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Ref.: Radicacién cuenta de cobr pecre © Pne“"s

En atencién a la Comunicacion In .. recibida el 22 de abril del 2016 y segun radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacién de cuentas de cobro, atentamente hago
entrega de los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 240 del 2018:

Grupo de documentos para la Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales:

- Certificacion original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado.
G3.2.F09 Informe de ejecucién contractual
Cuenta de cobro
- Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
Certificacion Tributaria

Cordialmente,

HELLMAN DARIO SALAZAR ALDANA
C.C. No. 82'391.201



cédigo: G3-FT001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL
BIEN O SERVICIO CONTRATADO

icfécly( © GOBERND O COLOMBIA

Versi6n: 003

En ejercicio del control de gjecucién, certlrco el cumplimiento del bjeto y obligac:én con corte a Ia fecha de ' Fecha de certificacion:
certificacion, del. sigwente contrato:  Nota (s1 los datos NO son.correctos o NO ‘estan dillgenciados en su . L
total:dad, NO se puede radicar la cuenta en la. Subdrrecclﬁn Fmancuera Y Contable) : sep-2018
Contrato No: 240 Fecha de contrato: 0170272018 :::;:’;;sta S| HELLMAN DARIOQ SALAZAR ALDANA
No. de factura o documento Contrato con adicidn - . NIT / C.C
equivalente: 8 {marque con una X) SI NO contratista: 82.391.201
ﬁ?,'.'"’"’"a"te delngreso a almacén Pago néimero: 8 Periodo a ;.| o1/00/2018 [a] 307092018

: pagar:

DESCRIPCION DE LOS PRODUCT 0S Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato ¥ la forma de pago aI|| definidas)

*Relacione los productos y/o senm:ms prestados durante el perl do. cerl:lﬂcado, o Informe de actlvldades presentado al
supervisor del contirato, no es n-oesario relacionar las obligaciones dél contrato.
1 Gesti6n y seguimientc de depuracion de proceses y sesiones bloqueantes por aplicacién en base de datos MISIONAL produccion (Clausula 4, numeral 1,3y4

del contrato 204)
2 Gestidn y seguimiente de depuracién de proceses y sesiones blogueantes por aplicacion en base de datos ICFESDB produccidn (Clausula 4, numeral 1,3 y 4 del

contrato 204)

3 Reunidn de seguimiento de operaciones del proveedor UNE {Clausula 4, numeral 1,4 y 6 del contrato 204)

4 Depuracién y validacion de espacio de almacenamiento de la instancia MISIONAL produccidn (Clausula 4, numeral 2 del contrato 204}

5 Creacibn, afnamiento y modificacién de usuarios y objetos en bases de dates productivas (Clausuia 4, numeral 1,4 y 6 del contrato 204)
& Atencion a solicitudes de ejecucién de scripts por demanda {Clausula 4, numeral 1,3 y 4 del contrato 204)

7 Vatidacion de Informes y comunicadoes UNE (Clausula 4, numeral 1,4 y 6 del contrato 204)

8 Monitoreo de bases de datos (Clausula 4, numeral 1,3 y 4 del contrato 204)

9 Validacion de estructura y datos de copia de esquema $B359 {Clausula 4, numeral 2 del contrate 204)

10 Gestidn y seguimiento a correccion de vulnerabilidades de seguridad en servideres de bases de dakos por parie de UNE (Clausula 4, numeral 1,4 y 6 del
cantrato 204)

11 Gestidn de firma de riesgos para mantenimiento de permisos de usuario DBA ICFES (Clausula 4, numeral 1,4y & del contratoe 204)

12 Acompafiamiente en pruebas y salida a produccién de citaciones (Clausula 4, numeral 2 del contrato 204)

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

1. Que los productos y/o ‘BErvicios relaclonados se rembieron a satisfaccnon, 5@ realazaron duranté el periodo referido, y se- encuentran
detallados en el informe presentado por eI contratista, el cual reposa en. Ia carpeta de: supervlsién del contrato.

