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Codigo: Apo.4.1.4Fr002

El emprendimiento

es de todos

Fecha 19/11/2012
Apo.414 Fr.002 Cumplido para Pago Version 5
PARA: SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRA™  RADICADO No.: CP - CONS. 1

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

ONTRATO, ORDEN O CONVENIO No.| 3 359 |7 2020 ."l %%E%ll "l

QIT O DOCUMENTO IDENTIFICACION CONTRATISTA Radicado: 2-2021-003401

/Qede@l,ectlu lica.minhagienda-gov.co

g Bogotéd D.C., 26 de enero de 2021 12:49
%g‘lj\IEITE?\IPOEL CONTRATO, ORDEN© PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL VICEMINISTERIO GENERAL-ADMINISTRACION | No. Compromisos
DEL SIIF NACION PARA APOYAR EN LAS ACTIVIDADES INHERENTES A PRUEBAS

INTEGRALES DEL MODULO CONTABILIDAD, DERIVADAS DE LA IMPLEMENTACION DE 174420
ACTUALIZACIONES NORMATIVAS Y EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DEL SIIF NACION Y
LAS SOLUCIONES DE SOFTWARE RELACIONADAS CON EL MISMO, EN EL MARCO DEL
PROYECTO ;ADECUACION DEL SIIF NACION A NORMAS, CONCEPTOS Y ESTANDARES
NACIONALES E INTERNACIONALES BOGOTA

EFECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO 26/11/2020
OMBRE CONTRATISTA DIEGO ALEXANDER PUENTES PARRA
ALOR DEL CONTRATO 4,349,690.00 VR DEL CONTRATO MAS ADICIONES 4,349,690.00
ALOR ADICIONES 00

TOPE MINIMO DE SEGURIDAD SOCIAL

dar-documento fignado digitalment

=2 . 30/11/2020
EECHA ACTA DE INICIO: 1.B.C. 1,273,080 SALUD 159,100
FECHA DE FINAL 81/12/2020
PENSION 203,700 A.R.L. 6,600
DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO
No. Tipo de No. Condicion Aclaracion del Valor de lva Valor IVA Valor Amortizacion Total Pago
Pago del Pago Pago Pago Aplicado Anticipada
1 INFORME NO. 1 PERIODO DEL 1 AL 31 DE 3,182,700.00 0% .00 3,182,700.00
DICIEMBRE DE 2020
TOTALES 3,182,700.00 .00
TOTAL A PAGAR ‘ 3,182,700.00
PERIODO PAGADO - APORTES SEGURIDAD SOCIAL DICIEMBRE DEL ANO 2020 PLANILLA No. ‘9413893805 - 9414959404
Anexos y No. de Folios
Factura Cuenta de Cobro Declaracion juramentada Seguridad Social 1
Otros anexos o Folios 6 Entrada a Almacen Constancias de pago de la seguridad social 1
INFORME DE ACTIVIDADES DEL 1 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020 (2 FOLIOS), COPIA DEL RIT Y RUT (2 FOLIOS), Total de Folios Anexos
INFORME FINAL DE SUPERVISION (1 FOLIO) , FORMATO DEVOLUCION DE BIENES (1 FOLIO)

En calidad de Supervisor/Interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, la
acreditacion del pago de obligaciones con el sistema de seguridad social integral y las cifras y valores corresondientes al periodo certificado para el reconocimiento
del pago que por este instrumento se acredita

Se firma a los 26 dias del mes de Enero del afio 2021

SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES

P i J
FIF{M{: bz) CL“L/%

NOMBRE: DAVID FERNANDO MORALES/DOMINGUEZ
CARGO: ADMINISTRADOR
CEDULA: 79334794

Fecha creacién Cumplido 12-01-2021

Firmado digitalmente por:DAVID FERNANDO MORALES DOMINGUEZ
EN CASO DE HABER MAS SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES, DEBEN FIRMAR EN LA SIGUIENTE HOJA
Coordinador Grupo De Administracion Del SIIF
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DECLARACION
BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

Caodigo :

Apo.3. Pro.3.Fr5

Fecha:

07/01/2020

Version :

3

Yo DIEGO ALEXANDER PUENTES PARRA con Cédula de Ciudadania nimero 1012394985 con domicilio principal en la ciudad de BOGOTA,
D.C. en cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, Art. 26 de la ley 1393 de 2010, los Articulos 108 y
126-1 del ET, Art. 3 Decreto 1070 de 2013 modificado por el Art. 9 del Decreto 3032 de 2013 y el Articulo 15 del Decreto 836 de 1991, declaro que
los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del
Contrato 3.359-2020 suscrito con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, objeto del pago sujeto a retencién; y a lo dispuesto en el Articulo 50
de laley 789 de 2002, hago entrega de la copia detallada de la planilla generada desde el operador en la que se evidencia su estado pagada.

