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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA TRAMITE DE PAGO
Contratos de Prestacidn de Servicios Profesionales y de Apoyo

1. DATOS DEL CONTRATISTA

Fecha de Inicio
No. de Contrato Afio (dd-mes-aaaa)

05-abr-2021
C.C.oNIT 38.141.488 DV 3 107 de 2021 e
Fecha de Finalizacion

31-dic-2021

Nombre del Contratista GISSELA DEL CARMEN ALVIS LADINO

Correo Electrénico galvisl@misena.edu.co Telefono de Contacto 3176169633

CONTRATAR UN CONTADOR PUBLICO PARA APOYAR EL ANALISIS DE INFORMACION EN EL MARCO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSITITUCIONAL PARA

Objeto del Contrato MEJORAR LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR " EN LOS DEPARTAMENTOS DE HUILA Y TOLIMA.

Cuenta Bancaria
No. de Cuenta 488401979650 Tipo de Cuenta AHORROS

2. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

Valor Inicial del Contrato (1) $ 70.933.333,00 Valor Pagado (5) $ 54.933.333,00
Valor Modificaciones (2) $ - Valor Causado No Pagado (6) $ 8.000.000,00 % ejecucidn
Valor Ejecutado (7=5+6) $ 62.933.333,00 88,7%
Valor Total del Contrato (3=1+2) $ 70.933.333,00 Valor Disponible por Pagar (8=3-7) $ 8.000.000,00
Pagos efectuados
I"ago No. Facvtura © Doc. Fecha: Valor I?ago No. Factura o Doc. Equivalente Fecha: Valor
Numero Equivalente (dd-mes-aaaa) Numero (dd-mes-aaaa)
1 GC01-4 03-may-2021 S 6.933.333,00
2 GCO01-7 28-may-2021 S 8.000.000,00
3 GC01-11 02-jul-2021 S 8.000.000,00
4 GC01-14 02-ago-2021 S 8.000.000,00
5 GC01-17 01-sep-2021 S 8.000.000,00
6 GC01-20 01-0ct-2021 S 8.000.000,00
7 GC01-23 01-nov-2021 S 8.000.000,00
S 54.933.333,00
3. INFORMACION SOBRE EL PAGO A TRAMITAR
Presupuestal
No. . Objeto del Gasto Valor 3. Uso Presupuestal
Compromiso

C-3699-1300-7-0-3699053-02 ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - DOCUMENTOS DE LINEAMIENTOS TECNICOS -
23221 FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL PARA 8.000.000,00 A-02-02-02-008-003-09 OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P.
MEJORAR LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR. NACIONAL

Seleccione...
Total a Pagar S 8.000.000,00
Namero Ifactura ° Fecha de Expedicion Régimen IVA Nro. Pago Valor Antes de IVA (A) Valor IVA (B) Valor a Pagar (A+B)
Doc. Equivalente (dd-mes-aaaa)
GC01-24 25-nov-2021 No responsable IVA 8 $  8.000.000,00 S 8.000.000,00
N° Planilla de Pago Periodo de aporte (Mes | Afio)

Informacion Seguridad Social

Por medio del presente documento, en mi calidad de supervisor del contrato o servicio anteriormente descrito CERTIFICO que el contratista ha cumplido a satisfaccién con IasE
obligaciones pactadas en el Contrato, y cumple con todos los requisitos legales necesarios para tramitar el correspondiente pago, y que revisados los documentos que soportan dIChO
pago, los mismos se encuentran elaborados y expedidos de conformidad con lo estipulado en el respectivo contrato y las normas vigentes. H

Para constancia Firmo con fecha 25-nov-2021

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR Firma(s)

Nombre(s) PEDRO ACOSTA LEMUS ) o
Identificacion CCo NIT ~ 19.439.160 PEDRO ACOSTA E'gg‘;gigg';?;ﬂi?\;zgor
Cargo(s) DIRECTOR GESTION FINANCIERA Y CONTABLE LEMUS Fecha: 2021.11.26
Dependencia DIRECCION GESTION FINANCIERA Y CONTABLE 10:24:57 -05'00'

