7/ FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A [C2P/00" GAOTFOR

: : SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y VERSION: 7
S tend d . '
In%%i':rr;ae; Cirrlrtl:leardg AUTORIZACION DE PAGO

FECHA: 2022-04-11

NuUmero de Contrato : 706-2025

N° de Radicado de solicitud de contratacion:25-34282--0

INFORMACION BASICA

Nombre del contratista:ANDRES JULIAN GARCIA
CORREDOR

Objeto del contrato:Prestacion de servicios profesionales de un abogado para apoyar la gestion juridica de la Direccién de Investigaciones de
Proteccion al Consumidor de la SIC.

NUmero de identificaciéon: (CC): 1032466339

Forma de pago:

UN (1) Se pagara en mensualidades vencidas por un valor de OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 8.000.000.00) y/9g
proporcional a fraccién de mes, con sujecion a la disponibilidad de recursos del PAC (Plan Anual Mensual de Caja)
NUEVE (9) Se pagara en mensualidades vencidas por un valor de OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 8.000.000.00) y/g
proporcional a fraccion de mes, con sujecion a la disponibilidad de recursos del PAC (Plan Anual Mensual de Caja)
UN (1) Se pagara en mensualidades vencidas por un valor de OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 8.000.000.00) y/9g
proporcional a fraccién de mes, con sujecion a la disponibilidad de recursos del PAC (Plan Anual Mensual de Caja)

Fecha de inicio: 2025-02-03 |Fecha de terminacién: 2025-
12-15

Plazo: El plazo de ejecucién del contrato es de (10) MESES (13) DIAS, contando a partir de la aprobacién del documento en I
plataforma SECOPII de la garantia Gnica de cumplimiento, previo registro presupuestal e inicio de la cobertura de la afiliacion a
a Aseguradora de Riesgos Laborales.

Fecha de suscripcién: 2025-02-03

Periodo de pago: Mayo N° de pago: Cuarto
SEGUIMIENTO FINANCIERO
Concepto Valor

Valor inicial del contrato: 82,933,333
Valor Adicioén: 0
Valor Reduccion: 0
Valor del contrato: 82,933,333
Pagos Realizados: 22,933,333
Saldo del Contrato: 60,000,000
Valor de este Pago: 8,000,000
Nuevo Saldo del contrato: 52,000,000

MODIFICACIONES CONTRACTUALES




Superintendencia de
Industria y Comercio

FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A
SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y

AUTORIZACION DE PAGO

CODIGO: GAO01-F08

VERSION: 7

FECHA: 2022-04-11

NuUmero de Contrato : 706-2025

APORTES AL SGSS

Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales

Mes

N° de Planilla:

Mayo

9486482336

Certificado del revisor fiscal, contador o representante
legal segun corresponda, deencontrarse al dia en el pago
de la Seguridad Social Integral, Riesgos Laborales y
Parafiscales para personas Juridicas

SEGUIMIENTO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA/ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA

PAGO

¢ Tiene pendiente por legalizar gastos de desplazamiento
realizados a la fecha de corte del

SI

NO

X

AFECTACION PRESUPUESTAL

Cddigo CCP

Nombre del CCP

Numero de Registro
Presupuestal

Valor afectacion

3503-0200-15-40401¢/3503017/02-02-

02-008-002-01

PROTECCION AL
ICONSUMIDOR/Servicios
de proteccion al
consumidor dentro de las
competencias de la
Superintendencia de
Industria y
Comercio/SERVICIOS
JURIDICOS

75325

8,000,000

3503-0200-15-40401¢/3503017/02-02-

02-008-002-01

PROTECCION AL
ICONSUMIDOR/Serviciog
de proteccion al
consumidor dentro de las
competencias de la
Superintendencia de
Industria 'y
Comercio/SERVICIOS
JURIDICOS

75325

8,000,000

3503-0200-15-40401¢/3503017/02-02-

02-008-002-01

PROTECCION AL
ICONSUMIDOR/Servicios
de proteccion al
consumidor dentro de las
competencias de la
Superintendencia de
Industria 'y
Comercio/SERVICIOS

JURIDICOS

75325

8,000,000




Superintendencia de
Industria y Comercio

FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A
SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y
AUTORIZACION DE PAGO

CODIGO: GAO01-F08

VERSION: 7

FECHA: 2022-04-11

NuUmero de Contrato : 706-2025

DP_PAG

Firmado digitalmente
por: NEYIRETH
YURLEY BRICENO
RAMIREZ

Fecha: 2025.06.25
10:35:42 COT

Razon: AplicativoPagos
Ubicacion: Bogota,
Colombia.

