K
BOGOT

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 04 de Mayo de 2026
: NUMERO INFORME: 3
PERIODO: 1 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

CPS-741-2026 del 27 de Enero de 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

WILLIAM SOLIS OCHOA

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

C.C. 73197910

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)

N/A

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION

N/A

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

240 DIAS CALENDARIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

44.000.000 CUARENTA Y CUATRO MILLONES PESOS M/CTE

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

2322

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

5.500.000 CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

FECHA ACTA DE INICIO

5 de Febrero de 2026

PRORROGA N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
REINICIO N/A
CESION (CUANDO APLIQUE) N/A
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO APLIQUE) N/A
REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

44.000.000 CUARENTA Y CUATRO MILLONES PESOS M/CTE

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

240 DIAS CALENDARIO

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES O
DISMINUCION DE PLAZO)

4 de Octubre de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO A LA
EJECUCION PRESUPUESTAL Y LA IDENTIFICACION DE ALERTAS
TEMPRANAS DESARROLLANDO LAS HERRAMIENTAS QUE SEAN
REQUERIDAS, ASI COMO LA CONFORMACION Y SEGUIMIENTO
DE LOS PLANES DE ACCION Y MEJORA CONTINUA EN
EDUCACION, DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS Y LA
NORMATIVIDAD VIGENTE

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS

ARL PENSION

E.P.S. SANITAS S.A.

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

PROTECCION S.A.

NUMERO DE PLANILLA

PERIODO COTIZADO

6017323539

marzo
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‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION 1

Realizar el seguimiento a la ejecucion financiera del presupuesto de inversiéon y funcionamiento de la
Alcaldia Local de Kennedy, generando alertas e informes permanentes respecto al camplimiento en
Educacion.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Durante este periodo dentro del seguimiento se hizo el reporte de las cuentas reciprocas
de los convenios 2267 de 2021, 562 de 2022, 527 de 2023, 666 de 2024 y 773 de 2025,
con corte al 31 de marzo de 2026, suscritos entre la Agencia Atenea y el Fondo de
Desarrollo Local el documento reposa en el canal seguro.

Carpeta Evidencias obligaciéon 1

OBLIGACION 2

Realizar la formulacién, ejecuciéon y seguimiento de los procesos contractuales relacionados con los
proyectos de inversién en materia de educacion, garantizando la aplicacion de la normatividad vigente y el
cumplimiento de los lineamientos establecidos por la Alcaldia Local de Kennedy.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo reportado, asisti presencialmente a las mesas de trabajo para la
formulacién de los procesos del FDLK. En estas sesiones se definieron los siguientes
lineamientos: el 09 de abril, lo referente a la dotacién de educacion; el 14 de abril, la
estructura de costos para la formulacioén; y el 16 de abril, la definicién de necesidades en
coordinacién con el DLE.

Carpeta Evidencias obligacion 2

OBLIGACION 3

Realizar profesionalmente la proyecciéon y anélisis de indicadores financieros en los estudios previos de
los procesos contractuales que le sean solicitados, de acuerdo con los lineamientos y normatividad vigente educacion

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/0 VIRTUAL

Realicé un anélisis técnico y financiero del Contrato 1282-2025 con el objetivo de
identificar oportunidades de mejora y deficiencias en su etapa de celebracién. Este
diagnostico servira como insumo fundamental para la estructuraciéon y formulaciéon de
los nuevos procesos en la presente vigencia.

Carpeta Evidencias obligacion 3

OBLIGACION 4

Efectuar seguimiento mensual de los planes de accién, realizando aportes, identificaciéon de mejores
practicas administrativas y mejora permanente a la gestion.

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: Codigo: GCO-GCI-F110

%3711 87000 - Version: 08
382.0363607 Vigencia: 28 de enero de 2026

Informacién Linea Caso, HOLAZ 22935
195 Pagina 2 de 5
www.gobiernobogota
.gov.co




*
‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo reportado, elaboré los aportes técnicos para el informe de
supervision del Convenio CIA-2267-2021 (418-2021), orientando la gestién hacia la
identificacion de oportunidades de mejora que fortalezcan la ejecucién del mismo.

