GESTION FINANCIERA GFIF02
Declaracidn juramentada
Depuracion de base de cdlculo de retencion 05

Ley 2010 de 2019, Ley 1943 de 2018, Decreto 1070 de 2013, Decreto 099 de
2013, Concepto 1195 de 2009 y demds normatividad vigente

Bogata D.C., Abril & de 2021
Serigres

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Ciudad

1. Declaro bajo gravedad de juramento que 80% de mis ingresos provienen de fa prestacion de servicios de manera personal o de la realizacion
de actividad economica por cuenta y riesgo del empleador o contralante.

2. Declaro bajo gravedad de juramento que mis ingresos PERCIBIDOS POR CONTRATOS CON EL ESTADO durante el afio

anteriar Sl NO X superaron  las 4000 UVT

3. Declaro bajo gravedad de juramento que mis ingresos durante el ano anterior Sl NO X superaron
los 3500 UVT

4. Declaro bajo gravedad de juramento que St X NO soy declarante del impuesto ala renta en los

terminos defimdos por la normatividad vigente.

§. Articulo 383 del Estatuto Tributario, Paragrafo 2. "La retencidn en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o
abonos en cuenta por conceplo de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las persanas que informen
que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.”

¢Contrate dos (2) o méas persanas? Sl NO X

6. Pertenezco al Réginmen de Tributacion SIMPLE: St NO X

7. Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar |a siguiente informacion personal:
Identificacian del contratante: 900 474 727 - 4 Ministerio de Salud y Proteccion Social

Régimen del impuesto sobre las ventas al que pertenezceo: RESPONSABLE DE VA NQO RESPONSABLES OE IvA X
Caontrato de Prestacion de Servicios No.: 380 Fecha Inicio: 12 de Agosto de 2020
Contratista; DANILO BONILLA MORALES Fecha terminacion: 30 de Julio de 2021
Valor mensual por concepto de Honorarios (iva incluide). 6 9.387.635,00 Prorroga:

Valor total del contrato (iva incluido): $134.055.432.00 _ Valor de Adicién:

Fecha de inicio de la cesion; Valor de la Cesion:

8. Declaro bajo gravedad de juramento, en el marca de lo estipulado en el Decreto 099 de 2013, Art. 2, Paragrafo 3 y 4 que las personas que a
continuacion relaciono. dependen economicamente de mi. asi mismo manifiesto que ninguna ofra persona podra requerir beneficio en forma

adicional en los términos establecidos de la norma precitada, para lo cual adjunto documentacion que asi lo certifica:
NOMBRE EDAD PARENTESCO DOCUMENTO

Con lo anterior se solicita que en la depuracién de la base de retencidn sea descontado el 16% de mis ingresos brutos y hasta un maximo de 32
UVT por concepto de dependientes.
9. Declaro bajo gravedad de juramento. que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario para adquisicion de vivienda, Obligacion

de segun certificacién anexa el
presente, lo anterior para efectos de la aplicacién de la retencion a que haya lugar de conformidad con el estatuto tributario vigente y normas

reglamentarias, en particular lo establecido en el Decreto 099 de 2013, articulo 2, numeralt,

10. Declara que soy titular de la cuenta AFC No de . por lo que solicito con
cargo al desembolso No. del contrato No. se consigne en mi nambre la suma de
(s )

a la precitada cuenta AFC. Lo anterior can el objeto de acceder a disminucion de la base de retencion en la fuente en el documento equivalente
anexo al desembolso en mencion, de canformidad con fo consagradao en el articulo 1264 del Estatuto Tributario y demas disposiciones legales
vigentes.