FIRMA
Supervisor

Cargo




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA % Acu D6 Mes OBSERVACIONES
1. Evaluar y proyectar los actos administrativos de archivo, 40 50.0 [S€ proyectaron los siguientes actos administrativos de
apertura, pruebas, decisiones, recursos, revocatorias, érdenes decisiones y de cierre del periodo probatorio durante el
administrativas y demas actos administrativos de tramite o fondo mes de mayo:
que se requieran en el curso de las actuaciones que adelante la
Direccidn de Investigaciones de Proteccién al Consumidor, en el
marco del cumplimiento del objeto del contrato y en coordinacion RADICADO INVESTIGADO ESTADO
con el supervisor del mismo.
23- 306547 ECO AMERICA S.A.S. EN REVISION
22- 139199 ONECALI S.A.S. EN REVISION
23- 361318 LA TIENDA SALUDABLE S.A.S. EN
REVISION
2. Revisar y estudiar los actos administrativos que deba 40 50.0 [Nose requirié el desarrollo de esta obligacion para el periodo
expedir la Direccion de Investigaciones de Proteccion al Consumidor correspondiente a la cuenta de cobro.
en desarrollo del cumplimiento de la funcién institucional, en el
marco del cumplimiento del objeto del contrato y en coordinacion
con el supervisor del mismo.
3. Desarrollar las acciones que deban adoptarse para el logro 40 50.0 [Nose requirié el desarrollo de esta obligacién para el periodo
de los objetivos y metas propuestas en el plan anual de accion, que correspondiente a la cuenta de cobro.
deban realizarse en el marco del cumplimiento del objeto del
contrato y en coordinacién con el supervisor del mismo.
4. Apoyar el desarrollo de las actuaciones de inspeccion y 40 50.0 [No se requirid el desarrollo de esta obligacion para el periodo
vigilancia a fin de verificar el cumplimiento de la normatividad correspondiente a la cuenta de cobro.
vigente sobre proteccion al consumidor, en el marco del
cumplimiento del objeto del contrato solicitadas por el Supervisor
del mismo
5. Proyectar las respuestas a las actuaciones administrativas y 40 50.0 [Nose requirié el desarrollo de esta obligacién para el periodo
constitucionales cuando se requiera en el marco del cumplimiento correspondiente a la cuenta de cobro.




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

y de control, asi como la revisién y proyeccion de propuestas de
caracter legislativo y regulatorio en asuntos de Proteccion al
Consumidor, en el marco del cumplimiento del objeto del contrato y
en coordinacion con la Supervision del mismo.

CLAUSULA % Acu % Mes OBSERVACIONES
del objeto del contrato y en coordinacion con el supervisor del mismo.
6. Proyectar respuestas a requerimientos de organos judiciales 40 50.0 [Nose requirio el desarrollo de esta obligacion para el periodo

correspondiente a la cuenta de cobro.




FORMATO DECLARACION JURAMENTADA PERSONAS NATURALES

Yo ANDRES JULIAN GARCIA CORREDOR Contrato 706-2025

Tipo Identificacion NIT CC X C.E NP NIP Numero 1032466339
Teléfono fijo Celular 1 3115916462 Celular 2

Teléfono trabajo Ext.

Dirreccion Ciudad

Correo electrénico 1 andresjulian11.1@gmail.com Correo electrénico 2 andresjulian11.1@gmail.com
Regimen Impuesto a las Ventas No responsable X Responsable PENSIONADO SI NO X

1. Declaro bajo la gravedad de juramento

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009, el articulo 126-1 del E.T. y el articulo 15 del Decreto 836 de 1991, los documentos
soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, en concordancia con el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, corresponden a los ingresos provenientes de
Contrato objeto de esta declaracion, suscrito con La Superintencia de Industria y comercio, objeto del pago sujeto a retencion; para dar cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002
hago entrega del detalle de la planilla generada desde el operador donde se evidencia su estado como pagada.