En caso de situaciones especiales, se tramita segun lo definido en item o) del numeral 5. CONDICIONES DE LAS ACTIVIDADES del procedimiento "Causacion de
obligaciones para pagos a terceros".
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 107 de 2021

OBJETO DEL CONTRATO:

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

Periodo correspondiente del pago:

ACTIVIDADES U OBLIGACIONES
REALIZADAS:

OBSERVACIONES:

CONTRATAR UN CONTADOR PUBLICO PARA

APOYAR EL ANALISIS DE INFORMACION EN EL
MARCO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD INSITITUCIONAL PARA MEJORAR LA

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR " EN

LOS DEPARTAMENTOS DE HUILA Y TOLIMA.

8 MESES Y 26 DIAS

$70,933,333

Desde: 01/11/2021

FECHA DE SUSCRIPCION

DEL CONTRATO: dia/mes/afio

PRORROGAS:

ADICIONES:

Hasta:30/11/2021

Pago No.:8

FECHA DEL

INFORME: 25/11/2021

30/03/2021

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: 8 M 26 DIAS

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO;  $70,933333

Porcentaje de ejecucién del contrato
a la fecha: (calculado proporcional
sobre 100 % del valor total del

contrato) 88,7%

1,Realicé mesa de trabajo presencial con las Cajas de Compensacién Familiar COMFAMILIAR HUILA, COMFENALCO TOLIMA,

COMFATOLIMA Y CAFASUR.

2,Elaboré el acta de la mesa de trabajo de las Cajas de Compensacién Familiar COMFAMILIAR HUILA, COMFENALCO TOLIMA, COMFATOLIMA Y

CAFASUR.

3, Elaboré e hice entrega de la bitacora de la mesa de trabajo de las Cajas de Compensacion Familiar COMFAMILIAR HUILA, COMFENALCO TOLIMA,

COMFATOLIMA'Y CAFASUR.

4,Elaboré el documento correspondiente al anexo de avance del Lineamiento No. 3 que me correspondio.
5, Asisti a las reuniones programadas por parte de la Direccion financiera y contables como de la Coordinacién del proyecto de Lineamientos.

GISSELA DEL CARMEN ALVIS LADINO

C.C. 38,141,488

Firmado digitalmente por

PEDRO ACOSTA pepro ACOSTA LEMUS

LEMUS

Fecha: 2021.11.26
10:25:41 -05'00"

PEDRO ACOSTA LEMUS
DIRECTOR GESTION FINANCIERA Y CONTABLE
DIRECCION GESTION FINANCIERA'Y CONTABLE

Carrera 69 No. 25 B-44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C: 3487777

> - email s




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14747910179

001474791017 9

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 8 1 4 1 4 8 8 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 381414838 19980928
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALVIS LADINO GISSELA DEL CARMEN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
MZ 8 CA 2 BRR JORDAN 6 ET
42. Correo electrénico galvisl@misena.edu.co
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3176169 6 3 3|45 Teléfono 2 2680840
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[0o010[[2001201,009]|[7 490}/202,1,03,01] |8 54 2|6 920 241 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
sa.cogo|5 |2 2[4 9]5 2| (| ) 4 |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registr

o Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -03-17/15:37: 36 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ALVIS LADINO GISSELA DEL CARMEN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2021 03:37:47PM



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.

Nit:8600345941

DOMICILIO PRINCIPAL :CARRERA 7 No.24-89 Bogota

CARTERA HIPOTECARIA

® Scotiabank. (& COLPATRIA

D.C.

