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

NUmero de Contrato : 987-2020

N° de Radicado de solicitud de contratacién:20-28642--0

INFORMACION BASICA

Nombre del contratista; ANGELA ROCIO OSORIO RUEDA  |Numero de indentificacién: (CC): 28821063

Objeto del contrato:Prestacién de servicios para apoyar al Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Proteccién al
Consumidor en los programas de Didlogo Ciudadano, asi como Casas del Consumidor de Bienes y Servicio

Forma de pago:

UN (1) UN (1) PRIMER PAGO VENCIDO, el cual se liquidara aplicando la siguiente formula: valor mensual dividido en 30 y
multiplicado por los dias efectivamente prestados, correspondiente al mes Febrero de 2020, incluidos todos los impuestos a los
que haya lugar, previa presentacién del informe de actividades del contratista, formato informe de supervision y/o cumplimiento
satisfaccion del contrato o convenio, solicitud y autorizacion de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, soporte

del cargue de la péliza aprobada en el SECOP Il y demas tramites administrativos a que haya lugar,

CINCO (5) Pagos mensuales vencidos, cada uno por la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($2.500.000), contados a partir del marzo de 2020, incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, previa presentacion del
informe de actividades del contratista, formato informe de supervision y/o cumplimiento a satisfaccion del contrato o convenio,
solicitud y autorizacién de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato y demas tramites administrativos a que haya

lugar

UN (1) ULTIMO PAGO, por la suma de OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS

M/CTE ($ 833.3330), incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, el cual debera ser tramitado a la finalizacién del
contrato, previa presentacién del informe de actividades del contratista, informe de supervision y/o cumplimiento a satisfaccion
del contrato o convenio, solicitud y autorizacion de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, presentacién del
formato GAO1-F10 formato acta de recibo final y/o informe final de ejecucién y demas tramites administrativos a que haya lugar.

Fecha de suscripcién: 2020-02-10 Fecha de inicio: 2020-02-10 [Fecha de terminacién: 2020-
08-10

Plazo: El plazo de ejecucion del contrato es hasta el 10 de Agosto de 2020, contado a partir de la aprobacion del documento
fisico de la garantia Gnica de cumplimiento, previo registrd presupuestal e inicio de la cobertura de la afiliacion a la ARL.

Periodo de pago: Julio N° de pago: Sexto

MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Prérroga Término de la prorroga Fecha final:
Adicion: Valor adicion: \Valor Total:
Reduccion: Valor reduccién: \Valor Total:
Cesion: Cedente: Cesionario:
Suspension: Término de suspensién: Fecha reinicio:

INFORMACION FINANCIERA

\Valor del contrato: 15,000,000




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

NUmero de Contrato : 987-2020

Pagos Realizados: 11,666,667
Saldo del Contrato: 3,333,333
\Valor de este Pago: 2,500,000
Nuevo Saldo del contrato: 833,333

APORTES AL SGSS
Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales Mes N° de Planilla:
Julio 7759741950

Certificado del revisor fiscal, contador o representante legal
segln 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 Sl NO
realizados a la fecha de corte del <

AFECTACION PRESUPUESTAL

Numero de Registro

Cddigo CCP Nombre del CCP Valor afectacion
Presupuestal
3503-0200-9-0000/3503008/02-02-02-] RNPC/Servicios de 139120 2500000.0
008-005-09-5 apoyo para la

consolidacion de la red
nacional de proteccion al
consumidor/SERVICIOS
AUXILIARES
ESPECIALIZADOS DE
OFICINA

En el caso de la terminacién del contrato (finalizacion de plazo, terminacién anticipada o cesion), el supervisor debera verificar la
ENTREGA DE ELEMENTOS Y BIENES FiSICOS, ARCHIVO CENTRAL Y DE GESTION ASIGNADOS AL CONTRATISTAy
adjuntar el formato de Entrega de Elementos, Bienes y archivos contratistas (personas naturales) debidamente diligenciado, al
Formato de Acta de Recibo Final y/o informe Final de Ejecucion