11. Declaro gue consigno a pensiones voluntarias en la suma de
(s J
12. Declaro que consigno a Medicina pre-pagada la suma de

que no supera las 16 UVT mensuales.
13. Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatarios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a las




Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE: 2e2dfd7bb60343db601df9fd7b5fc8ab62f

2ol 0l LU TR 5dd2654ed54498408a0530733e6908cabe 11a90236065b453b46b1c7bas8
Fecha de Emisidn 06/04/2021 Fecha de Vencimiento 21/04/2021
Tipo de Operacion Generica Prefijo DBM
Tipo de Negociacion Crédito Medio de Pago Transferencia Débito Interbancario
Tipo de Entrega
Datos del Emisor Nit del Emisor: 79493424 Razén Social: BONILLA MORALES DANILO
Nombre Comercial BONILLA MORALES DANILO
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccion CR 45 44 21 TO 5 AP 902 CON RAFAEL NUNEZ
Régimen Contable No responsable de IVA Departamento Bogota
Actividad Econdmica Principal 6920 Correo danilobonilla123@yahoo.es
Tipo Responsabilidad 0-49;0-52 Municipio Bogotd, D.c.
Teléfono 3936634
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 900474727 Razon Social: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Tipo de Documento NIT Direccién CRA 133276
Numero Documento 900474727 Departamento Bogota
Nombre Comercial MINSALUD Municipio Bogotd, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Teléfono 3305000
Tipo de Responsabilidad 0-09;0-13;0-14;0-37
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. |Codigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
$

1 |0003 HONORARIOS SIN IVA NIU 1,00 5 367 635,00 $ 9.387.635,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
#$19-01-01-000; Contrato 380-2020;avega@minsalud.gov.co#$
HONORARIOS MES DE MARZO -2020 CONTRATO 380-2020
Datos Totales

MONEDA COP

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=)
Descuentos detalle (-) 0,00
Recargos detalle (+) 0,00

9.387.635,00

Total impuesto detalle (+) 0,00
Total otros impuestos (+) 0,00

$
$
$
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
$
$
Total mas impuesto (=) $ 9.387.635,00

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 9.387.635,00

Numero de Autorizacion: 18764009294998 Rango Autorizado: Desde 11 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2021-06-29




<~ GESTION FINANCIERA GFIF03
Certificacion pago parcial 1

(1) Contrato No. 380 de 2020

(2) Nombre del contratista y/o representante legal: DANILO BONILLA MORALES

(3) Direccion: Carrera 45 # 44-21 B 5 apto 902 (4) Teléfono: 3153389502

(5) Cédula y/o NIT: 79.493.424 (6) Correo electrénico: dbonillam@minsalud.gov.co

(7) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): AMANDA VEGA FIGUEROA

SUBDIRECCION DE COSTOS Y TARIFAS DEL

ASEGURAMIENTO EN SALUD (9) No. Extension o teléfono: 1921

(8) Dependencia:

"Prestacion de Servicios Profesionales al Ministerio, apoyando el estudio y analisis contable de la informacion reportada

(10) Objeto por las EPS para proponer el valor de la Unidad de Pago por Capitacion de cada Régimen.."

(11) Plazo de ejecucion:

DEL 12 DE AGOSTO DE 2020 AL 30 DE JULIO DE 2021 (11 meses 19 dias)

(12) Fecha de inicio: 12 de Agosto de 2020 30 de julio de 2021

|(13) Fecha terminacion:

(14) Valor inicial del contrato: $ |$ 134.055.432,00

(15) Valor pagos (mensual 0 como se haya pactado): $ |$ 9.387.635,00
(16) Valor desplazamientos: $ |$ 0,00

(17) Adicion (8): N/A
(18) Prérroga (tiempo) N/A
(19) Suspension N/A
(20) Cesion: N/A

OCTAVO PAGO CONTRATO 380

(21) Concepto del pago: PERIODO: Del 1 al 30 de marzo de 2021

Aspecto econdmico

22) Valor total contrato '
( )(inicia|+a dicion) (23) Valor pagado (24) Valor a pagar (25) Saldo liberado (26) Saldo por pagar
(vigencia) (vigencia) (vigencia) (vigencia) (vigencia)
$ $
VIGENCIA 2020:
lrzﬁg;zg?:gg;lso VIGENCIA 2020: $48.192.990,00 VIGENCIA 2020: $0 VIGENCIA 2020: $7.663.440.00 VIGENCIA 2020: $0
L . VIGENCIA 2021: $18.775.270 VIGENCIA 2021: $9.387.635 VIGENCIA 2021: $0 VIGENCIA 2021: $37.550.540,00
Inicial: $65.713.445
TOTAL: $121.569.875