2. Clasificacion tributaria

Si NO
Es pensionado. X
Pertenece o no al régimen simple de tributacion. X
Responsable del impuesto a las ventas. X

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le sera aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulg
1.2.4.3.1

3. Solicitud deducciones y/o beneficios tributarios

Si NO

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por los
aportes a la medicina prepagada o plan complementario realizado a las empresas de medicina prepagada vigiladas por Ia X
Superintendecia Nacional de Salud de acuerdo a la certificacion gque adjunto_como_soporte.

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por
ntereses de vivienda de acuerdo a la certificacion expedida por la entidad que financia el credito y que adjunto como soporte. X

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificaco por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por
dependientes de acuerdo a lo relacionado en la pestafia de DEPENDIENTES del aplicativo ( favor adjuntar archivo en pestafia de X
DEPENDIENTES).

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le sera aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo
1.2.4.3.1

4. Solicitud deduccién de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que esta en tramite se aplique la deduccién por concepto de:

Con fecha de aprobacion 2025-03-25 10:03:50



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA

Yo

ANDRES JULIAN GARCIA CORREDOR Contrato N° 706-2025 Afio 2025

Tipo Identificacion

NIT C.C X C.E NP NIP Numero Ident. 1032466339

Articulo 2° del Decreto 099 de 2013 y Decreto 1070 de 2013 Decreto 3032 de 2013 - Informacién para depurar la Base de la Retencion

1. Solicitud deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

1.1 Concepto

1.2 Entidad

1.3 Cuenta

1.4 Valor

2. Informacion de Dependientes, Art. 15, paragrafo 2° de la Ley 1607 de 2012

“Marque la(s) opcion(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes y adjunte los certificados correspondientes”

Relacién de dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Decreto 099 del 2013:

Con fecha de aprobacion 2025-03-25 10:03:50




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032466339 GARCIA CORREDOR ANDRES JULIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 45 No. 22 A 55 Apto [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 2688690 No
504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1558476171 9486482336 | 2025/06/11 2025/06/16 | BANCOLOMBIA 5 $931,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Labofagashl cgofackt 3| Radication 5 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde(tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige = i Ima| vac-lr avp|vc
Exterior ing ret vsp sln sln ige ige lma (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 1032466339|GARCIA CORREDOR Independiente con 0| No No
IANDRES JULIAN contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/06/16 02:58 p.m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t wa sy irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$3.200.000] No ICOLPENSIONES 30/ $3.200.000 16%|SIN $512.000| $0 $0 $0 $ 0| S0 $512.000] IALIANSALUD 30] $3.200.000{ 12,5% $ 400.000)
RIESGO EPS (ANTES
COLMEDICA)
$ 512.000 $ 400.000

Pagina 2 de 4 2025/06/16 02:58 p.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
10| S 400.000| S0 0%| S 0[POSITIVA 30, 5| 0,522% 1 $16.800] 0| S0 0%| S0 0%| 50| 0% 0| 0% 0| No
ICOMPARNIA DE 3.200.00|
ISEGUROS 0)
$ 400.000 $ 0| $ 16.800| $0 $ 0 $ 0 $0

Pagina 3 de 4

2025/06/16 02:58 p.m.



aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032466339 GARCIA CORREDOR ANDRES JULIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 45 No. 22 A 55 Apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2688690 No
504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1558476171 9486482336 I 2025/06/11 2025/06/16 | BANCOLOMBIA 5 $931,900

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
TOTAL

Pagina 4 de 4

25-14 900,336,004
14-23 860,011,153
EPS001 830,113,831

S0
S0
50
$0
$0
S0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $512,000 $1,700
7 1 $512,000 $1,700
1 $16,800 $100
6 1 $16,800 $100
1 $400,000 $1,300
0 1 $400,000 $1,300
1 $928,800 $3,100