Observaciones:

En mi calidad de Supervisor o Interventor certifico que las actividades descritas por el contratista en

nforme anexo (cuando aplique), suscrito por este (Para personas juridicas el representante Legal o persona
debidamente facultada por la persona juridica para presentar el informe), se ejecutaron conforme a lo
establecido en las obligaciones del contrato y se verificd el cumplimiento de las obligaciones relacionadas
con los aportes al Sistema General de Seguridad Social conforme a la normatividad vigente . Por lo anterior
Para constancia se firma en Bogota, D.C. a los: 10 dias del mes de Agosto de 2020




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

. . Ngmero de Contrato : 987-2020
Firmado dlgllyéimente por:

JAIME ENRIQUE

:“,a S o SANTIAGO
P | ) MONCALEANO
L ([ peF E ALVARADO
= = Fecha: 2020.08.10
| 13:56:55 COT

Razon: AplicativoPagos
Ubicacion: Bogota,
Colombia.
FIRMA
Supervisor

Cargo




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA % Acu Do Mes OBSERVACIONES
1. Apoyar en la ciudad de Ibague las campafias, visitas de divulgacion, 76 16.0 |[Realicé mediante canales virtuales la divulgacion del Estatuto del
jornadas de difusién y demas actividades de los programas Didlogo Consumidor a comerciantes de la ciudad de Bogota registrados en
Ciudadano — Casa del consumidor de Bienes y Servicios, dirigida a la base de datos del afio 2018 suministrada por la gestora de la
consumidores, comerciantes y proveedores del territorio nacional. ciudad Dra. Luz Stella Forero,
Las llamadas las realice de la siguiente forma:
13 — 17 julio: 19 llamadas siendo efectivas 13 llamadas.
21 -24 Julio: 45 Llamadas siendo efectivas 27 llamadas.
27- 31 de Julio: 45 llamada siendo efectivas 22 llamad
2. Capacitar y acompafiar en los procesos de capacitaciones juridicas de las 76 0.0 No se cumplié ya que debido a la emergencia sanitaria causada por
normas vigentes sobre proteccion al consumidor, dirigidas a consumidores, el Covid-19, la Superintendencia de Industria y Comercio emiti6 la
comerciantes y proveedores que se realicen en el lugar establecido por el circular Nro. 0011 del 2020, en la cual informé que las actividades
supervisor del contrato. presenciales fueron suspendidas, por lo cual no se desarrollaron
capacitaciones dirigidas a los ciudadanos en calidad consumidores,
comerciantes o proveedores.
3. Elaborar las citaciones dirigidas a autoridades y particulares del orden 76 16.0 [°€ solicité a la Camara de Comercio de Ibagué y al Secretario de

nacional y local necesarios para la eficaz y correcta ejecucion del programa
Dialogo Ciudadano.

Hacienda de la Alcaldia Municipal informacién sobre nimero de
establecimientos de comercio de la comuna 6 y 7 de acuerdo con el
censo comercial del afio 2019, para la elaboracion del formato
DAO01-F10.

Se adelantaron llamadas al secretario de salud Municipal,
comandante de bomberos Capitan Rafael Troncoso, con el fin de
obtener informacion actualizada relacionada con Covid-19 y los
barrios mas afectado que se encuentran en zona roja, y naranja en
la ciudad de Ibagué. También, se




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA

% Acu

% Mes

OBSERVACIONES

solicité informacion al periodista Roger Jiménez de la emisora
Ondas de Ibagué, el cual facilité el cuadro de afectacion por zonas
de la ciudad de Ibagué.

4. Apoyar la gestion juridica de la Casa del Consumidor de Bienes y
Servicios, en la revision y estudio de las peticiones recibidas en materia de
proteccién al consumidor.