2. Que el contratista anexa evndencta de pago al 5|stema de segurldad soclal y paraﬂscales.
3 Que recibido el bien o serwcno a satisfacciéh considero procedente. que se realice el desembolso 0.pago y se da el vlsto ‘bueno
correspondiente. . . .

: cﬁdlgo Centro de Costo | : . Nombre Centro de Cbs!n* L _ Monto a Pagar

CCATO3 Subdireccidon de Informacion 8.000.000

8.000.000

S

Tipo de moneda Pesos colombianos - Total (vaﬁ Pagar)

/ és CA}%A
CARGO: | Gu@uiem?t{ DE ﬁq %RMA(:IC')N

Este es un docemento controlado; una vez se descargue ¢ se imprima, se/fonsiderard NG CONTROLADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:




Wlﬁfgﬁ[ﬂ @ GOBIERNO DE CULDMBIA. INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL [/orsion: 2

Cédigo: G3-FT004

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por fa Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucién del contrato No 240 de 2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | HELMAN DARIO SALAZAR ALDANA C.C./C.E. No.: |82'391.201

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/09/2018

Hasta | 30/09/2018 INFORME No.: 8

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 240 Fecha de inicio 01/02/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de la siguiente
manera: “Prestar sus servicios profesionales para apoyar la administracion de las bases de datos

misionales, analiticas y de apoyo, que son responsabilidad del drea de Ia Subdireccion de Informacion”.,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
($88.000.000} MCTE, precio correspondiente a 112.64
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio
2018 los cuales incluye IVA.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E! valor ejecutado fue por fa suma de
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE MIL PESOS ($54’667.000) MCTE
los cuales incluye IVA.

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El saldo def contrato es de fa
suma de TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES MIL PESOS ($33.333.000) MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
OCTAVA del contrafo, ef plazo del mismo se pactd en
ONCE (11} meses, contados a partir de la fecha
susecripcion del acta de inicio.

» FEl 19 de ENERO
DESARROLLO DEL
CONTRATO: contratantes.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

de 2018 se suscribié el contrato entre las parfes

o Fl 01 de FEBRERO cle 2018 se firmo6 el acta de inicio del confrafo, en su
calidad de supervisor del contratc No. 240.

e Que se ejeculo, adiciond o prorrogd el contrafo.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADOQ




Cédigo: G3-FT004

lofeely( @ GOBIERNG DE COLOVEIA

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula OCTAVA def contrato, fa forma de pago
se indicé de fa siguiente manera: “a) Once (11) pagos mensuales por valor de OCHO
MILLONES DE PESOS ($8.000.000) M/CTE IVA incluido, previa constancia de recibo
de satisfaccion por parte del supervisor del contrato. Valores que seran pagados
por la entidad previa entrega de los informes o entregables de acuerdo con las
actuaciones realizadas por el contratista, Ia certificacién de recibo a satisfaccion
por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan
cumplir las previsiones legales. Para el mes de diciembre, ademas de los requisitos
anteriores, se requerira la presentacion y aprobacion del informe final de gestion y
la entrega efectiva de los elementos fisicos y documentos que se dispusieron por
parte del ICFES para el desarrollo de las obligaciones contractuales. Las demoras
en la presentacién de los anteriores documentos, seran responsabilidad del
contratista y no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. Los anteriores pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por

la Subdireccién Financiera y Contable.”

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

se gjecuta de la siguisnte manera:

No. de Fecha de
factura o factura o
documento| documento Concepto Valor
equivalente| equivalente
1 26/02/2018 PAGO FEBRERO $ 8.000.000
2 26/03/2018 PAGO MARZO $ 8.000.000
3 25/04/2018 PAGO ABRIL $ 8.000.000
4 25/05/2018 PAGO MAYO $ 8.000.000
5 25/06/2018 PAGO JUNIO $ 8.000.000
6 25/07/2018 PAGO JULIO $ 8.000.000
7 27/08/2018 PAGO AGOSTO $ 6.667000
8 DO/MANAAMA $
9 DDMM/AAAA $
10 DO/MIMABAA $
11 DD/MM/AAMA $
DD/MMIAAAA $
1 2 31 4 5,6 | 7 8 g |10 | 11 | 12
Ay X
INFORME 13 | 14 (15|16 |17 [ 18 |19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