$0

$513,700
$513,700
$16,900
$16,900
$401,300
$401,300
$931,900

2025/06/16 02:58 PM
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enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032466339 GARCIA CORREDOR ANDRES JULIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 45 No. 22 A 55 Apto [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 2688690 No
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1558476171 9486482336 | 2025/06/11 2025/06/16 | BANCOLOMBIA 5 $931,900
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No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Labofagashl cgofackt 3| Radication 5 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde(tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige = i Ima| vac-lr avp|vc
Exterior ing ret vsp sln sln ige ige lma (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 1032466339|GARCIA CORREDOR Independiente con 0| No No
IANDRES JULIAN contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/06/16 02:58 p.m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t wa sy irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$3.200.000] No ICOLPENSIONES 30/ $3.200.000 16%|SIN $512.000| $0 $0 $0 $ 0| S0 $512.000] IALIANSALUD 30] $3.200.000{ 12,5% $ 400.000)
RIESGO EPS (ANTES
COLMEDICA)
$ 512.000 $ 400.000

Pagina 2 de 4 2025/06/16 02:58 p.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
10| S 400.000| S0 0%| S 0[POSITIVA 30, 5| 0,522% 1 $16.800] 0| S0 0%| S0 0%| 50| 0% 0| 0% 0| No
ICOMPARNIA DE 3.200.00|
ISEGUROS 0)
$ 400.000 $ 0| $ 16.800| $0 $ 0 $ 0 $0

Pagina 3 de 4
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25-14 900,336,004
14-23 860,011,153
EPS001 830,113,831

S0
S0
50
$0
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S0
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K¢ vioa

Bogota D.C, 9 de mayo de 2025.

O Ot adar

Doctora,

NEYIRETH YURLEY BRICENO RAMIREZ
Directora de Investigaciones de Proteccién al Consumidor.

Asunto: Informe de actividades abril de 2025.

Contratista: Andrés Julian Garcia Corredor

No. De contrato: 706 de 2025

Industria y Comercio
, SUPERINTENDENCIA

Objeto del contrato: “Prestacion de servicios profesionales de un abogado para apoyar la
gestion juridica de la Direccion de Investigaciones de Proteccion al Consumidor de la SIC.”

Obligacién 1

Evaluar y proyectar los actos
administrativos de archivo,

apertura, pruebas,
decisiones, recursos,
revocatorias, ordenes
administrativas y demas

actos administrativos de
tramite o fondo que se
requieran en el curso de las
actuaciones que adelante la
Direccion de
Investigaciones de
Proteccion al Consumidor,
en el marco del
cumplimiento del objeto del
contrato y en coordinacion
con el supervisor del mismo.

Actividades ejecutadas:

Se proyectaron los siguientes actos administrativos de
decisiones y de cierre del periodo probatorio durante el mes

de mayo:
RADICADO INVESTIGADO ESTADO
23-306547 | ECO AMERICA S.AS. REVEIQION
22- 139199 ONECALI S.AS. RE\/Elgllc')N
23361318 | o (DABLE SAS. REVISION

Obligacion 2

Revisar y estudiar los
actos administrativos que
deba expedir la Direccion
de Investigaciones de

Actividades ejecutadas:

No se requirié el desarrollo de esta obligacion para el
periodo correspondiente a la cuenta de cobro.
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Industria y Comercio
, SUPERINTENDENCIA

Protecciéon al Consumidor
en desarrollo del
cumplimiento de la
funcion institucional, en el
marco del cumplimiento
del objeto del contrato y
en coordinacién con el
supervisor del mismo.

Obligacion 3

Desarrollar las acciones
gue deban adoptarse para
el logro de los objetivos y
metas propuestas en el
plan anual de accion, que
deban realizarse en el
marco del cumplimiento
del objeto del contrato y
en coordinacion con el
supervisor del mismo.

Actividades ejecutadas:

No se requirié el desarrollo de esta obligacion para el
periodo correspondiente a la cuenta de cobro.

