ 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 9991991376
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4581990239 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/12/12
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $9.600 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $9.600 $ 400 $10.000
SUBTOTALES: $9.600 $ 400 $10.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $0 $300 $0 $7.500 $300 $0 $7.800
SUBTOTALES: $7.500 $ 300 $0 $7.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. ", $0 $0 $0 $300 $300 $ 100 $0 $ 400
SUBTOTALES: $300 $ 100 $0 $ 400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | Fjluwaoax a | =z 2| w| O |a| k| a '5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
N° S NOMBRES A Sg|O05| z| ¥ Lo g9 @ Y 7 Q o = < (2 9 x O p VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFHFKFHO >| >| 0| 0| =| 3 S g > = I
9 E H—_,g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC Sll?JIIDI\IlSANEZ :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.400.000 NO 18 A01-18 230301- 18/ $780.0000 $ 124.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 124.800EPS005- (18 $ 780.000 $ 97.500 $0 $97.50014-23- 18 $780.000104745472| $4.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
104745472110 cEe  CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
IALBERTO  PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [cC EI;JIIDI\III(_)ANEZ :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.400.000 NO 18 Cl01-18 230301- |18 $840.000 $ 134.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 134.400EPS005- (18| $840.000 $ 105.000 $0 $105.00014-23- 18| $840.000104745472| $ 4.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10474
047454721 1 e CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
IALBERTO |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 CC SSBNISANEZ ll\"\lTDEEPENDlE $ 1.400.000 NO 18 R|01-18 230301- 0| $60.000 $ 9.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 9.600EPS005- |0| $60.000 $ 7.500 $0 $ 7.50014-23- 0| $60.000104745472 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047454721
MOISES CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIV:A
IALBERTO  |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 18.200
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