fusagasuga, 21/04/2020
Documento dé cobro No 2

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. No.899.999.239-2

DEBE A:

FREDY ALEXANDER MAYORGA SALAZAR
NIT. No. 112591366

Aa suma de tres mifiones doscientos dos mil doscientos seténta pesos M/cte. ($3.202.270),

Hor concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA SUPERVISION

EN LAS ACCIONES DE SEGUIMIENTO, PREVENCION, MONITOREQ Y CONTROL JURIDICO.

CORRESPONDIENTE A LOS CONTRATOS DE APORTE SUSCRITOS PARA LA ATENCION A LA

BRIMERA INFANCIA EN TODAS LAS MODALIDADES Y SERVICIOS, dei contrato N° 25-04-2020-
38 def afio 2020.

Gonsignar a la cuenta hUmero 26408368676 del banco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenta
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta
01/04/2020 30/0472020

NO.RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS:

ACTIVIDAD ECONDMICA: £910

"CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORBACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y. DECLARO QUE! S1/NO
1 |Soy.residente en Colombia de conformidad-con el Articuiq'ia'def Estatuto T{:’burarfa._ St
.2 |Me contratddo dosf2) 6 mas trabajatiores aseciddos o fa octividad. NG
3 Obligado a presentar decloracidn de renta pof el dig grovable inmediatamente anterlor {Ingresos lguoles o NO
_ |Superiores a 1:400.UVT,.$ 47.978.000,00}
* He celebrado eh el afig. :'nm'_edic';'tament_e ‘arterior a en el afio en cifse contratos de venta-te blenes y/o. p_re_sl‘qc.-'dn
de servicios gravados por valarindividuel, igual o superior.a 3500 UVT ($'119.945.000,00 - 2028} (3 124,624.500,00 - NO
g |2620)con ef sector privado /6 4.000 UVT (5'137,086.000,00 - 2018} {$ 142.428.000,00 - 2020) con el Estado
= Que-en-ef afio anterior o en el afio errcrso hubieren obtenido ingresos brutos totoles p'rovenfentes de fo-actividad, N
fgual o superiora 3.500 UVT {$ 118,945,000,00-- 2019) {5 -124.624.500,00 - 2020)
5 De acuerdp con-ef pardgrafo 3 d'gl_ar_r.'383' del estatuto tributario, solicito me practiguen uno retencion superior aJa .00 %
determinode, lo cunf serd del: ' ' ' ' ' i '
He realizado fos cpptrquciénes ol Sisterna General de Seguridad Social en deébida forma, en relacidn con fos ingresos: '
6 |recibidos.con fapresente cuenta de cobro, en Jos téiminos del articulo 244 de fo ley 1955 de 2013, en concordancia S
con el pardgrafo 2 articufo- 108 del ET y articwlo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en-el spporte adjimto
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"REDY ALEXANDER MAYORGA SALAZAR

C.: 11259136
freceion:: MZ B CS 14 EBENEZER
Eoluiar: 3706960430

ofreo Electrénico: FREDYM1983@HOTMAIL.COM
o Responsable del impuesto. Sobre las Ventas.
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NOMBRE Y APELLIDG CONTRATISTA:FREDY ALEXANDER MAYORGA SALAZAR

No. Docmenta de idenfificacién: 14,259,136 Régimen: No Responsable

Pago No|: 2 /9 Declarante de-Renta: NO:  Pensionado: NO Cesic’:n;NO Numero de pago:0

1.DATQS GENERALES

INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 326023
CONTRATO No. 25-04:2020-238  Del  (03/03/2020 'SEDE O REGIONAL: Cundinamarca
PLAZO BE EJECUCION DESDE: 03/03/2020 HASTA: 31/12/2020

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 8342022572 Pago ARL: S| Nivel ARL(Nivel Riesgo): 1

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES
VIALOR TCJTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 31,809,215.00
HONORAF‘IOS A PAGAR {Incluido IVA} 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir [VA) 3,202,270.00
PAGOS HPNORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 6,191,055.00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 25,618,160.00

N®. Com’ﬁ"romESO"Presupuesta[ a afectar en SHF NACION 169120 Nro de Factura:

Identificador Présupuestal Recurso Valor a Pagar
-4102-1500-18-0-4102040-02 ' 21 3,202,270.00
APORTES|AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL _
APORTES{OBLIGATORIOS EN SALUD("): 149,439.25
APORTES{OBLIGATORIQS EN PENSION {*) 191,282.24
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC {*): 0.00
APORTE ARL (): 6,240.58

3. INFORME DE ACTIVIDADES

4/21/2020 5:28:38-PM Correccion: 0

(*} E! vatorJde los pagos carrespondientes a los apoites obligatorios.en salud, pensién y Fondo de-Solidaridad Pensional deben estar calculados con
base en elf40% de los hongrarios mensualgs (sin incluir IVA): en este valordeben estar.exciuidos los intereses de mora-si estos fueron causados..
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Honorarios

Obligacién Contractual

‘Producto

SE REALIZARON LLAMADAS A LOS REPRESENTANTES LEGALES

INFORMAR OPORTUNAMENTE A LOS ; _ _
JUPERVIBORES FRENTE A LAS SITUACIONES PARA QUE ALLEGAREN 1.OS DOCUMENTOS PERTINENTES Y
QUE PUBDAN DAR ORIGEN A LA TOMA DE NESESARIOS PARA CONTRATAR AL PERSONAL PARA LAS UDS.
ACCICNES DE TIPO CONTRACTUAL Y/O