Obligacion 4

Apoyar el desarrollo de
las actuaciones de
inspeccion y vigilancia a
fin de verificar el
cumplimiento de la
normatividad vigente
sobre proteccion al
consumidor, en el marco
del cumplimiento del
objeto del contrato
solicitadas por el
Supervisor del mismo

Actividades ejecutadas:

No se requirié el desarrollo de esta obligacion para el
periodo correspondiente a la cuenta de cobro.
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COLOMBIA ’ ‘ '
d g b " Industria y Comercio
V|DA , SUPERINTENDENCIA

Obligacion 5 Actividades ejecutadas:

Proyectar las respuestas a las actuaciones | No se requirio el desarrollo de esta
administrativas y constitucionales cuando | obligacion para el periodo

se requiera en el marco del cumplimiento | correspondiente a la cuenta de cobro
del objeto del contrato y en coordinacion
con el supervisor del mismo.

Obligacion 6 Actividades ejecutadas:

Proyectar respuestas a requerimientos de | No se requirio el desarrollo de esta
organos judiciales y de control, asi como la | obligacion para el periodo

revision y proyeccién de propuestas de | correspondiente a la cuenta de cobro.
caracter legislativo y regulatorio en asuntos
de Proteccion al Consumidor, en el marco
del cumplimiento del objeto del contrato y
en coordinacién con la Supervision del
mismo

Cordialmente,

Nombre: Andrés Julian Garcia Corredor.
Cédula: 1.032.466.339
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032466339 GARCIA CORREDOR ANDRES JULIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 45 No. 22 A 55 Apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2688690 No
504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1470218765 9485063054 | 2025/05/12 2025/05/09 | BANCOLOMBIA 0 $928,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1032466339 |GARCIA ANDRES [25-14 30 $3,200,000} $512,000| EPS001( 30 $3,200,000| $400,000f 0 SO} So[  14-23| 30 $3,200,000| $16,800[ O SO| SO| No $928,800)
Total Afiliados( 1) $3,200,000} $512,000] $3,200,000| $400,000 S0| 0| $3,200,000| $16,800f S0} S0 $928,800

Pagina 1 de 2 2025/05/12 12:22 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032466339 GARCIA CORREDOR ANDRES JULIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 45 No. 22 A 55 Apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2688690 No
504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1470218765 9485063054 | 2025/05/12 2025/05/09 | BANCOLOMBIA 0 $928,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $512,000 $0 $0 $512,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $512,000 $0 S0 $512,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 S0 S0 $16,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $16,800 $0 $0 $16,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 S0 S0 $400,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $400,000 $0 $0 $400,000

L 1 $928,800 S0 S0 $928,800
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032466339 GARCIA CORREDOR ANDRES JULIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 45 No. 22 A 55 Apto [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 2688690 No
504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1558476171 9486482336 | 2025/06/11 2025/06/16 | BANCOLOMBIA 5 $931,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Labofagashl cgofackt 3| Radication 5 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde(tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige = i Ima| vac-lr avp|vc
Exterior ing ret vsp sln sln ige ige lma (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 1032466339|GARCIA CORREDOR Independiente con 0| No No
IANDRES JULIAN contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)
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2025/06/16 02:58 p.m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t wa sy irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$3.200.000] No ICOLPENSIONES 30/ $3.200.000 16%|SIN $512.000| $0 $0 $0 $ 0| S0 $512.000] IALIANSALUD 30] $3.200.000{ 12,5% $ 400.000)
RIESGO EPS (ANTES
COLMEDICA)
$ 512.000 $ 400.000
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
10| S 400.000| S0 0%| S 0[POSITIVA 30, 5| 0,522% 1 $16.800] 0| S0 0%| S0 0%| 50| 0% 0| 0% 0| No
ICOMPARNIA DE 3.200.00|
ISEGUROS 0)
$ 400.000 $ 0| $ 16.800| $0 $ 0 $ 0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032466339 GARCIA CORREDOR ANDRES JULIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 45 No. 22 A 55 Apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2688690 No
504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1558476171 9486482336 I 2025/06/11 2025/06/16 | BANCOLOMBIA 5 $931,900

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
TOTAL
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25-14 900,336,004
14-23 860,011,153
EPS001 830,113,831