EPS

AFP

ARL

NOMBRE DE EPS, AFP Y ARL PLANILLANUMERO ~ PERIODO (LORAPORTE
'Sin Intereses de mora)

ENTIDAD PROMOTORADE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-
ENTIDAD PRO 2020 - DIC 159.200,00
PROTECCION 9413893805 - 9414950404 | | 2020 - DIC 203.700,00
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 2020 - DIC 6.700,00

La totalidad de mi ingreso base de cotizacién por el respectivo Periodo, NO excede el tope de los 25 salarios minimos legales mensuales vigentes.

Manifiesto que NO he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad, por un término inferior a noventa
(90) dias continuos o discontinuos.

Se firma el dia 11 del mes de enero del afio 2021 con destino a la Subdireccién Financiera del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

(Wb

Firma Diego Alexander Puentes Parra
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Obligaciéon Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

EDGAR RODRIGUEZ LOMBANA
MHCP GESTION GENERAL

erodrigu
13-01-01-000

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

2021-01-26-2:33 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 44221 Fecha Registro: 2021-01-22 Unidad / Subunidad ejecutora: 13-01-01-000 MHCP GESTION GENERAL
. . Reservas . Requiere . . . 174420
Vigencia Presupuestal presupuestales Estado: Generada DIP: No Tipo de DIP: Nro. Compromiso:
Valor Inicial: 3.182.700,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 | Valor Actual: 3.182.700,00| Saldo x Ordenar: 3.182.700,00
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: 30.745,00| Valor Neto: 3.151.955,00 | Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 48520
40-BIENES,
SERVICIOS,
Valor Deducciones Moneda: 0,00 | Valor Neto Moneda: 0,00 | Atributo Contable: IMPUESTOS Y Comprobante Contable:
TRANSFERENCIAS
CAUSADOS
TERCERO
Identificacion: ‘ 1012394985 ‘ Razon Social: ‘ DIEGO ALEXANDER PUENTES PARRA ‘ Medio de Pago: ‘Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 46797997871 Banco: | BANCOLOMBIA S.A. Tipo: | Anorro Estado: | Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: ‘ 45221 ‘ Tipo: ‘ Rentas de Trabajo Identificacion: ‘ Fecha de Registro: ‘
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: ‘ 2-2021-003401 EXP 37/2021 ‘ Tipo: CUMPLIDO A SATISFACCION Fecha: ‘2021—01—12
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
ATRIBUTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO | SITUAC. CONTABLE
C-1301-1000-5-0-1301009-02 ADQUISICION 40-BIENES
DE BIENES \éSERVICIOS - SERVICIO DE SERVICIOé FECHA
20 DESPACHO VICEMINISTRO |INFORMACION ACTUALIZADO - - !
GENERAL ADECUACION DEL SIIF NACION A NORMAS, Nacion 11 CSF _I!I\R/IZ%‘JSEEETSESN\E:I OPEF'Q\‘ACIO VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
CONCEPTOS Y ESTANDARES NACIONALES AS CAUSADOS
E INTERNACIONALES BOGOTA
Total: 3.182.700,00 0,00 3.182.700,00 3.182.700,00

Objeto:

CT 3359-2020 PERIODO DICIEMBRE DE 2020, PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL VICEMINISTERIO GENERAL-ADMINISTRACION DEL SIIF NACION PARA APOYAR EN LAS ACTIVIDADES INHERENTES A
PRUEBAS INTEGRALES DEL MODULO CONTABILIDAD, DERIVADAS DE LA IMPLEMENTACION DE ACTUALIZACIONES NORMATIVAS Y EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DEL SIIF NACION Y LAS SOLUCIONES DE
SOFTWARE RELACIONADAS CON EL MISMO, EN EL MARCO DEL PROYECTO ADECUACION DEL SIIF NACION A NORMAS, CONCEPTOS Y ESTANDARES NACIONALES E INTERNACIONALES BOGOTA.
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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 MHCP GESTION GENERAL 3.8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2021-01-25 Generada 3.182.700,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION | SALDO DISPORIBLE
B R R DAL D S s INIT 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 0,00 0,000 % 0,00 0,00
R e R TIVISADES D SERuCIag |NIT 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 3.182.700,00 0,966 % 30.745,00 30.745,00