Este a5 un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se congiderard NO CONTROLADO




Cédigo: G3-FT004

%@M GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 2

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de

ejecucioén

1 Gestién y seguimiento de depuracion de procesos y sesiones
bloqueantes por aplicacién en base de datos MISIONAL produccion 100%
(Clausuia 4, numeral 1,3 y 4 del contrato 204)

2 | Gestion y seguimiento de depuracién de procesos y sesiones 100%
bloqueantes por aplicacién en base de datos ICFESDB produccidn
(Clausula 4, numeral 1,3 vy 4 del contrato 204)

3 |Reunién de seguimiento de operaciones del proveedor UNE (Clausula 100%
4, numeral 1,4 y 6 del contrato 204)

4 ' Depuracion y validacion de espacio de almacenamiento de la instancia 100%
MISIONAL produccion (Clausula 4, numeral 1,4 y 6 del contrato
204)

5 |Creacion, afinamiento y modificacion de usuarios y objetos en bases de 100%
datos productivas (Clausula 4, numeral 1,4 y 6 del contrato 204)

6 |Atencion a solicitudes de ejecucion de scripts por demanda (Clausula 100%
4, numeral 1,3 y 4 del contrato 204)

7 |Validacion de Informes y comunicados UNE (Clausula 4, numeral 1,4 100%
y 6 del contrato 204)

8 | Monitoreo de bases de datos (Clausula 4, numeral 1,3 y 4 del 100%
contrato 204)

9 |Validacién de estructura y datos de copia de esquema SB359 (Clausula 100%
4, numeral 2 del contrato 204) _

10 |Gestion y seguimiento a correccion de vulnerabilidades de seguridad en 100%
servidores de bases de datos por parte de TIGO-UNE (Clausula 4,
numeral 1,4 y 6 del contrato 204)

11 | Gestién de firma de riesgos para mantenimiento de permisos de usuario 100%
DBA ICFES (Clausula 4, numeral 1,4 y 6 del contrato 204)

12 |Acompafamiento en pruebas y salida a produccion de publicacion de 100%
citaciones (Clausula 4, numeral 2 del contrato 204)

13 100%

14 100%

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerarda NO CONTROLADO




_ Cadigo: G3-FT004
Q%M (® GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Nygrsion: 2

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

D (| AW N

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor CARLOS ANDRES CARDONA LOPEZ acradité que el contralo se ejecuto en ef
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron multas.

CARLOS ANDRES CARDONA LOPEZ, en su calidad de supervisor def contrato deja constancia que en el marco
de lo dispussto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, e contratista ha
dado cumplimiento a fos pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bignestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asf como el concepto del stpervisor
sobre el contratista)

el rio:SaIazar
Aldana
Elabord

Este es un documento controlado: una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

HELMAN DARIO SALAZAR ALDANA
CC. No. 82’391.201 de Fusagasuga
Régimen Simplificado

LA SUMA DE: OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000) MONEDA CORRIENTE.

Prestar sus servicios profesionales para apoyar el andlisis y desarrollo de las bases de
datos y dar soporte en las actividades de gestién de las bases de datos, realizar la
calificacion de las diferentes pruebas que se realicen y acompafiar cada uno de los

procesos de la subdireccion de informacion que le sean delegados.

Favor consignar de la siguiente manera:
A la cuenta de ahorros: 029-01544-2 de ITAU

Se anexan formatos de planillas de pago de Salud y Pension segln Planilla.

Cordialmente,

HEM SALAZAR ALDANA

CC. No. 82’391.201 de Fusagasuga
BOGOTA, 24 de{septiembre de 2018




Bogota D.C., 24 de septiembre del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en mi base de retencién de la cuenta del mes de
septiembre de 2018.

De acuerdo af art. 17 Ley 1819 de 2016 y al art. 383 paragrafo 2, informo que no tengo
trabajadores a cargo vy solicito la aplicacion de la tabla del art. 383 ET para la retencion
como independiente por rentas de trabajo.