Pago aportes salud - pensiones - parafiscales

(27) Salud valor aporte: $ $475.000,00 |(28) Pension valor aporte: $ | $ 646.000,00
(29) ARL: § $19.900,00
(30) Planilla de pago No. 937586328 i) Fecna \ 29 de marzo de 2021

(32) Certificacion parafiscales de fecha: |

(33) Concepto supervisor (es) y/o interventor (es)

Elfla contratista, Danilo Bonilla Morales, cumplio con las obligaciones contraidas en el contrato No. 380 de 2020, presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demas|
obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspondiente al contrato principal.

De conformidad con las disposiciones legales efectué el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de|
pago de los aportes).

El contratista cumplié con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular interna N° 25, del 22 de julio del 2013, remitiendo copia del examen preocupacional a la Subdireccion de Gestion dell
Talento Humano del Ministerio Zst [INo
($9.387.635,00) Nueve Millones trescientos ochenta y siete mil seiscientos treinta y

Por lo anterior, se debe pagar a el/la contratista la suma de $ . .
CINCO pPesos moneda corriente.

( 34) Observaciones:

(35) Firma responsables:

@ﬂf@p d(l jll? -

AMANDA VEGA FIGUEROA

(36) Fecha: Abril 8 de 2021 Bogota D. C.

Fecha de Version: 04 de Agosto de 2016


mailto:dbonillam@minsalud.gov.co
mailto:dbonillam@minsalud.gov.co
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 Contrato No. e
Nombre del Contratista y/o
~Representante Legal

GESTION DE CONTRATACION

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
SUPERVISION
Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y
recibo a satisfaccion:

| 380de2020
DANILO BONILLA MORALES

Nombre del supervisor ylo
interventor
Dependencia

Objeto del contrato

: Fecha de inicio

| AMANDA VEGA FIGUEROA

ASEGURAMIENTO EN SALUD )
"Prestacion de Servicios Profesionales al Ministerio, apoyando el estudio y analisis
contable de la informacion reportada por las EPS para proponer el valor de la Unidad de
| Pago por Capitacion de cada Régimen..”
miércoles, 12 de agosto de 2020 Fecha de

GCOF18
02
Teléfono ! | 335000
Extensién | 1921

terminacion

2021

[ viernes, 30 de jufo de

| Periodo abjeto del informe:

01 de marzo de 2021 - 31 de marzo de 2021

- INFORME PARCIAL DE EJECUCION

Realizar  las  labores en

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observacion
eso
comentarios
del

Entregar los informes pactados y los

requeridos por el supervisar. |

Serealizaron los informes pactados y

requeridas por ¢l supervisor,

forma
independiente, bajo su propio riesgo y
responsabilidad,  sin sujecidn o
condiciones diversas a aquellas que
requieran para el cumplimiento del
objeto contractual y sin que ello
impligue exclusividad, salve en los
eventos en  que otras  asesorfas
impliquen conflictos de interés.,

Se cumplié con la obligacion

NIA

Realizar los desplazamientos que se
requieran para el desarrollo de sus
obligaciones acorde con la salicitud
del supervisor, para lo anterior, EL
MINISTERIO realizard de forma previa
el tramite presupuestal y
administrativo correspondiente.

Se cumplio con la obligacién

N/A

Reportar de manera inmediata
cualquier novedad o anomalia, al
supervisor del contrato.

No se presentaron novedades.

Entregar a la finalizacidn del contrato,
en perfecto estado, salvo el deterioro
normal por ¢l uso, los elementos y
cquipos entregados para la prestacién
del servicio objeto de este contrato
reportados en su inventario
individual, asi como el carnet de
identificacion y la tarjeta de acceso en
caso de que estos le hayan sido
suministrados.

