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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ce 52201261 CLAUDIA M'IZLcI)Eé\Ié\R%ODRIGUEZ CARRES/LG;?;E .43 | ecceon MILENAROREI%%EZZO].Z@GM EXONERADO PAGO B FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 28/08/2020 44982247 $541.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 233.400 0 0 0 0 0 0 233.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 298.700 0 0 0 0 0 0 298.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 233.400 233.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 298.700 298.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
0 0 [ 0 [ 0 | 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.900 541.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ce 52201261 CLAUDIA MIFLCI)E';\Ié\R%ODRIGUEZ CARRES/;fgS'IE .43 | ecceon MILENAROREIggI’\EAZZOlZ@GM EXONERADO PAGO B FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
: PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S AGIEN ACRERANTE SURUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 28/08/2020 44982247 $541.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 g
gl e g Al o § . Kondo Fondo . . g -
o L LR el elele( e elmle[|2(e 5] # 2] San | rmenmm |covmaion | yomiar | Younars | pensone | pemionsae | coo.crs | mcers Fotzeetn/| Sit | meams | § | cousacion| 0 | rmccor | Ageie | Jecores | A | Apee | Apete | Apane
9« b g solidaridad | Subsistencia g
© o
1 cc 52201261 RODRIGUEZ FORERO CLAUDIA MILENA 59| 0 N|x 230301 | 1.866.667 298.700 0 0 0 0 EPS005 1.866.667 233.400 14-23 1.866.667 1 9.800 0 0 0 0 0 0 0

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



Codigo: AD-Ft-14

G ’.«; gg "I‘E’rﬁlgeo DECLARACION JURAMENTADA Version: 4
Vigente desde  |28-ene-20

Yo, Claudia Milena Rodriguez Forero
Identificado (a): NIT: ' [ | CC: CE: |0 N O NP O NUmero: 52.201.261 D.V.
Teléfono (s): Ext.
Celular No.: 3195276614 Celular No.:
Direccion: carrera 6 este No 43-B11 sur
Correo Electrénico (E-mail): milenarodriguez2012@gmail.com
En mi calidad de: Persona Juridica [] Persona Natural y Declarante de Renta No declarante de Renta ]
a.) Percibi ingresos en el afio inmediatamente anterior superiores a 3.500 UVT ($34.270) Si- ] No
$119.945.000. ' '
b.) Ha contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores para el desarrollo de la actividad. Si- O No
(Paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario). ' '

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, el Articulo 126-1 del ET vy el Articulo 15 del Decreto
836 de 1991, los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los

ingresos provenientes del Contrato No. 79 de Fecha: 3/07/2020 suscrito con la Unidad
Administrativa Especial del Servicio Publico de Empleo, objeto del pago sujeto a retencion; y a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de 2007 y el
articulo 50 de la ley 789 de 2002, hago entrega de la copia detallada de la planilla generada desde el operador donde ademas se evidencia su estado

pagada.

Nombre EPS, AFP y ARL Planilla No. Periodo ] Valor de los aportes pag'ad.os provenientes del ingreso del
Mes Afio contrato sin intereses de mora
Sanitas . JULIO 2020 $233.400,00
Porvenir 44982247 . JuLio 2020 $298.700,00
Positiva JULIO 2020 $9.800,00
a) Que la totalidad de mis ingresos por el respectivo periodo de cotizacion, excede el tope ) I]
de los 25 salarios minimos legales mensuales vigentes Si: No:

b) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccién por
Dependientes de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1. Si: No : L

¢) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T; solicito deduccion por los
intereses de vivienda de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1 respaldada con la .
T . ) . o Si: U No :
Certificacion de la Entidad que financia el crédito.

d) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T; solicito deduccion de la
medicina prepagada de acHerdo alo re.IaC|onado en el Anexo 1 respaldada con la Si- ] No -
Certificacion de la Entidad Promotora de Salud.

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1'y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esta en tramite se aplique la deduccion por concepto
de:

Concepto Nombre Entidad No. De Cuenta Valor

Pension Voluntaria

Se firma a los 1 dias del mes de septiembre del afio 2020 SF.PG-003

ORIGINAL FIRMADO
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Nombres y Apellidos: Claudia Milena Rodriguez Forero Contrato No. : 079 de 2020
Identificado (a): NIT: ' [J | CC: CE: O Nk O NP O Numero: 52.201.261 D.V.
Articulo 2° del Decreto 0099 de 2013 Informacion para Depurar la Base de la Retencion.

1. Certificacion por concepto de Intereses o Correccion Monetaria en Créditos de Vivienda

1.1 Adjunta Certificacion ‘ Si: ‘ | ‘ No: ‘ ‘
1.2 Crédito Compartido ‘ Si: ‘ O ‘ No: ‘ ‘
1.3 Porcentaje que le corresponde y valor que le corresponde

2. Informacién por Salud Literal a y b del Articulo 387 del E.T.

2.1 Certificacion Adjunta ‘ Si: ‘ O ‘ No: ‘ ‘

3. Informacién de Dependientes - Paragrafo 2 del Articulo 383 DEL Estatuto Tributario
Marque la(s) opcidn(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes:

3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

3.2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se

encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la 0
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la

autoridad competente.