Carpeta Evidencias obligaciéon 4

OBLIGACION 5

Proponer y desarrollar el disefio e implementacién de herramientas e instrumentos que permitan la
optimizacion de los procesos y mejora continua de acuerdo con las necesidades que se identifiquen en la
articulacion y seguimiento en Educacién.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Dentro de este periodo, se realizaron una serie de sugerencias mediante un informe
realizado para los procesos contractuales en la presente vigencia con el fin estandarizar
los procesos y que se formulen de una manera adecuada

Carpeta Evidencias obligacion 5

OBLIGACION 6

Verificar el cumplimiento de los lineamientos establecidos en el Sistema Integrado de Gestién de la
Secretaria Distrital de Gobierno en la entidad, asegurando la adecuada implementaciéon de documentos que
apliquen al conjunto de trabajo asignado, asi como incentivar la participacién en los procesos de
actualizacién de estos.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

En el desarrollo de las obligaciones se utiliza la documentacién de acuerdo a la
registrado por el sistema de gestiéon, dando cumplimiento a la obligacién.

Carpeta Evidencias obligacién 6

OBLIGACION 7

Organizar y/o asistir a las reuniones, capacitaciones, y eventos que se desarrollen en relacién con el
objeto del contrato, de acuerdo con los lineamientos y protocolos establecidos, asi como asistir y efectuar
las presentaciones que sean requeridas ante la junta Administradora Local -JAL- cuando le sea asignado o
requerido; siguiendo los lineamientos establecidos, dejando registro de la asistencia y/o participacion ya

sea presencial y/o virtual.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

En cumplimiento de mis obligaciones contractuales y bajo las directrices del lider del
proceso, participé en diversas sesiones de trabajo enfocadas en la planeacién y
formulacién. Mi gestion se centré en la identificacién de necesidades para los
lineamientos de educacién y en la estructuracion de costos, actividades esenciales para

Carpeta Evidencias obligacion 77
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*
‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

el desarrollo del objeto contractual. |

OBLIGACION 8

Atender los requerimientos, solicitudes, derechos de peticién que le sean asignados, con el fin de
brindar respuestas a los entes de control, rama judicial, entidades ptblicas y/o privadas,
comunidad en general, dicha informaciéon debe ser veraz y corresponder con la realidad juridica y
técnica que reposa en el FDLK, de conformidad con la normatividad existente para la materia y dentro de
los plazos, términos y condiciones establecidos por la misma, asi como el efectuar el tramite de cierre en los
sistemas de informacién ORFEO y otros establecidos para esto, segiin el objeto contractual, siguiendo los
procedimientos y normatividad vigente.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Para este periodo no se realizo la actividad mencionada, por lo que no fue requerido . ., . . .
- - Para este periodo no se realiz6 la actividad mencionada
dentro de las actividades del periodo

OBLIGACION 9

Desarrollar acciones de apoyo a la supervisién de contratos en caso que sea asignado, realizando el
seguimiento, verificaciéon y constataciéon de las obligaciones contractuales y/ o términos de referencia que
debe desarrollar el contratista, plazos y condiciones establecidas, realizando la programacién y seguimiento
al PAC, informes de seguimiento, acciones de liquidacién entre las otras que sean requeridas, acorde con
el manual de supervision e interventoria de la Secretaria Distrital de Gobierno, los lineamientos y
orientaciones brindadas por la Alcaldia Local y la normatividad vigente.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Dentro de las acciones de apoyo a la supervisién se ajustan el formato de informe de . . s
. : . . Carpeta Evidencias obligacion 9
supervision de los convenios de Atenea, con el fin de estandarizar el mismo.