CERTIFICACION PARA EL PERIODO GRAVABLE DE 2,020

Los Sefores: IDENTIFICACION P/S

ALVIS LADINO GISSELA DEL

Presentaban en su obligacién hipotecaria N°.:
614110000168

Los siguientes conceptos:

Valor Inicial del Préstamo

Saldo a Dic 31 del 2,019

Saldo a Dic 31 del 2,020

Valor pagado a Capital

Valor pagado por Correccion Monetaria UVR
Valor pagado por Intereses

Valor pagado por Otros Conceptos

Pago todo concepto durante el afio gravable
Total Deducible

CANTIDAD EN LETRAS:

38141488 P

*x%%x120.101.353, 13
*okxx%97.836.951, 37
**x%%100.230.332,65
*xkxkxk2.509.894,63
sokskskokokskskokkskokokk0 , 00
*kxkx*x3.879.354,78
*orkokkkkk395.314,42
*xkkkk6.784.563,83
*xkxkx*x3.879.354,78

TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO PESOS CON 78/100 MCTE ML skskskskskskokskskskskskokskskskskskokokskskskskskokskskskskskokokskskkskok

Linea de Atencion

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira:
3401616 Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga} 6971616 - Ciicuta: 5955195 - Santa Marta:
4365966 Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5398480 - Popayén: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario

Jﬂ www.scotiabankcolpatria.com



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

® Scotiabank. (& COLPATRIA

El presente certificado no requiere firma autégrafa por autorizacidn

del Art. 10 Decreto 836 de marzo 26 de 1991.
Dado a los 01 dias del mes de Mayo de 2021
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Linea de Atencion

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira:
3401616 Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga} 6971616 - Ciicuta: 5955195 - Santa Marta:
4365966 Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480 - Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario

ﬁ www.scotiabankcolpatria.com
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Cédigo: FO-GFP-015; Version: 1

Certificado Tributario e Informacidn del Sistema General de
Seguridad Social Integral- SGSSI

Sefiores: SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

En cumplimiento del Decreto 1625 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria para
efectos de la depuracién de la base para el calculo de la retencién en la fuente, bajo la gravedad de juramento certifico que:
1. INFORMACION GENERAL

CONTRATO Numero # 107 De 2021

Contratista (Nombre completo) GISSELA DEL CARMEN ALVIS LADINO

Identificacion (i, cc,etc) 38141488 v | 3
Direccion MZ 8 CS 2 JORDAN 6 ETAPA

Ciudad Rresidencia IBAGUE Teléfono | Celular | 3176169633

Correo personal galvisl@misena.edu.co Correo Institucional

2. RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

Sl NO
a) Estoy obligado(a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior: X O
b) Soy responsable de impuesto a las ventas (IVA) (antes régimen comun) O X
74902_0Otras actividades profesionales, cientificas y c) Actividad econdmica tributaria para impuestos
técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesion liberal distritales (de acuerdo con el Registro Informacién Tributaria RIT)

si | Nno
d) Articulo 383 del Estatuto Tributario, Paragrafo 2. “La retencion en la fuente establecida en el presente articulo  ¢Contraté mas
serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales dos (2) o mas O X
obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mds trabajadores asociados a la actividad.” personas?
e) Solicito que me sea aplicada una tarifa de retencion en la fuente superior asi: Registre aqui. %

Sl NO
f) Pertenezco al Régimen de Tributacion SIMPLE: O X

3. DEPURACION DE LA BASE PARA EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE

APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL - SGSS
Tipo Si | NO Entidad SSGF |

Aportes —Salud XI | O | 8002514406_E.P.S Sanitas
Régimen especial en Salud (| X | Encasode sefialar “SI”, los aportes correspondientes a Salud seran consignados directamente al FOSYGA
Aportes - Pension X O | 8002297390_Proteccion
Aportes — ARL X O | 8600111536_Positiva Compariia de Seguros
APORTES VOLUNTARIOS

“IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS DE LA HOJA” Pag. 1| 2

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777

w.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co
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Cédigo: FO-GFP-015; Version: 1

En virtud de Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.21, autorizo a la Superintendencia del Subsidio Familiar deducir de mis honorarios los siguientes
conceptos:

Valor Deduccion

NO Numero de Cuenta Entidad Financiera
(Mensual) $
Aportes en Pensiones Voluntarias | [ X | # Desplegar $0,00
Aportes en cuentas AFC / AVC O X |# Desplegar $0,00

(Anexar Certificacion vigente de la entidad financiera, en donde indique nombre del titular, nimero de la cuenta y tipo de cuenta (AFC, AVC, Pension voluntaria)

BENEFICIOS TRIBUTARIOS

Tipo Si No Soportes

Anexar - Copia del certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al afio inmediatamente anterior.