S0
S0
50
$0
$0
S0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $512,000 $1,700
7 1 $512,000 $1,700
1 $16,800 $100
6 1 $16,800 $100
1 $400,000 $1,300
0 1 $400,000 $1,300
1 $928,800 $3,100

$0

$513,700
$513,700
$16,900
$16,900
$401,300
$401,300
$931,900

2025/06/16 02:58 PM
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Pension
$3.200.000] No ICOLPENSIONES 30/ $3.200.000 16%|SIN $512.000| $0 $0 $0 $ 0| S0 $512.000] IALIANSALUD 30] $3.200.000{ 12,5% $ 400.000)
RIESGO EPS (ANTES
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$ 512.000 $ 400.000
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Total Afiliados( 1) $3,200,000} $512,000] $3,200,000| $400,000 S0| 0| $3,200,000| $16,800f S0} S0 $928,800

Pagina 1 de 2 2025/05/12 12:22 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032466339 GARCIA CORREDOR ANDRES JULIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 45 No. 22 A 55 Apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2688690 No
504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1470218765 9485063054 | 2025/05/12 2025/05/09 | BANCOLOMBIA 0 $928,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
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Bogota D.C, 9 de mayo de 2025.

O Ot adar

Doctora,

NEYIRETH YURLEY BRICENO RAMIREZ
Directora de Investigaciones de Proteccién al Consumidor.

Asunto: Informe de actividades abril de 2025.

Contratista: Andrés Julian Garcia Corredor

No. De contrato: 706 de 2025

Industria y Comercio
, SUPERINTENDENCIA

Objeto del contrato: “Prestacion de servicios profesionales de un abogado para apoyar la
gestion juridica de la Direccion de Investigaciones de Proteccion al Consumidor de la SIC.”

Obligacién 1

Evaluar y proyectar los actos
administrativos de archivo,

apertura, pruebas,
decisiones, recursos,
revocatorias, ordenes
administrativas y demas

actos administrativos de
tramite o fondo que se
requieran en el curso de las
actuaciones que adelante la
Direccion de
Investigaciones de
Proteccion al Consumidor,
en el marco del
cumplimiento del objeto del
contrato y en coordinacion
con el supervisor del mismo.

Actividades ejecutadas:

Se proyectaron los siguientes actos administrativos de
decisiones y de cierre del periodo probatorio durante el mes

de mayo:
RADICADO INVESTIGADO ESTADO
23-306547 | ECO AMERICA S.AS. REVEIQION
22- 139199 ONECALI S.AS. RE\/Elgllc')N
23361318 | o (DABLE SAS. REVISION

Obligacion 2

Revisar y estudiar los
actos administrativos que
deba expedir la Direccion
de Investigaciones de

Actividades ejecutadas:

No se requirié el desarrollo de esta obligacion para el
periodo correspondiente a la cuenta de cobro.
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Industria y Comercio
, SUPERINTENDENCIA

Protecciéon al Consumidor
en desarrollo del
cumplimiento de la
funcion institucional, en el
marco del cumplimiento
del objeto del contrato y
en coordinacién con el
supervisor del mismo.

Obligacion 3

Desarrollar las acciones
gue deban adoptarse para
el logro de los objetivos y
metas propuestas en el
plan anual de accion, que
deban realizarse en el
marco del cumplimiento
del objeto del contrato y
en coordinacion con el
supervisor del mismo.

Actividades ejecutadas:

No se requirié el desarrollo de esta obligacion para el
periodo correspondiente a la cuenta de cobro.

Obligacion 4

Apoyar el desarrollo de
las actuaciones de
inspeccion y vigilancia a
fin de verificar el
cumplimiento de la
normatividad vigente
sobre proteccion al
consumidor, en el marco
del cumplimiento del
objeto del contrato
solicitadas por el
Supervisor del mismo

Actividades ejecutadas:

No se requirié el desarrollo de esta obligacion para el
periodo correspondiente a la cuenta de cobro.
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d g b " Industria y Comercio
V|DA , SUPERINTENDENCIA

Obligacion 5 Actividades ejecutadas:

Proyectar las respuestas a las actuaciones | No se requirio el desarrollo de esta
administrativas y constitucionales cuando | obligacion para el periodo

se requiera en el marco del cumplimiento | correspondiente a la cuenta de cobro
del objeto del contrato y en coordinacion
con el supervisor del mismo.