OBLIGACION 10

Las demas obligaciones que sean inherentes al objeto contractual, que se encuentren en la
normatividad vigente o quesean solicitadas por el supervisor o apoyo a la supervisiéon del contrato.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Siguiendo las instrucciones de la lider del proceso, gestioné la estructuraciéon del evento
de cotizacion mediante la publicacién en SECOPII y la solicitud simultdnea de ofertas via
correo electronico, con el fin de fortalecer el estudio de mercado. Asimismo, participé en Carpeta Evidencias obligacion 10
los comités mensuales de equipo para definir las directrices y acciones del periodo,
asegurando el debido seguimiento a cada una de las actividades programadas.
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‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente
informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente
documento, que sirve como soporte para certificar el cuamplimiento del objeto del contrato.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacién) o (planilla) al Sistema de
Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “...los trabajad ores independientes podran realizar el
pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios tributarios derivados de dicha disposicién. (Aplica cuando se
acoge a mes vencido)

CONTRATISTA

Nombre: WILLIAM SO'LIS OCHOA

Cédula: 73197910

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista, ha
cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Asi mismo, certificé el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del contratista, en los
términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe sefialar que, tratandose de personas
naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, por lo que dicha verificacion se limita al
cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: JAVIER PRIETO TRISTANCHO
Cargo: ALCALDE LOCAL DE KENNEDY (ENCARGADO)

Firma:

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: KATHERINE QUINTIN PASTOR

Cargo: CONTRATISTA

irma: M\@
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS

Estimado(a) Supervisor(a)

De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 3 correspondiente a la
ejecucién del Contrato de Prestacion de Servicios No. CPS-741-2026, por un valor de $
5.500.000, junto con los soportes respectivos para el periodo comprendido entre el 1 de
Abril de 2026 al 30 de Abril de 2026.

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestaciéon de
Servicios, adjunto a la presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral
No. 6017323539 correspondiente al mes de marzo de 2026, para los fines pertinentes del
presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional,
el cual establece que “...1os trabajadores independientes podran realizar el pago de sus
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido...”, no me acojo a los
beneficios tributarios derivados de dicha disposicién.

Cordialmente,

l P
L ] |
7 AP !
\ .'J. 1 e \J\l,'- J
- .

WILLIAM SOLIS OCHOA

C.C. 73197910
Correo electrdénico: wiliam.solis83@gmail.com

WA

3820660
Cédigo: GCO-GCI-F201
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CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL

Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen
simplificado (Art 3 decreto 522 de 2003) y Certificacion de cumplimiento de requisitos de acuerdo con lo establecido
en el paragrafo primero del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley

828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

CUENTA DE
Ciudad y Fecha Bogota D.C, 27 de Abril de 2026 COBRO 3
NUMERO
Yo WILLIAM SOLIS OCHOA identificado como aparece al

pie de mi firma, me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con
el art. 330 del Estatuto Tributario mis ingresos se encuentran clasificados de acuerdo con la
determinacion celular informada a continuacion:

1 SI X N Pertenecen a rentas de trabajo
N he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a esta
2 SI X e
o actividad
EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
NIT 899.999.061-9
Transversal 78k # 41a - 04 sur Teléfono 4481400 -4511321
DEBE A:
WILLIAM SOLIS OCHOA C.C. 73197910

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION PRESUPUESTAL Y LA IDENTIFICACION DE ALERTAS

Por Concepto de: TEMPRANAS DESARROLLANDO LAS HERRAMIENTAS QUE SEAN REQUERIDAS, AS| COMO LA
CONFORMACION Y SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE ACCION Y MEJORA CONTINUA EN
EDUCACION, DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

Periodo comprendido

entre: 1 de Abril de 2026 y 30 de Abril de 2026
La suma de : 5.500.000 CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
CONTRATO DE Pag
PRESTACION DE o
Tipo de Contrato SERVICIOS CPS-741-2026 No 3 DE 9
Planilla Pago de seguridad
Social No 6017323539 y
Periodo cotizado marzo y
Fecha de pago 2026-04-27 y
Ingreso Base de Cotizacién 2.200.000 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO 2.200.000

Favor Consignar Banco BANCOLOMBI
en : A Cuenta AHORROS No 49590594171

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo Penal y certifico bajo la
gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de
seguridad social en salud y ARL, corresponde a los ingresos provenientes del contrato de prestacion de
servicios CPS-741-2026, celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY materia del pago
sujeto a retencion. De igual manera certifico que todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede
comprobar en cualquier momento para lo cual otorgo las autorizaciones correspondientes.

A s

DIRECCION: CRA73B#25C-60 TELEFONO: 3006447898

correo electronico contacto: wiliam.solis83@gmail.com
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‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT! GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato CPS-741-2026

Yo, WILLIAM SOLIS OCHOA , identificado(a) con cédula de ciudadania No. 73197910 expedida en la ciudad de Cartagena .