Intereses de 0 Para fines del beneficio tributario del 50% o 100% del valor del deducible por concepto de INTERESES SOBRE PRESTAMOS PARA
Vivienda ADQUISICION DE VIVIENDA, segun lo dispone el Decreto Reglamentario 3750 de 1986, Articulo 89, solicito que la deduccion
sea del siguiente (%) porcentdije: Elija un elemento. %
Medicina Anexar - Copia del certificado expedido por la empresa emisora prestadora del servicio, correspondiente al afio
Prepagada inmediatamente anterior.

a) Para hijos menores de 18 arios, anexar copia del registro civil.

b) Para hijos con edades entre los 18 y 23 afios, anexar copia de la certificacion semestral del pago de la matricula expedida
por la respectiva entidad educativa.

¢) Para Hijos mayores de 23 afios y/ o cényuge o compariero (a) permanente, padres y hermanos en situacion de dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos, anexar certificacion de Medicina Legal, de la EPS o de cualquier institucion
idonea habilitada en el Registro Nacional de Salud.

d) Para Conyuge o compaiiero (a) permanente y/o padres y hermanos en situacion de dependencia por ausencia de ingresos
o ingresos en el afio menores a 260 UVT, anexar Certificacion anual de Contador Publico.

Dependientes O

Relacién de Dependientes
Nombre y apellidos (completos) | MARIA DANIELA AVILA ALVIS

ID (cC, i, etc)) T11.110.492.050
Fecha de Nacimiento 30/12/2007
Calidad del Dependiente HIJA

Para constancia firmo el dia lunes, 3 de mayo de 2021

CC/NIT. :38.141.488 DE IBAGUE

Original:  Grupo de Gestidn Financiera— Contabilidad

“IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS DE LA HOJA” Pag.2 | 2

Carrera 69 No. 25 B - 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 210 110 en Bogota D.C.: 3487777

www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co



GISSELA DEL. CARMEN ALVIS

LADINO
NIT 38.141.488-3 ; -
MZ 8 CS 2 BRR JORDAN 6 ETAPA "L, Factura electrénica de venta
Tel: (038) 5162085 ; No. GC01-24
Ibagué - Colombia
galvisi@misena.edu.co
Serores Superintendencia del Subsidio Familiar Fechay hora Factura
NIT 860.503.600-9 Teléfono (031) 3487800 Generacion 25/11/2021,14:54
Direccion CR 69 25B 44 P34 7 ED WORLD Giudad Bogota - Colombia Expedicion 25/11/2021, 14:54
BUSINESS PORT o
Vencimiento 25/11/2021
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 HONORARIOS NOVIEMBRE 1.00 8,000,000.00
Total items: 1 Total Bruto 8,000,000.00
Valor en Letras: o
Ocho millones de pesos m/cte IVAO% 0.00
Condiciones de Pago: Total a Pagar 8,000,000.00
Transferencia $ 8,000,000.00
Observaciones:

#$36-01-07;107 DE 2021 ;facturaelectronica@ssf.gov.co#$

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la letra de canbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Conprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764013657013 aprobado en 20210526 prefijo GC01 desde el numero 6 al 200 Vigencia: 6
Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmrica 7490 Ctras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. Tarifa 10
CUFE 87c984f85¢c531bbaedf2888bfa8db7c4dfd847338721d3ed749cdae4736bc8e99df 8f6d81c9b8239f cbe3a216bbb8383