76

0.0

Se sostuvo comunicacion con la gestora de la casa del consumidor
de la ciudad de Ibagué, Dra. Carolina Toro Gomez quien informé
que en virtud de la emergencia frente al Covid-19, la
Superintendencia de Industria y Comercio publicd la circular No.
0011 del 2020, mediante la cual informé que las actividades
presenciales se encuentran suspendidas. Por lo tanto, la Casa del
Consumidor no a ha suministrado actividades a realizar por parte
del grupo de Dialogo Ciudadano de Ibagué.

5. Apoyar la caracterizacion de los ciudadanos atendidos asi como el
seguimiento de las peticiones, quejas, reclamos sugerencias, denuncias y
demandas recibidas, atendidas y trasladadas de los programas de Dialogo
Ciudadano y Casas del Consumidor de Bienes y Servicios.

76

16.0

Hice divulgacion del Estatuto del Consumidor, por medio de
canales virtuales, realizada a los comerciantes de la ciudad de
Bogot4, les di a conocer los canales virtuales con los que cuenta la
Red Nacional de Proteccién al Consumidor y la Superintendencia
de Industria y Comercio en las cuales pueden conocer derechos y
obligaciones de los consumidores al igual que pueden utilizar estos
medios para interponer quejas, reclamos y denuncias si creen que
sus derechos como consumidores han sido vulnerados.

6. Apoyar la elaboracion y actualizacion de las bases de datos de la Casa del
Consumidor de Bienes y Servicios.

76

0.0

De acuerdo con las disposiciones reglamentarias del Gobierno
Nacional y en concordancia con la circular No. 0011 del 2020,
publicada por la Superintendencia de Industria y Comercio
mediante la cual se informé que las actividades presenciales se
encuentran suspendidas, no fueron asignadas actividades por parte
da la Casa del




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA % Acu % Mes OBSERVACIONES
Consumidor de la ciudad de Ibagué.
7.- Apoyar logistica y asistencialmente en las actividades que sean requeridas 76 16.0 [Realicela proyeccion de las visitas de divulgacion de las comunas

de conformidad con su objeto objeto contractual.

6 y 7de la ciudad de Ibagué, posteriormente se diligencio el formato
DAO1-F10.

Dichos informes comerciales arrojaron los siguientes datos del
namero aproximado de establecimientos comerciales:

Comuna 6: 693 Establecimientos

Comuna 7: 468 Establecimientos

Asisti a las siguientes capacitaciones:

1 de julio: Sector Postal, Giros, Mensajeria. A cargo de Jessica
Burbano y Orlando Castafio.

7 de Julio: Gestion Documental. Dra. Fanny Paola Hernandez e
Ivan Soto. documental.

7 de Julio: Nuevo Enfoque de Metrologia. Ing. Alejandro Ceballos y
Jeisson Urbano.

15 de Julio: Practica de capacitacion a comerciantes orientada por
la Dra. Diana Mejia.

28 de Julio: Capacitacion Comercio Electrénico a cargo de la Dra.
Diana Mejia.

Se participd en curso virtual del 3 al 24 de julio sobre Usuario
Postal Informado, el cual fue aprobado y certificado.
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Industria y Comercio
SUPERINTENDENCIA

FORMATO UNICO CIRCULAR No. 012 DE 2020

AUTORIZACION DESCUENTO APORTE VOLUNTARIO IMPUESTO SOLIDARIO COVID-19
Y DECLARACION JURAMENTADA PARA DETERMINAR LA BASE GRAVABLE.

El presente formato esta conformado por tres secciones, la primera para el diligenciamiento de
la informacion basica, la segunda para los funcionarios o trabajadores independientes
contratados por la SIC por prestacion de servicios profesionales o apoyo a la gestion, que desean
realizar el aporte voluntario del impuesto solidario COVID19 y la tercera parte es exclusiva para
TODOS los trabajadores independientes contratados por la SIiC por prestacion de servicios
profesionales o apoyo a la gestion con el fin de establecer o confirmar la base gravable del
impuesto.

1; INFORMACION BASICA - (Marque una X o complete).