Conforme al D. 4713 de 2005, D. 2271 de 2009, Ley 1819/16 y demas normas concordantes
o complementarias, les solicito se tenga en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion:

1. Medicina prepagada, MEDISANITAS a mi nombre, en la que se benefician mi esposa
(o) Malory Padilla Rodriguez, cedula 1.014.232.809, cuyo certificado del afio anterior
anexo. (Art. 6 DR 4713/05).

2. Bajo la gravedad de juramento, certifico que la planilla de aportes a seguridad social y
ARL - PILA que anexo, es COPIA descargada directamente de la pagina, y corresponde
a los devengados que obtuve en su empresa el mes de septiembre. (Decreto 1273 de

2018).

}

Wi‘io Salazar Aldana
-£782'391.201 de Fusagasuga




MEDISANITAS S.A
Compaiiia de Medicina Prepagada
NIT. ; 800.153.424-8

Medisanitas en linea 4871920 en Bogot4
y fuera de Bogota 018000979020

CERTIFICADO DE PAGOS CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA
Bogota, 17 de septiembre de 2018

A QUIEN CORRESPONDA

MEDISANITAS certifica: que durante el afio gravable 2017, HELMAN DARIO SALAZAR ALDANA identificado
(a) con CC No. 82391201, Titular del Contrato No.20605174735, pagd por concepto de vales y cuotas de Medicina
Prepagada, por los siguientes usuarios:

APELLIDOS Y NOMBRES DOCUMENTO PARENTESCO PERIODO VENETO VALOR IVA TOTAL
MALORY PADILLA CC 1014232809 CONYUGE 01-09/31-12 $601.200 $30.060 $631.260
RODRIGUEZ
POR CONCEPTO DE VALES VENDIDOS $58.857 $2.943 $61.800

LA SUMA DE: $693.060 (SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SESENTA PESOS M/CTE)

De acuerdo con lo establecido en el Paragrafo 1, articulo 1.2.4.1.6, del decreto 1625 del 2016 (DUR), el monto
mdximo para disminuir de la base de retencién de lo pagado por concepto de salud (medicina prepagada) es 16
UVT.

Este certificado se expide sin firma autografa de acuerdo a o dispuesto en el articulo 10 del decreto 836 de 1991 y el
articulo 6 del decreto 4713 de 2005

Atentamente,

Subgerencia de la Vinculaciéon Medicina Prepagada



MEDISANITAS S.A

B Compaiia de Medicina Prepagada

N.LT. : 800.153.424-8
Medisanitas en linea 4871920 en Bogoti

y fuera de Bogota 018000979020

CERTIFICADO DE PAGOS CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA
Bogoti, 17 de septiembre de 2018

A QUIEN CORRESPONDA

MEDISANITAS certifica: que durante el afio gravable 2017, HELMAN DARIO SALAZAR ALDANA identificado
(a) con CC No. 82391201, Titular del Contrato No.2060244376, pagd por concepto de vales y cuotas de Medicina
Prepagada, por los siguientes usuarios:

APELLIDOS Y NOMBRES DOCUMENTO PARENTESCO PERIODO VR NETO VALOR IVA TOTAL
HELMAN DARIO SALAZAR CC 82391201 TITULAR 01-01/31-12 $1.626.800 $81.340 $1.708.140
ALDANA
POR CONCEPTO DE VALES VENDIDOS $313.904 $15.696 $329.600

LA SUMA DE: $2.037.740 (DOS MILLONES TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE)

De acuerdo con lo establecido en el Pardgrafo 1, articulo 1.2.4.1.6, del decreto 1625 del 2016 (DUR), el monto
mdximo para disminuir de la base de retencién de lo pagade por concepto de salud (medicina prepagada) es 16
UVT.