3.3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores

fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal. L

3.4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia sea por

ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por IEI
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal y Ciencias Forenses o

también podran ser certificadas por las Empresas Administradoras de Salud a las que se encuentre afiliada la persona o

cualquier otra entidad que legalmente sea competente.

3.5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de
ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia 0
originada en factores fisicos 0 psicologicos que sean certificados por Medicina Legal y Ciencias Forenses o también
podran ser certificadas por las Empresas Administradoras de Salud a las que se encuentre afiliada la persona o cualquier
otra entidad que legalmente sea competente.

Relacién de Dependientes

Tipo de Doc. | No. De Identificacion Nombres y Apellidos Edad Parentesco
1021689772 Kenneth Joel Ramirez Rodriguez 4 Hijo
1021394711 Gilary Veronica Ramirez Rodriguez 15 Hijo
La anterior se firma el 1 del mes de septiembre del afio 2020

Firma
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ORIGEN MARCELA CASTRO OSPINA
DESTINO 280-GRUPO FINANCIERO / YENIFFER JUNCO ESPINOSA
ASUNTO INFORME PAGO PARCIAL CONTRATO N° 079 DEL 2020 CLAUDIA MILENA RODRIGUEZ
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GENERAL/GRUPO DE CONTRACTUAL

SPE-GFI-2020-ER-0004191
A contestar cite este namero. || 1 1WA |1110010 00000 OO 0RO OO

SE ENTREGAN DOCUMENTOS EN ORIGINAL A LA SECRETARIA

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DEL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO

Fecha: 04-09-2020 Hora: 05:08 PM

N° Folios:8

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE
CONTRATO

Cédigo: AD-Ft-13

Version: 6

Vigente desde: 28-01-2020

1. Informacion Basica

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME | 04/09/2020 ORIGINAL X CORRECCION
CONTRATO No. 079 de 2020
NOMBRE DE CONTRATISTA |Claudia Milena Rodriguez Forero Nimero de 3195276614
Teléfono
IDENTIFICACION Cédula 52.201.261 NIT 900678508 Corre? . claudia.rodriguez@serviciodeempleo.gov.co
Electronico
OBJETO DELCONTRATO Prestar los servicios profesionales al Grupo de Gestion y desarrollo de talento humano, en los procesos inherentes a la liquidacién de némina y prestaciones sociales
de los funcionarios de la Unidad Administrativa Especial del Servicio Pablico de Empleo.
PLAZO DE EJECUCION El plazo del contrato §era qe $EIS (6) MESES, contados a partir del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, sin
superar la presente vigencia fiscal.
FECHA DE
FECHA DE INICIO 03/07/2020 ~ [TERMINACION DEL |  31/12/2020| NUMERO DEL CDP 10820 NUMERO DEL RP 25620
CONTRATO CONTRATO
5 Sl NO FECHA DE LA PLAZO TOTAL DESPUES DE LA
NA
PRORROGA X PRORROGA A PRORROGA
5 Sl NO FECHA DE LA VALOR TOTAL DESPUES DE LA
ADICION X ADICION NA ADICION A
. sl NO FECHADE LA VALOR TOTAL DESPUES DE LA
REDUCCION " REDUCCION NA REDUCCION W
. Sl NO FECHA DE LA
CESION CESION N/A VALOR DEL CONTRATO CEDIDO N/A
X
Clase y numero de cuenta  |Corriente Ahorros X Numero 67965830615 Banco Bancolombia
2. Informacion Financiera
uso VALORA SALDO POR PORCENTAJE DE | SALDO POR LIBERAR AL
(Fg?i?% Pﬁ?& :;ESTA" PRESUPUESTAL ‘éﬁ';ﬁRR:% VALORPAGADO |[PAGARENEL | PAGARYIO EJECUCION | ™AL D8 CONTRATOO
90y (Cédigo y Nombre) PERIODO EJECUTAR FINANCIERA ANTICIPADA
A-02-02-02-008-003-01-1
A-02-02-02-008-003 Otros servicios Servicios de Consultoria en
profesionales , cientificos y técnicos. Administracion y Servicios 30.000.000 : 4.666.667 25.333.333
de Gestion
NUMERO DEL DOCUMENTO FECHA DE LA CERTIFICACION PARAFISCAL
APAGAR FECHA DEL DOCUMENTO PERIODO DEL INFORME NUMERO DE PAGO PARA PERSONAS JURIDICAS
N/A N/A Del 1 de julio al 31 de julio de 2020 PRIMERO N/A
3. Informacién General
Un primer pago proporcional sobre la base de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($5.000.000), por los dias ejecutados desde la suscripcion del acta de inicio
del contrato hasta el ltimo dia del respectivo mes, si a ello hubiere lugar. B.) Pagos mensuales iguales por el valor de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE.
FORMA DE PAGO ($5.000.000), C.) Un pago final proporcional sobre la base de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($5.000.000), por los dias ejecutados durante el tltimo mes del

contrato, si a ello hubiere lugar, previa presentacion del Informe de Obligaciones y certificacion del supervisor, el comprobante de pago de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social y Riesgos Laborales en el porcentaje establecido en el marco normativo vigente.