Dicha entrega se realizard al
supervisor del contrato,

NIA

NiA

Fecha do Versién: 24 da mayo da 2018

Contratista ||



GESTION DE CONTRATACION

GCOF18

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
SUPERVISION
Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y
recibo a satisfaccion

02

10

Pagar en forma cumplida y de manera
equivalente a los hanorarios pactados
de acuerdo con la normatividad que
regula la materia, los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral,
Atender los lineamientos dados por el
MINISTERIO en materia de procesos y
procedimientos relacionados con el

Sistema Integrado de Gestidn

|InstituctonalSial.
Curnplir con las politicas de seguridad
Se cumplié con la obligacion.

de [a informacidn y los lineamientos

dados por el MINISTERIO relacionados

con el sistema de gestion de seguridad
Jge informatian.

Se cumplio con fa obligacion

Se cumplio con la obligacion

Firmar un compron{[_s"& de

confidencialidad y no divulgacién con

respecta a toda la informacion

obtenida por EL/LA CONTRATISTA

durante [a prestacidn del servicio,
_cuando a ello hubiere lugar,

Se cumplié con la chligacion.

Soporte de pago de aportes mes de agosto

de 2020

NIA

NIA

NIA

En:regﬁr a la finalizacidn del contrato
en medio magnético {en 2 copias), los
archivos tipo Office o cualquier otra
medio utilizado para la elaboracidn de
los entregables y/o productos
pactados en el contrato, esto incluye
todas las versiones o archivas que
sirvieron de soporte para la
consccucién de los mismos.

NIA

11

Encargarse personalmente del archivo
de la documentacidn que deba
gestionar con objeto del contrato, de
acuerdo con el manual de archivo y
carrespondencia vigente yfo normas
del Archive General de la Nacidn.

NIA

NIA

NIA

14

Responder en forma oportuna por el
diligenciamiento y gestion de la
carrespondencia generada y recibida
como usuario, a travéz del sistema de

NIA

in docurmental (ORFEQ)

Asistir g las actualizaciones
programadas por EL MINISTERIO que
contribuyan al mejoramienta y
fortalecimiento de la atencién al
civdadano y del sistema integrado de
Constituir [a garantia a favor de EL
MINISTERIO en los términas
establecidos en este documenta y
mantenerfa vigente durante el
término de ejecucidn del contrato, por
los valores y con los amparos
previstos en el mismo y presentarta
dentro las tres (3) dias hibiles
siguientes a la firma de

contrato.

Presentar, junto con [a garantia dnica

exigida en el presente contrato, el
documento donde conste la afiliacion
al Sisterna General de Riesgos
Laborales, de conformidad con fo