Elaborado por software Siigo Mube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoligico Siigo. Siigo S A5 Nit: 830.048.145-8
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Obligacion Presupuestal — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

36-01-07

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmrinconc

MARTIN EMILIO RINCON CORREA
MINISTERIO DEL TRABAJO -

SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO

FAMILIAR

1/12/2021 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 342321 Fecha Registro: 2021-12-01 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-01-07 MINISTERIO DEL TRABAJO - SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada gfg”'ere No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 23221
Valor Inicial: 8.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 | valor Actual: 8.000.000,00 | Saldo x Ordenar: 8.000.000,00
Valor Inicial Moneda Original: 0.001\/a10r Total Operaciones Moneda Original: 0,00| Valor Actual Moneda 0,00| S&do x Ordenar Moneda 0,00
Original: Original:
Valor Deducciones: 402.280,00 | Valor Neto: 7.597.720,00 | Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 15221
Valor Deducciones Moneda: 0,00 | Valor Neto Moneda: 0,00 | Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 8281
TERCERO
Identificacion: 38141488 | Razon Social: GISSELA DEL CARMEN ALVIS LADINO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 05504884019722 Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
. . Honorarios Personas e . )
Numero: 271021 |Tipo: Declarantes Identificacion: Fecha de Registro:
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: GCO01-24|Tipo: FACTURA Fecha: 2021-11-25
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
ATRIBUTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO | SITUAC.
CONTABLE
C-3699-1300-7-0-3699053-02 ADQUISICION
DE BIENES Y SERVICIOS - DOCUMENTOS
DE LINEAMIENTOS TECNICOS - FECHA
000 SSF GESTION GENERAL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD ”
GASTOS INSTITUCIONAL PARA MEJORAR LA Nacion 16 CSF 05-NINGUNO OPEF’{\‘ACIO VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO
FAMILIAR. NACIONAL
Total: 8.000.000,00 0,00 8.000.000,00 8.000.000,00

Objeto:

RP 23221 CT 107/2021 PAGO 8/9 CONTRATAR UN CONTADOR PUBLICO PARA APOYAR EL ANALISIS DE INFORMACION EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSITITUCIONAL PARA
MEJORAR LA INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR EN LOS DEPARTAMENTOS DE HUILA'Y TOLIMA. PERIODO:NOVIEMBRE FACTURA ELECTRONICA GC01-24
DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2021. PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL 9426941359 MES DE OCTUBRE DE 2021. PRESENTA VENCIDA.

Pagina
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
000 SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2021-12-03 Generada 8.000.000,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL

POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION SAPI:ADISA%SRTDOENNIEIR_E
2-01-05-01-01-03-05 RETENCION ICA COMERCIAL
SERVICIOS DEMAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS NIT 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 8.000.000,00 0,966 % 77.280,00 77.280,00
2-01-04-01-29 RETEFUENTE - RENTAS DE U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
TRABAJO NIT 800197268 ADUANAS NACIONALES 5.157.540,00 6,300 % 325.000,00 325.000,00

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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https://portal2.siifnacion.gov.co/SIIF.Presentacion/Reportes/NCT/,Danalnfo=.as3AiixgwzxJ3uvtFP8ww+VisorReportes.aspx?rpt=EPG/REP...

Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

A7
Liid
Nacion

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHcrcardon CARLOS ROBERTO CARDONA
HERNANDEZ
36-01-07 MINISTERIO DEL TRABAJO -

2021-04-01-9:22 a. m.

SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO
FAMILIAR

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 15221 de fecha 2021-03-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 23221 Fecha Registro: |2021—04701 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-01-07 MINISTERIO DEL TRABAJO - SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: | Generado Tipo de Moneda: | COP-Pesos | Tasa de Cambio: | 0,00
Valor Inicial: 70.933.333,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: | 70.933.333,00 | Saldo x Obligar: | 70.933.333,00
TERCERO ORIGINAL
Qentificacion: Cédula de I 38141488 | Razon Social: IGISSELA DEL CARMEN ALVIS LADINO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: [ 0550483401979650 [ Banco: [BANCO DAVIVIENDA S A, [Tipo: [Anorro Estado: | Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 52713756 | Nombre: ADRIANA CRISTINA ROMERO BELTRAN Cargo: |SECRETARIO GENERAL - ORDENADOR DEL GASTO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
e i Fecha de aei L Num. Solicitud de . .. PRESTACION DE .
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No comision: Numero: [ 107/2021 Tipo: SERVICIOS - Fecha: 2021-04-01
PROFESIONALES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSORECURSO SITUAC.
C-3699-1300-7-0-3699053-02
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - DOCUMENTOS DE
LINEAMIENTOS TECNICOS -
000 SSF GESTION FORTALECIMIENTO DE LA i VALOR
GENERAL GASTOS CAPACIDAD INSTITUCIONAL PARA Nacion 16 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
MEJORAR LA INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO
FAMILIAR. NACIONAL
70.933.333,00 0,00
Total: 70.933.333,00 0,00 70.933.333,00 70.933.333,00
Objeto: Contratar un contador publico para apoyar el andlisis de informacion en el marco del proyecto For dela para mejorar la inspeccion, vigilancia y control de la SSF, en Huila y Tolima
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
000 SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  [2021-05-04 6.933.333,00 6.933.333,00 | NINGUNO
CSF
000 SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  [2021-06-04 8.000.000,00 8.000.000,00 | NINGUNO
CSF
000 SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION [ 2021-07-06 8.000.000,00 8.000.000,00 | NINGUNO
CSF
000 SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION [ 2021-08-06 8.000.000,00 8.000.000,00 | NINGUNO
CSF
000 SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  (2021-09-07 8.000.000,00 8.000.000,00 | NINGUNO
CSF
000 SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  [2021-10-05 8.000.000,00 8.000.000,00 | NINGUNO
CSF
000 SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  (2021-11-05 8.000.000,00 8.000.000,00 | NINGUNO
CSF
000 SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  [2021-12-07 8.000.000,00 8.000.000,00 | NINGUNO
CSF
000 SSF GESTION GENERAL PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION ~ [2021-12-28 8.000.000,00 8.000.000,00 | NINGUNO
CSF

CARLOS ROBERTO

Firmado digitalmente por CARLOS

ROBERTO CARDONA HERNANDEZ

QNLA

ARONANA L NOE
CANDONATTERNINAIND TZ Fecha: 202T.04.07 10:10:39 -05'00
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 38141488 ALVIS LADINO GISSELA DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 8 casa 2 sexta etapa IBAGUE-TOLIMA 2688308 No
barrio jordan
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1198990710 9426941359 | 2021/11/23 2021/11/10 | BANCOLOMBIA 0 $992,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $3,200,000 $64,000 $3,200,000 $16,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $3,200,000 $64,000 $3,200,000 $16,800 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $3,200,000 $64,000 $3,200,000 $16,800 $0 $0
1 |cc |38141488 |ALVIS GISSELA |230201 | 30 $3,200,000 $512,000  EPS005| 30 $3,200,000 $400,000 CCF48{ 30 $3,200,000 $64,000 14-23] 30 $3,200,000 $16,800 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $3,200,000 $64,000 $3,200,000 $16,800 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 38141488 ALVIS LADINO GISSELA DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 8 casa 2 sexta etapa IBAGUE-TOLIMA 2688308 No
barrio jordan
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1198990710 9426941359 | 2021/11/23 2021/11/10 | BANCOLOMBIA 0 $992,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $512,000 S0 S0 $512,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $512,000 S0 S0 $512,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 $0 $0 $16,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,800 S0 S0 $16,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $64,000 S0 S0 $64,000
COMFATOLIMA CCF48 800,211,025 1 1 $64,000 S0 S0 $64,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 $0 $0 $400,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $400,000 S0 S0 $400,000

1 $992,800 $0 $0 $992,800
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