Nombre del Supervisor y/o
Interventores

Marcela Castro Ospina

Dependencia

Talento Humano




INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE

CONTRATO

Cédigo: AD-Ft-13

Version: 6

Vigente desde: 28-01-2020

4. Ejecucion Contractual

OBLIGACIONES PRODUCTOS Y DESCRIPCION OBSERVACIONES

1. Elaboracién, liquidacion, trémite y registro en el aplicativo Kactus, de la némina |Se realiza la liquidacion de némina para el mes de julio 2020. NA
mensual a partir de la consolidacién de novedades y situaciones administrativas
que afectan la némina segun lo reportado por el Grupo de Gestion y Desarrollo
del Talento Humano.
2. Elaboracion, liquidacion, tramite y Verificacion Normativa - técnica de la Se realiza validacion del cumplimiento del pago de las prestaciones NA
liquidacion de las prestaciones sociales que afecten la némina de la entidad. sociales, de acuerdo a la normatividad vigente.
3. Realizar y validar la elaboracion de la liquidacion de cesantias parciales y Se realiza liquidacion de cesantias para pasar informe al FNA. NA
definitivas, emitir los informes pertinentes y dar tramite para el cumplimiento ante
el Fondo Nacional del Ahorro.

Lo s ; o - Se realiza validacion de retencion en la fuente sobre las primas, se NA
4. Liquidacion y aplicacion de descuentos tributarios inherentes a la némina de o .

X X X X . encuentra parametrizacion errada en tabla de rangos de retencion.
los funcionarios de la entidad, conforme a las normas establecidas para tal fin.
5. Brindar el apoyo necesario para el uso de las funcionalidades del aplicativo de |Validar permisos del personal de apoyo e ir asignando de acuerdo a la A
némina Kactus segun los roles y perfiles definidos. necesidad.
6. Proyectar y hacer seguimiento mensual al Presupuesto y al Programa Anual de | PAC realizado por la coordinadora de gestion humana para el mes de julio NA
Caja - PAC, del Grupo de Gestién y Desarrollo del Talento Humano.
7. Elaborar reportes, comunicaciones, notificaciones, peticiones, insumos para Se envia informe de las solicitudes realizadas por financiera. NA
atender acciones judiciales y demas requerimientos de competencia del Grupo de
Gestién de Desarrollo de Talento Humano.
Se envia informe de los empleados que tomaron vacaciones para el NA
8, Suministrar oportunamente la informacién solicitada por el Grupo Financiero y |segundo trimestre 2020. Alicuotas correspondientes al mes de junio 2020
demas dependencias de la Entidad en lo relacionado con el proceso de némina | Se envian planos para pago de nomina y seguridad social para el mes de
|julio 2020
9. Auditar y monitorear las entregas de funcionalidades del sistema de Némina,  [Adn no se presenta este tipo de novedades en la némina. NA
de parte del proveedor, por cuenta de cambios legales y procedimentales en la
aplicacion del proceso de Gestion del Talento humano.
10. Auditar y revisar los procesos y procedimientos ajustados al mapa del Alin no se presenta este tipo de novedades en la némina. NA
proceso de Gestién de desarrollo talento humano, controlando documentos y
directrices de la unidad a través de la secretaria general y estableciendo
indicadores del area.
11. Las demés inherentes a su objeto contractual se lleva a cabalidad el cumplimiento de este contrato. N/A
5. Pago Aportes Parafiscales
CONCEPTO VALOR PAGADO ENTIDAD PERIODO CANCELADO Y NUMERO PORCENTAJE DE PAGO
SALUD (EPS) $ 233.400 Sanitas
ARL $9.800 Positiva OIS AYAY
CORRESPONDE AL 40 % IBC SOBRE
PENSION $298.700 Porvenir INGRESOS
FECHA DE PAGO 26/08/2020 44982247
6. Informacion sobre el Objeto y Obligaciones

CUMPLE X NO CUMPLE

Cumplimiento : Cumplié con oportunidad y calidad todas las actividades desarrolladas en el periodo comprendido entre el 1 al 30 de julio
evidencia en los soportes radicados. Respecto de la calidad no se reporta ninguna inconformidad.
Nota : Con relacién al periodo de la presente vigencia el contratista cumplié con las obligaciones del contrato asignadas.

RECOMENDACIONES.
+ No se presentd ninguna modificacion durante el periodo actual.

, Se realiza seguimiento que se

En caso de NO CUMPLE indique sobre el incumplimiento del objeto del contrato y de las condiciones técnicas del mismo en el respectivo periodo (Detallar en relacion a las actividades

desarrolladas en el periodo):

7. Firma Responsable

ORIGINAL FIRMADO

Ny

Marcela Castro Ospina

Claudia Milena Rodriguez Forero

C.C. N°52.317.000

C.C N° 52.201.261

Supervisor

Contratista