Este cettificado se expide sin firma autografa de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 10 del decreto 836 de 1991 y el
articulo 6 del decreto 4713 de 2005

Atentamente,

Subgerencia de la Vinculacion Medicina Prepagada



DIAN

Dirmodii da Impuzalas y Advuanas Nacianalis

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

L | P

=

2acdet Unico d Ingresae, Senviciay Control Aupmaizado

2. Concepto | 0 | 2 P\dualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

14304554497

01430455449 7

99B4{8020) 000D

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT):
82391201|=]09

6. DV

12. Direccidn seccional

Impuestos da Bogeta

14, Buzdn electronico

“415)?7072 1248
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesidn illquida

25, Tipc da documsnto:
Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

[8]2]3] Q?Tz

26. Nimero de [dentlﬁcam;n
1]3 0 | 1

[1994[10]3 1]

Lugar de expedicion 28, Pais:

COLOMBIA

11619

SL Cnudd._ll\hunlc:plo
s Fusagasggé

29, Departamento:
Cundinamarca

LD

0

219

32. Segundo api
ALDANA

31. Primer apellido

SALAZAR

2 |34, Qt{as nombires

lD_AFfIO

33. Primer nombre . g

HELMAN

sllido

36. Razén soclal:

36. Nombre comercial:

| 37. Sigk,

. UBICACION *

38. Pals:
CCLOMBIA

11619

—

40. Ciudad/Municipio:
Bagota, D.C.

39. Departamenta;
Bogota Dn.C.

oo [

41. Direccldn principal

CR85A 23C 36 CONJCUMBRES DE MODELIAIII IN 4APL‘ fS

42, Correo electrénico:

43, {odigo postal

ﬂ.’f‘ 1ag Tyi*fc:lo 1

A5, Teléfono 2:

hedsal@gmail.com

L]

SR

[ L]

" T Bl alala]slle

[TTTT I IITE]

1] |*~.\|;~=._*|__,!<<.

cu Qb'FICACIDN

Ocupacion
tvidad principal Otras actividades 52. Ngmero
4B, Cadigo: 47. Fecha inicio actividad: | 50, Cadigo: 1 2 81, Codigo establecimientas
0,010 2006|02|02 52006E0?f13 el L1 | |2|1|3|1J D:I:I
: wnnsabmdades, Calidades y Atrlbutos
1 2 3 4 5 . :IJO 1 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
53 Cedigs| | 5[1,2] [T R L 1 1 1 L i ! 1 ! ! L L 1 ) \ 1 L
1 ,/.J
:f . J , . . f
12- Ventas régimen simplificado
R
Qirligatias aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 6. Tipo Servicia 1 2 3
secotget LI LU LUl i e T T T T TT T T
1 12 13 14 16 6 17 18 19 20
NIRRT RN L L e

IMPORTANTE: $In perjuicio de las actuallzaclores a que haya lugar, 1a Ingcripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

ia no ge exlgird su renovacién

£9. Anexos: S D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Folios: ]:JE]

61.Fecha: [2 0 1 B]1 2]0 9]

La infermacién contenida an e formulario, serd responsab
consecuencia corresponde exactamente & la realidad, por
inexactitud en que incurra podré ser sancionada.
Artfculo 18 Cecrets 2460 de Noviembre de 2013

Fimma del solicitante:

iidad de quien lo suscrive ¥ en Sin parjuicio ge las verificaciones que la DIAN realice.
lo anterior, cualgquier falsedad o Firrna autorizada:

984, Nombre RAMIREZ CUERVO CAROLINA

885, Carga: Analista |

Fecha generacion documento FDF: 14-02-2018 01:27.06PM



0 . .
&% compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
(G
. . DATOS DEL APCRTANTE . . . ) - DATOS DE LA PLANILLA )
PO NUMERO NOMBRE APORTANYE DIRECCION TELEFONO CORRED PR | FESHACAD Seconn CANTIDAD
HELMAN DARIO SALAZAR CH 23C Bis Nro 88B 10 . EXONERADO PAGO . . EMPLEAGOS upc
317441304 ’
cC 82391201 B ANA it 2 Apio 401 B hedsal@gmail.com 1>H>m_mo>_u__..mm< " r..:.ﬁ.ﬂ..b Hmﬂ:b Ew_»mm_ u_m_.a:zm._m_w: - 2
FORMA CLASE NOMBRE ; PERIGDO $ALUD | - PERICDO, PENSIONES -
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL | ©OPWGO | PEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO il JOTAL A PAGAR
[ i — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2018-09 2018-09 ! 10/082013 20976092 $960.800
DETALLE POR COTIZANTE ] ] ‘
INFORMAGISN COTIZANTE | INFORMACION MOVEDRDES . .. PENSION. SALLD, RIESGOS LABORALES coF PARAFISGALES
no. | T Ho. de lidos y Nombaes i § mmma HEEEEGEEEHEHEE m ©88 | oo are | cotizacien | Valuntal | Volurtaria vhﬂu.ns_ o da | céa.eps | mcers botiacion | o JHCARL m Catizacién | S5LE0 ._wonﬁu. aports | 1BC otres | porie | aperia | aporse
- | T®0 | sqenmiicasién ~Apallidos y Noml HHIEHE H EHEEE B EHHEHE R 160 { o Afllago | speriarte | - de | ValorUPE | ARL g m oF COF | parafiscates | ‘sEMA | “IGBE | ESap
i - sofdart atencla .
1 oo az23g12m BALAZAR ALDANA HELMAN DARIO a0 ’z — 230301 | 3.200.000 H12.000 o o 16,000 18.000 EP3005 3.200.000 400,000 428 2,200,000 1 15.800 a [ o o o a
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS: DEL APORTANTE . : R : o0 DATOS DE EA PLANILLA
TIFO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREQ TLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA — CANTIDAD
HELMAN DARIO SALAZAR Clt 23C Bis Nro 638 10 . : ] e
¢c 82391201 is Hro 3174413946 hecsal@gmait.com EXONERADO.PAGO PO FECHAPAGO | NOMERp | EMPLEADOS uee
ALDANA Int 2 Apto 401 PARAFISCALES Y PLAMLLA | PIAMESARO) | PLANILLA 7 P
FORMA, CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comeo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNIGIFIO ] PE TOTAL A PAGAR
ONICA | — Inependiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.G. NO 2013-09 201609 ! 10/09/2018 29575092 $980.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EFS Nombre NIT o UPG Adich Incapacidades Licencia Matomidad Dias Mora . Valor Mora | ‘Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzackn
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 400.000 [} [] 0 0 [} [ 400.000 1
TOTALES PENSION ]
i Gotizacién Aporte Aporte " Aports FSP - ‘Aporta FSP - ValorMora | VilorMora No.
Cédige AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap il b + | Dias Mom . Cotizacién FSP Total a Pagar Afilados | |
230301 Parvenir 0002246088 512.000 - o 0 16,000 1, . 16.000 0 o e 544.000 1
.""_. ,
TOTALES RIESG0S LABDRALES . T Yo P = oL
Cdédigo ARL Nombre NIT - G pacid .| Apertes Otros | * Valor Neto Tias Valor Mora Subtotal No. Radicado | ValorSaldoa Fondo | TotalaPagar | No.Affiades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Cotizacld Mora | G Cotizacién | Saldo a Faver Faveor Solidaridad :
1428 " .—ARP-Sura” 8002561619 | _15.800 . BE . 16.800 o L7 o ] i8s00 " i 168 [ /16800 1.
Cédigo CCF _ Nembra _ NIT # ValorAporte Dias Mora <.lu« Mom Aporte TotalaPagar | Me. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES B - -+ - TOTALES POR SUBSISTEMA |
Valor Aporte _ Dias Mora _ ValorMoraAporte | TotalaPagar | Mo, arfiados Tipo A “Ne. A <n8-n._.m-w_wn_mm_.-m. LMA, | - rot01 o Pagar
SENA 400.000 400.000
0 [ a [ [ | [ | [ ) 544,000 544,000
IGBF . - 16.800 16,800
0 | [) | o [T e, IR - R ) 0
ESAP [] [
[ [ ] 1 . 0 0
MEN 2 P
_ _ .| T 0 2
e 960.800 950.600
i
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