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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. . Reservas . Requiere . . . 174420
Vigencia Presupuestal presupuestales Estado: Generada DIP: No Tipo de DIP: Nro. Compromiso:
Valor Inicial: 3.182.700,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 | Valor Actual: 3.182.700,00| Saldo x Ordenar: 3.182.700,00
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40-BIENES,
SERVICIOS,
Valor Deducciones Moneda: 0,00 | Valor Neto Moneda: 0,00 | Atributo Contable: IMPUESTOS Y Comprobante Contable:
TRANSFERENCIAS
CAUSADOS
TERCERO
Identificacion: ‘ 1012394985 ‘ Razon Social: ‘ DIEGO ALEXANDER PUENTES PARRA ‘ Medio de Pago: ‘Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 46797997871 Banco: | BANCOLOMBIA S.A. Tipo: | Anorro Estado: | Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: ‘ 45221 ‘ Tipo: ‘ Rentas de Trabajo Identificacion: ‘ Fecha de Registro: ‘
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: ‘ 2-2021-003401 EXP 37/2021 ‘ Tipo: CUMPLIDO A SATISFACCION Fecha: ‘2021—01—12
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
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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 MHCP GESTION GENERAL 3.8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2021-01-25 Generada 3.182.700,00
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aportes

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
cob

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

GO NIT

PROTECCION 230201 800,229,739 0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7

Pagina 1 de 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $203,700 $0 $0
1 $203,700 $0 $0
1 $159,200 S0 S0
1 $159,200 $0 S0
1 $362,900 S0 $0

VALOR A PAGAR

$203,700
$203,700
$159,200
$159,200
$362,900

2021/01/08 09:56 AM

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1012394985 DIEGO ALEXANDER PUENTES PARRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 87 H No 69 A 85 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5105324 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-12 2020-12 853739221 9413893805 | 2021/01/14 2021/01/07 | BANCOLOMBIA 0 $362,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,273,080 $203,700 $1,273,080 $159,200 $362,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,273,080 $203,700 $1,273,080 $159,200 $0| $0) $0) $0) $0| $0) $362,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,273,080) $203,700) $1,273,080) $159,200) $0 $0 $0) $0) $0 $0) $362,900

1 Jec forzssmses Jueniesoeco X[ T T T T T TTTT T T T T o] s12730 $203,700[€Ps017| 30 [  $1,273,080] $159,200) 0 50, 50 0 50, so| o 50 so|  No $362,900
Total Afiliados( 1) $1,273,080| $203,700) $1,273,080| $159,200) 50 50 30 50 30 S0 $362,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1012394985 DIEGO ALEXANDER PUENTES PARRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 87 H No 69 A 85 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5105324 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-12 2020-12 853739221 9413893805 | 2021/01/14 2021/01/07 | BANCOLOMBIA 0 $362,900




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012394985 PUENTES PARRA DIEGO ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 87 H No 69 A 85 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5105324 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-12 2020-12 854908500 9414959404 N 2021/01/22 2021/01/08 | BANCOLOMBIA 0 $6,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin|ige [tma|vac|avp|vct| ir fvip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) S0 $0 $0 $0 $0 S0 $1,273,080 $6,700 S0 Y $6,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0) $0| $0) $1,273,080 $6,700 $0| $0| $6,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $1,273,080) $6,700 $0) $0) $6,700

1 |cC [1012394985 [PUENTES DIEGO X A 230201 30 [ ($1,273,080)) ($203,700)(EPSO17| 30 | ($1,273,080)| ($159,200) 0 S0 so| 14-23f o 0 sof o S0 0 No ($362,900)

2 [cC [1012394985 |PUENTES DIEGO X (d 230201 30 $1,273,080| $203,700[EPS017| 30 $1,273,080| $159,200) 0 50 so| 14-23[ 30 $1,273,080f $6,700] 0 30 50 No $369,600
Total Afiliados( 1) S0 30 S0 30 30 30 $1,273,080| $6,700) 30 $0 $6,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012394985 PUENTES PARRA DIEGO ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 87 H No 69 A 85 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5105324 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-12 2020-12 854908500 9414959404 N 2021/01/22 2021/01/08 | BANCOLOMBIA 0 $6,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,700 $0 $0 $6,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,700 $0 $0 $6,700

TOTAL 1 $6,700 $0 $0 $6,700
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