NIA

NIA

Se cumplio con [a obligacion

NIA

Pdliza de garantia

Se cumnplio con la obligacion

Soperte de afiliacion y pago de seguridad

social

Fecha de Versidn: 24 da mayo do 2018




GESTION DE CONTRATACION GCOF18
INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
SUPERVISION 02
Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y |
i . £ |
recibo a satisfaccion o s
sefalado en el articulo 2 de la Ley
1562 de 2012 y el Decreto 1072 de
2015, Esta afiliacidn se hard a la ARL
escogida por el CONTRATISTA
(afilidndose en todo caso a una sola
ARL), v la cotizacidn se realizard en su
totalidad por parte de EL/LA
CONTRATISTA, a través del
mecanisma establecido para el pago
de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral. |
EL/LA CONTRATISTA dentro de los 30
dias siguientes al ditimo pago recibido
par concepto de honorarios, deberd
remitir al supervisor del contrato el
soporte del pago de los apartes al Se cumplio con la obligacién y se reporta :
16 sistema de seguridad social integral en este informe sEEnaHlsalixcapage
realizada correspondiente al dltimo
mes cobrado, so pena que se
adelanten las acciones administrativas
v contractuales a que haya lugar.,
Las demds que estén directamente
17 | relacionadas con el objeto del
contrato, .
Obligaciones
especificas
18 LElaborar un plan de trabajo para el 18.1 Plan de trabajo entregado y 18.1.1 Anexo plan. 100%
desarrcllo del contrato, concertado.
2. Apoyar en el analisis del Estado de 331, Bafice Doct{n}cntc duedé cuenta
situacion Financiera y f estado de del avance del anilisis de el estado de
resultados integrales reportados por situacion Fl.nanclcra ¥ slstado di
las EPS (RC, RS) clasificadas en los resultados integrales reportados por las 19.1.1. Avance Documento
Grupos 1 le de NIIF, carrespondientes EPS (RC, RS) clasificadas en los Grupos Ly | 19,1.2, Archivo Excel a los cierres
alas vigencias 2019 "I 2020, para 2 de NUF, correspondientes a las vigencdias | contables de 2019 y enero a diciembre
18 | yeterminar ol ooy oy de l unidad | 2019 ¥ 2020, para determinar el 2020, Avance 68.%
de pago por capitacion (UPC, el porcentaje de la unidad de pago por 19.1.3 Instrumento de recoleccion de
porcc:;tajc de gastos de ' capitacidn (UPC), el porcentaje de gastos informacion costas IPS,
administeacin y los costos do de administracion y los costos de
prestacidn de servicios en las IPS, en prest‘acron de servicios en las IPS, en
relacion a COVID-19 y no COVID-19 relacidn a COVIB:29 ¥ o COVIDILD
20 2 Ap_oy.':r'en i eia_boracton de tres {3} 20.1 Avance en [a elabaracion de
boletines informativos en el marco de su L ; Avance 0%
objeto contractual boletines informativos
4, Apoyar en la implementacion de la ZII.:lt.l'i\.rance rtlocun:e;to factura
facturacion electrdnica para el sector | 21.1 Avance documento gue dé cuenta electronica sector satud.
salud, enmarcado en las disposiciones | del avance en la implementacion de la
T 25 P : 21.1.2 Archi i %
21 técnicas y legales dadas por o | facturacidn electrénica con los diferentes tra;;adr:s ;\;o p:cgur!tns:ciztuuon 84, Ak iR
Dircccion de Impuestos y Aduanas | actores del sistema. ! fLELERMIn0CR TR
Nacionales-DIAN
T T 22.1 Avance documento que dé cuenta de
292 c;sti ;c o#er;cién g {a determinacién del costo de operacidn

responsable del modelo de atencidn
MIAS en el departamento de Guainia

de [a IPS responsable del modelo de
atencidn MIAS en el departamento de
Guainia

22.1.1 Estados finaniceros hospital MEP,

Avance 50%

Fecha de Version: 24 do mayo da 2018




GESTION DE CONTRATACION it GCOF18
3 INFORME PARCIAL DE _EJECUC[ON Y |
! SUPERVISION . I
| Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y ] |
SN recibo a satisfaccion |

23

6. Suscribir conjuntamente con ¢l
Supervisor ef formato GCOFO3

Acuerdo de ejecucidn contractual, o el |
que haga sus veces el cual deberd | Se cumplid con la obligacidn y se reporta | Se cumplié con la obligacidn y se reporta
remitir al Grupo de Ejecucidon y en este informe en este infarme

Liquidacidn Contractual como |

requisito para el tramite del primer |
pago.

Avance 100%

Hago constar que durante el periodo reportado se agelantaron las antegiores obligaciones ylo actividades.

né cfe['do'n_,fratista
Fecha: 09/04/2021

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

' De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, el supervisor certifica que:

El contratista durante el periodo sefalado, desarrollo y cumplié las actividades, presenté y entregé los informes,
productos y demas ohligaciones pactadas en el Contrato en mencion (anteriormente presentadas). S| I NO[]

De conformidad con las disposiciones legales efectué el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad

social integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

El contratista cumplio con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular interna N° 25, del 22 de

julio del 2013, remitiendo copia del examen preocupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano del
Ministerio.

SIX No[

Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por El contratista durante el
periodo mencionado en desarrollo de las abligaciones pactadas en el Contrato en mencion. SI & NO[]

Alafecha SI X NOX existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden
actuaciones conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracion.