Obligacion 6 Actividades ejecutadas:

Proyectar respuestas a requerimientos de | No se requirio el desarrollo de esta
organos judiciales y de control, asi como la | obligacion para el periodo

revision y proyeccién de propuestas de | correspondiente a la cuenta de cobro.
caracter legislativo y regulatorio en asuntos
de Proteccion al Consumidor, en el marco
del cumplimiento del objeto del contrato y
en coordinacién con la Supervision del
mismo

Cordialmente,

Nombre: Andrés Julian Garcia Corredor.
Cédula: 1.032.466.339
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032466339 GARCIA CORREDOR ANDRES JULIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 45 No. 22 A 55 Apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2688690 No
504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1470218765 9485063054 | 2025/05/12 2025/05/09 | BANCOLOMBIA 0 $928,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1032466339 |GARCIA ANDRES [25-14 30 $3,200,000} $512,000| EPS001( 30 $3,200,000| $400,000f 0 SO} So[  14-23| 30 $3,200,000| $16,800[ O SO| SO| No $928,800)
Total Afiliados( 1) $3,200,000} $512,000] $3,200,000| $400,000 S0| 0| $3,200,000| $16,800f S0} S0 $928,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032466339 GARCIA CORREDOR ANDRES JULIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 45 No. 22 A 55 Apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2688690 No
504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1470218765 9485063054 | 2025/05/12 2025/05/09 | BANCOLOMBIA 0 $928,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $512,000 $0 $0 $512,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $512,000 $0 S0 $512,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 S0 S0 $16,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $16,800 $0 $0 $16,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 S0 S0 $400,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $400,000 $0 $0 $400,000

L 1 $928,800 S0 S0 $928,800

Pagina 2 de 2 2025/05/12 12:22 PM



aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032466339 GARCIA CORREDOR ANDRES JULIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 45 No. 22 A 55 Apto [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 2688690 No
504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1558476171 9486482336 | 2025/06/11 2025/06/16 | BANCOLOMBIA 5 $931,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Labofagashl cgofackt 3| Radication 5 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde(tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige = i Ima| vac-lr avp|vc
Exterior ing ret vsp sln sln ige ige lma (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 1032466339|GARCIA CORREDOR Independiente con 0| No No
IANDRES JULIAN contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)
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Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t wa sy irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$3.200.000] No ICOLPENSIONES 30/ $3.200.000 16%|SIN $512.000| $0 $0 $0 $ 0| S0 $512.000] IALIANSALUD 30] $3.200.000{ 12,5% $ 400.000)
RIESGO EPS (ANTES
COLMEDICA)
$ 512.000 $ 400.000
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
10| S 400.000| S0 0%| S 0[POSITIVA 30, 5| 0,522% 1 $16.800] 0| S0 0%| S0 0%| 50| 0% 0| 0% 0| No
ICOMPARNIA DE 3.200.00|
ISEGUROS 0)
$ 400.000 $ 0| $ 16.800| $0 $ 0 $ 0 $0
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032466339 GARCIA CORREDOR ANDRES JULIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 45 No. 22 A 55 Apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2688690 No
504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1558476171 9486482336 I 2025/06/11 2025/06/16 | BANCOLOMBIA 5 $931,900

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
TOTAL

Pagina 4 de 4

25-14 900,336,004
14-23 860,011,153
EPS001 830,113,831

S0
S0
50
$0
$0
S0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $512,000 $1,700
7 1 $512,000 $1,700
1 $16,800 $100
6 1 $16,800 $100
1 $400,000 $1,300
0 1 $400,000 $1,300
1 $928,800 $3,100

$0

$513,700
$513,700
$16,900
$16,900
$401,300
$401,300
$931,900
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Exterior ing ret vsp sln sln ige ige lma (ma vac-Ilr vac-lr
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