Bogota, Fecha 03 / 08 /2020

Yo, Angela Rocio Osorio Rueda identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 28.821.063,
en mi calidad de:

e ( ) Funcionario de la Superintendencia de Industria y Comercio, en el empleo de
/

» ( X ) Contratista de la Superintendencia de industria y Comercio prestando mis servicios
en la siguiente dependencia; Red Nacional de Proteccién Al Consumidor.

2. AUTORIZACION DE DESCUENTO VOLUNTARIO COVID19 - (Complete y marque con
X).

En virtud de lo dispuesto en el Decreto 568 de 2020, a través del cual se cred el impuesto solidario
por el COVID-19, con destinacion especifica a la inversion social en la clase media vulnerable y
los trabajadores informales, se precisa que, Gnicamente deben diligenciar la siguiente
informacion las personas que S| desean realizar el aporte voluntario, las personas que NO
quieran hacerlo, NO seran sujeto del descuento.

Yo, autorizo que de mi salario __ /
honorario ____ se descuente la suma de dinero que selecciono a continuacién, segun lo
establecido en el articulo noveno del Decreto 568 de 2020, durante el/los meses(es) de:

mayo de 2020 ( ) junio de 2020 ( ) juliode 2020 ( ):




Industria y Comercio
SUPERINTENDENCIA

Rango salario en pesos

Mayores o
iguales a:

Menores a:

Tarifa
Marginal

Aporte voluntario

Autorizacién
(Marque con
una X)

$1.755.606

$2.633.409

4%

Funcionarios: (Asignacion Basica + Reserva
Especial del Ahorro + Prima Técnica + Prima de
Alimentacién + Prima por dependientes + Prima
por Coordinacion / menos 1.755.606) * 4%

Contratistas: (Honorarios/menos 1.755.606) * 4%

$2.633.408

$4.389.015

6%

Funcionarios: (Asignacion Basica + Reserva
Especial del Ahorro + Prima Técnica + Prima de
Alimentaciéon+ Prima por dependientes + Prima
por Coordinacioén / menos 2.633.409) * 6%

+ 105.336

Contratistas: (Honorarios /menos 2.633.409) * 6%
+ 105.336

$4.389.015

$6.144.621

8%

Funcionarios: (Asignacion Basica + Reserva
Especial del Ahorro + Prima Técnica + Prima de
Alimentacién + Prima por dependientes + Prima
por Coordinacion /menos 4.389.015) * 8%
+210.672

Contratistas: (Honorarios/menos 4.389.015) * 8%
+ 210.672

$6.144.621

$8.778.030

10%

Funcionarios: (Asignacion Basica + Reserva
Especial del Ahorro + Prima Técnica + Prima de
Alimentacién + Prima por dependientes + Prima
Coordinacion /menos 6.144.621) * 10% + 351.121

Contratistas: (Honorarios/menos 6.144.621) * 10%
+351.121

$8.778.030

e ———

$10.000.000

13%

Funcionarios: (Asignacion Basica + Reserva
Especial del Ahorro + Prima Técnica + Prima de
Alimentacion + Prima por dependientes + Prima
Coordinacion /menos 8.778.030) * 13%+ 614.462

Contratistas: (Honorarios/menos 8.778.030) * 13%

+614.462

3. DECLARACION JURAMENTADA EXCLUSIVO PARA PERSONAS VINCULADAS A
LA SIC POR CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
PUBLICA (ES DE OBLIGATORIO DILIGENCIAMIENTO).

Para efectos de establecer la sujecion pasiva, el hecho generador la base gravable y la tarifa del
impuesto solidario por el COVID 19, declaro bajo la gravedad de juramento a la SIC que:




Industria y Comercio
SUPERINTENDENCIA

(Marque una X y/o complete):

» (x ) El contrato nimero __ 987 de __2020 , es el Gnico que tengo en la actualidad
con entidades publicas.

e ( ) En la actualidad ademas del contrato suscrito con la SIC, tengo otro(s) contrato(s)
para lo cual remito la siguiente informacion:

Entidad Piblica Valor honorario | Correo electrénico Marque con una
| mensual de contacto entidad X
publica

Nota 1: Informe el o los correo(s) electrénico(s) del pagador/tesorero o contador o jefe financiero

de la entidad publica.
Nota 2: Marque con una X la entidad publica que efectuar la retencion de que trata el Decreto

568 de 2020.