SERVICIOS PERSONALES.

INFORMACION PERSONAL SI/NO

Soy Pensionado NO
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pensién)

NO
Soy Declarante de Renta afio 2025

NO
Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de
2016.
Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por NO

Solicito que al momento de la depuraciéon de la base de la retencién en la fuente sea tenida en cuenta la exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que

cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte segtn corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA

por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137y sus soportes)

SI/NO
éSoy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?
(Anexar RUT y certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica) NO
NO
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccién-?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
NO
¢éAlafecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
NO
éAporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)
NO
éAporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de
pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)
éCertifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y en
concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado SI

~
Se expide y ﬁrrna' los (04) Gﬁs d;l mes de Mayo del 2026.
7 r T

|
e | (l (
Firma: | 7 v

| W Th 1 LSS A
S \/L o ANV,

e
Nombre: WILLIAM SOLIS OCHOA
C.C: 73197910 de Cartagena
Direccién de correspondencia: CRA73B#25C-60

Teléfono de contacto: 3006447898

Correo electronico institucional: wiliam.solis83 @gmail.com
Correo electronico personal: wiliam.solis83 @gmail.com

Edificio Lié .

CalllelzcllfNi)e.Vg 1—137 Cbdigo: GCO-GCI-F138
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-741-2026

Yo JAVIER PRIETO TRISTANCHO, en calidad de supervisor(a) del contrato No.
CPS-741-2026 suscrito entre la Secretaria Distrital de Gobierno y WILLIAM SOLIS
OCHOA, identificado(a) con el nimero de documento C.C. 73197910 , certifico que
el(la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas en dicho contrato, de
acuerdo con el informe No. 3 presentado para el periodo comprendido entre el 1 de
Abril de 2026 y el 30 de Abril de 2026.

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral (salud, pensién y riesgos laborales) por parte del contratista, en los
términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el
articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe senalar que, tratandose de personas
naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA,
ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, por lo que dicha verificacién se limita al
cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

De acuerdo con lo anterior y una vez verificados los documentos presentados, los
cuales cumplen cabalmente con lo establecido en el procedimiento de pagos de la
entidad, autorizo el pago por valor de $5.500.000

En constancia se firma a los 04 dias del mes de Mayo de (2026).

JAVIER PRIETO TRISTANCHO KATHERINE QUINTIN PASTOR
ALCALDE LOCAL DE KENNEDY APOYO A LA SUPERVISION
(ENCARGADO)

SUPERVISOR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM JOSE SOLIS OCHOA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA- 20
DIRECCION: AMBRES  TELEFONO: 3067092 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/27 NUMERO AUTORIZACION: 257519059
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $ 4.800 $0 $ 352.000 $ 4.800 $ 356.800
SUBTOTALES: $ 352.000 $ 4.800 $ 356.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $3.800 $0 $ 275.000 $3.800 $0 $ 278.800
SUBTOTALES: $ 275.000 $ 3.800 $0 $ 278.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizasfTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $11.500 $11.500 $ 200 $0 $11.700
SUBTOTALES: $11.500 $200 $0 $11.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | 3| 2 E.% o|F|lwwaexc o | | z| 2 w | 9 2 k| S FSP [\ ORTES INDICADOR S S CENTRO 3
o . . w o<l & | @ Q = < |= O : VOLUNTARI .
N7 cion ™ NOMBRES corizantecoTizanTe BASICO salari0 3% 23| 2| €|FERES 21213 8| € 3| S I 5 T apmin g BC (coTizACION PLUNTARIGS TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN |G IBC  |COTIZACION ngcég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE ATP%TF:*TLE\‘Q BC | ADmiN ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE AL%TF?TLE ATP%TF?TLE AL%TF?TLE
3 5 TE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8
1 [cc SOLis ~ INDEPENDIE $2.200.000 NO 230201- (30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0  Normal $352.000EPS005- 30 $  $275.000 $0 $275.00014-23- 30 $ 73197910 | $ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
73197910 i iAM  CONTRATO PROTECCI| | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 POSITIVA | | 2.200.000
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