INFORME DE ACTIVIDADES

| Nombre del Contratista: Jonatan Fernando Neiva Ardila |

‘ Nombre del supervisor y cargo: Eduardo Vidal Diaz — Coordinador GIT Doctrina y Capacitacion ‘

Periodo certificado

Del 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2020

Fecha Contrato:
03 de febrero de 2020

No. Contrato:
59 de 2020

Fecha de Iniciacion: Fecha de Terminacidn:
03 de febrero de 2020 30 de diciembre de 2020

Obligaciones / Productos programados
(segun contrato, cronograma y/o
asignaciones)

Actividades / Productos desarrollados frente a lo programado

Apoyar la emisidon de conceptos y solucion de
consultas a partir de lo dispuesto en el marco
normativo definido en la regulacién aplicable a
las empresas no emisoras de valores y que no
captan ni administran ahorro del publico.

Proyecto de respuesta en relacion con los siguientes conceptos:
e 20200010041792 E.S.E. Hospital Susana Loépez de
Valencia - Popayan.

Apoyar la emisidn de conceptos y solucion de

consultas a partir de lo dispuesto en la
regulacion aplicable a las entidades de
gobierno.

Proyecto de respuesta en relacion con los siguientes conceptos:
e 20200010041162 Corporacion  Colombiana
Investigacidn Agropecuaria.
e 20200010041832 — Jaime Rivera.

de

Estudio y revisidn para proyectar respuesta en relacién con las
siguientes consultas:
e 20200010044452 — Secretaria de Educacién Municipal de
Girén.
e 20200010049282- Departamento del Cesar.
e 20200010050372— Ministerio de Educacion Nacional.

Participar en los procesos de acompainamiento,
y demas actividades de estudio y analisis
necesarias para el desarrollo de las actividades
del GIT de Doctrina y capacitacion.

e  Participacion en mesa de trabajo el dia 19 de noviembre de
2020 con el Fondo Adaptacidn, en la cual se aclaran dudas de la
entidad en relacién con el tratamiento contable para terrenos
que se emiti6 en el concepto Radicado CGN N°

20202000022631 del 16 de junio de 2020.

Jona‘aﬁ FernanLio mva Ardila
CC 1.024.535.483 de Bogota




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1024535483
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONATAN FERNANDO ..
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 43 # 27 A 18 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7770988690 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/23 NUMERO AUTORIZACION: 808191197

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $300.800
SUBTOTAL: 1 $300.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 235.000
SUBTOTAL: 1 $ 235.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.900
SUBTOTAL: 1 $9.900
TOTAL PAGADO: $ 545.700
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Pago PSE

Caddigo tnico CUS
808191197

Destino de pago
SOI' ACH

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Referencia 1
172.16.20.158

Fecha
23/11/2020

Numero de aprobacion
00191197

Direccion IP
186.31.97.227

Valor transaccion

$545.700,00
Referencia 2 Referencia 3
cC 1024535483

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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