OBSERVACIONES | Incluir informacion relevante no descrita en otro acapite, solo si aplica, no es necesario reiterar

| informacion

En con's_t_ancia, firn-'lo: - @‘GQJCI!QJQF it -

AMANDA VEGA FIGUEROA
Supervisor

Lugar y Fecha: Bdgoté,' D. C., viernes, 09 de abril de 2021

Fecha de Versidn: 24 do mayo da 2018
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La salud Minsalud

es de todos

*RAD S*

Radicado No.: *RAD_S*
Bogota D.C. abril 09 de 2021

PARA: DIANA CAROLINA CASTELLANOS SIERRA
Grupo Contabilidad

DE: AMANDA VEGA FIGUEROA
Supervisa - contrato No. 380 de 2020

ASUNTO: REMISION DOCUMENTOS OCTAVO PAGO CONTRATO 380 DE 2020

Me permito adjuntar los documentos para el octavo pago correspondiente al Contrato No. 380 de 2020, por
el periodo comprendido del 1 al 30 de marzo de 2021 de acuerdo con lo pactado en la clausula de forma de

pago.
Como soporte de la presente comunicacion envio adjunto:

e Formato GFIF03 Certificacién pago parcial.

e Factura correspondiente del 1 al 30 de marzo de 2021

e Copia del pago de los aportes por parte del contratista al SGSSS por el mes de marzo de 2021 planilla
No 937586328

e Formato GFIF02 Declaracién Juramentada.

e Formato GCOF18 Informe Parcial de Supervisién.

@‘M | ij&.jl@? i

AMANDA VEGA FIGUEROA
Subdireccién de Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

Carrera 13 N0.32-76 - Cddigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co
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*RAD_S*

Radicado No.: *RAD_S*

Bogota D.C., abril 9 de 2021

PARA: Dra. INGRID CORDOBA AMARILLO
COORDINADORA GRUPO DE EJECUCION Y LIQUIDACION CONTRACTUAL

DE: AMANDA VEGA FIGUEROA
SUPERVISORA - CONTRATO No. 380 DE 2020

ASUNTO: REMISION DOCUMENTOS OCTAVO PAGO CONTRATO 380 DE 2020

Me permito adjuntar los documentos para el octavo pago correspondiente al Contrato No. 380 de 2020, por
el periodo comprendido del 1 al 30 de marzo de 2021 de acuerdo con lo pactado en la clausula de forma de

pago.
Como soporte de la presente comunicacion envio adjunto:

e Formato GFIF03 Certificacién pago parcial.

e Factura correspondiente del 1 al 30 de marzo de 2021.

e Copia del pago de los aportes por parte del contratista al SGSSS por el mes de marzo de 2021 planilla
No 937586328

e Formato GFIF02 Declaracién Juramentada.

e Formato GCOF18 Informe Parcial de Supervisién.

( ’Eﬁf@ dﬁﬁ@.ﬂ) .

AMANDA VEGA FIGUEROA
Subdireccidon de Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

Supervisora.

Carrera 13 N0.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co
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compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
79493424 DANILO BONILLA MORALES 495589 1423 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| CRA 45 44 21 | |BOGOTA D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 3153389502 | | | | danilobonillal23@yahoo.es | 6920 | 0 | 1 | | 2021/03/29 | |937586328 |

EPS008

COTIZACION

INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

NETO

INTERESES

INTERESES

SUBTOTAL

No. RADIC

SALDO A FAVOR UPC

860066942-7

OBLIGATOR

475.000

ADICIONAL

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR MORAOBL | MORAUPC COTIZACION ADIC. OBLIG TOTALAPAGAR | No. AFIL

<
&
coTizac ]

SALDO A FAVOR ADICIONAL

0 475.000 | O

475.000 0

475.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

900336004-7

coTiz
OBLIGAT

608.000

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

0 38.000| O

INTERES

INTERE!
MORA COTIZ |MORA FONDO

S No.
TOTALAPAGAR | o

0 646.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 646.000 646.000
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 475.000 475.000
0 0 19.900 0 199 19.900 RIESGOS LABORALES 19.900 19.900
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
1.140.900 1.140.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 79493424

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

BONILLA MORALES DANILO

EPS008

NOVEDADES

IBC SALUD

3.800.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

3.800.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

3.800.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

608.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

38.000 0 475.000

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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	Como soporte de la presente comunicación envío adjunto:
	Cordialmente,
	AMANDA VEGA FIGUEROA