FIRMA DEL FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA:

N2

Nota: Una vez diligenciado y firmado, debe ser enviado a la Direccion Financiera al correo de
ccaceres@sic.gov.co c.mpfernandez@sic.gov.co




Industria v Comercio
SUPERINTENDENCI A

FORMATO DECLARACION JURAMENTADA PERSONAS NATURALES

Yo ANGELA ROCIO OSORIO RUEDA

Tipo Identificacion NIT ccXx  |cE | [np [nip Nimero Ident 28.821.063
Teléfono fijo 2762708 Celular 1 76767660 Celular 2

Teléfono trabajo Ext.

Dirreccion Cra. 5 No, 46-41 Apto. 402 Piedra Pintada Alta Ciudad Ibagué
Correo electronico 1 angelaosorio3013@gmail.com Comen electronico 2

Regimen Impuento a las Ventas Simplificadc | X |  Comun | | PENSIONADO | sl No X

1. Declaro bajo la gravedad de juramento

generada desde el operador donde se evidencia su estado como pagada.

Para dar cumpiimiento 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 del Contrato Ne 987 de
2020, 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 enfrega del detalle de la plarilla

E Periodo Valor de los aportes pagados provenientes del ingreso del
Nombre EPS, AFP y ARL Planitla No. Wes Ao sotlats sih ieris s mota ;
SALUDTOTAL 7759741950 JULIO 2020 125.000.00
PORVENIR 7759741950 JuLIo 2020 160.000,00
POSITIVA 7759741850 JULIO 2020 530000
2 Para efectos de la aplicacion del articulo 383 E.T. Sl NO
a) Sus ingresos comesponden a honorarios y/o compensacion de servicios personales y para la generacion de dicho ingreso NO ha vinculado (2) dos 6 mas X
trabajadores asociados al desarrollo de la actividad.
Nota : En caso de no clasificarse para efectos de refencion del art 383 ET, le sera aplicables las farifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en ol DR 1625 de 2016 en ef articulo 1.2.4.3.1
3, Solicitud deducciones (Art. 387 del E.T. y Art. 2° del Decreto 099 de 2013 y Decreto 1070 de 2013)
Sl NO
c) Que de acuerdo a lo establecido en &l Art. 387 del E.T., modificado por el Art. 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por Dependientes de acuerdo X
a lo relacionado en el Anexo 1
d) 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 deduccion por los intereses de vivienda X
de acuerdo a lo refacionado en el Anexo 1, respaldado con la Certificacion de la entidad que financia el credito.
&) 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 deduccion por los aportes a la medicina X
prepagada de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1, respaldado con la Certificacion de la Entidad Promotora de Salud.
Nota: Diligencie el "Anexo 1 Deck: tada” solo sl su fa fué "Si" en alguno de los literales del ifem 3
4. Solicitud deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC
Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1 y 1264 del E.T., solicifo que para el presente pago que esta en tramite se aplique la deduccion por concepto de:
Concepto Nombre entidad Ne de cuenta Valor
Se firma a los 3 dias del mes de AGOSTC del afio 2020
| / Firma

GF03-F18 Vr.1(2017-02-23)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28821063 || NUMERO PLANILLA: 7759741950  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA ROCIO OSORIO RUEDA || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA. 5 # 46-41 APTO. 402 PIEDRA PINTADA  TELEFONO: 2762708 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 697818090
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 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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 S A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe @ APORTE @ APORTE @ APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC OSORIO — [NDEPENDIE $ 1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000EPS002- (30 $§ $125000  $0 $125.00014-23- 30 $ 28821063 | $ 5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
28821063 |10 C  CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
ROCIO PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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