APLICACION DE SANCIONES

REALIZAR EL.ESTUDIO Y ANALISIS DELAS CONSEPTO JURIDICO A LA FUNDACION LA-ASOCIACION
RECLAMACIONES QUE PRESENTAN LOS: PRADERA POR MEDIO TELEFONICO SOBRE PROCEDIMIENTO
JONTRATISTAS Y HACER LAS CON UNA MADRE CONTRATADA, QUE PRESENTA CALAMIDAD
RECOMENDACIONES A QUE HAYA LUGAR DOMESTICA Y REQUIERE UNA LICENCIA LABORAL

RESENTAR LOS INFORMES MENSUALES CON
LS RESULTADOS DERIVADOS DE LOS
ROCES$S DE APOYO A LA SUPERVISION, DE
UERDJ CON LOS PROCEDIMIENTOS
STABLECIDOS POR EL INSTITUTO, PARA SER
RESENTADOS A LA DIRECCION DE PRIMERA
INFANCI

SE REALIZARON COMITES DE RESULTADOS DE VARIAS EAS POR
MEDIO DE VIDEO CONFERENCIA Y :SE DEJARON ACTAS DE
ESTOS COMITES.

POYAR L SUPERVISOR DEL CONTRATO EN EL
SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LAS
BLIGACJONES QUE SE CONTEMPLAN EN EL
CONTRATO Y QUE TENGAN RELACION CO EL
IGE.

SISTIR A LAS-REUNIONES Y LOS COMITES QUE
EAN CONVOCADOS EN EL MARCO DE LA
PLEMENTACION DEL ESQUEMA DE APOYQ A LA
SUPERVIE [ON PARA LA GARANTIA EN EL

; ONTRA TUALES Y EL MEJORAMIENTO DE LA
GALIDADIDE LA. ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA

SE REALIZO COMITE DE LOS CONTRATOS

COMITE TECNICO OPERATIVO CONTRATO305 VIGENCIA 2020 25-
00-305-2020 ARBELAENCES

COMITE TECNICO CONTRATO?25-00-295-2020 LA CASCADA
COMITE TECNICO OPERATIVO CONTRAT0243 VIGENCIA 2020
CAFAM

COMITE TECNICO OPERATIVO CONTRATO 179 VIGENCIA 2020
NSB

\RTICIHAR EN PROCESOS DE ENTRENAMIENTO
IRTUAL §{¥/O PRESENGIAL, ASI COMO EN
RUPOSIDE ESTUDIO ENTRE PARES CON LOS:

UIPOEi‘DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL.
JEJORARHENTQ DE LA CALIDAD EN EL EJERCICIO
E APOYD A LA SUPERVISION

SE REALIZO VIDEO REUNION DE MICROSOFT TEAMS
CONFERENCIA JURIDICA DE FECHA VIERNES, 17 DE ABRIL DE
2020

41212020 5:28:38 PM

Correccion: 0

F1.P17.GF
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CERTIFICACION JURAMENTADA
ntratista de! ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2008,

certificolbajo la-gravedad de juramento que los documéntos soporte tel pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de
Seg_urid 1d Social corresponden a los.ingresos provenientes del Contrato 25-04-2020-238 DEL 2020.

Firma del Contratista: 7 e SR !‘-/é‘/{'ﬁ()—b -
7C.CMNa: 11,259,138

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi catfdad de superwsor del Contrato de’ prestac:on de Servicios arrtba relacionado, certifico el cumplimiento.a cabalidad de.

iones establecidas en el mismo por parte def contratista-y el desarrollo de las actividades descritas en el presente

gazén por la cual autorizo el pago pot valor-de tres millones doscientos dos mll doscientos setenta pesos micte.,($

00).
NOMBRE CARGO DERPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL
BANDRA MILENA VARGAZ CORDINADOR ‘CENTRD ZONAL |[CENTRO ZONAL FUSAGASUGA )
VYARELA ' oo
Reviso:
4{2112020 5:28:38 PM Correccién: 0 F1.P17.GF




oo . y
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): FREDY ALEXANDER MAYORGA SALAZAR
No. ldentificacidn: CC11259136
Direccion: MANZANA B CASA 14 BARRIO EBENEZER
Telefono: 6960430
Correo: rapiturltda@gmail.com
Ciudad: FUSAGASUGA
Numero de Planilla: 8341469312
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
FREDY ALEXANDER MAYORGA N N Ta— 1
Nombre Aportante SALAZAR umero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion | CC11250136 Periodo de Cotizacion Salud [ marzo de 2020
Namero de planilla 8341469312 Periodo de Cotizacién Pensién marzo de 2020
Fecha pago 2020-03-24 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 1000000323 Total Pagado 405600
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6900 1
230301 Porvenir 209100 1
CCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 26200 1
EPS002 Salud Total EPS 163400 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 11259136
APELLIDOS Y NOMBRES: FREDY ALEXANDER MAYORGA SALAZAR
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UIFE PENSION SS%L&%ASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS002 | 230301 | 1306667 | 1306667 1306667 1306667 163400 0 209100 0 6900 0

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






