@ SuperSubsidio Cidige. FO-GFP-001 Versicn:2

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

1. DATOS DEL CONTRATISTA

Fecha de Inicio

No. de Contrato ARl {dd-mes-aaaa)
de 06-feb-2020
C.C.oNIT 1.030.587.823 DV 4 7777755? 35 o - —2(12? _______ ) o
_ 0O5-ago-2020
Nombre del Contratista SEBASTIAN ALEXANDER ALVAREZ CHIAPE
Correo Electrenico sa.alvarezjuridico@gmail.com Telefcno de Contacto 3132110620

|Contratar la prestacion de servicios profesionales a la Superintendencia Delegada para la Responsabilidad Administrativa y las Medidas Especiales, para apeyar la conselidacian

Ohjem del Contrato iy el andlisis de la informacion del proceso de control legal de fas cajas de compensacion familiar

!

Cuenta Bancaria
No. de Cuenta 1361592979 Tipo de Cuenta AHORROS

2. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

Valor Inicial del Contrato (1) $ 23.400.000,00 Valor Pagado (5) S 19.500.000,00
Valor Modificaciones (2) Valor Causado No Pagado (6) $ 3.900.000,00 % ejecucion
Valor Ejecutado (7=5+6) S 23.400.000,00  100,0%
Valor Total del Contrato (3=1+2) $ 23.400.000,00 Valor Dispenible por Pagar (8=3-7) § -
Pagosefectuados e LS S— B : " .
Pago No. Factura o Dc. Fechat Valor I"ago No, Factura o Doc. Equivalente Fecha: Valor
Nimero Equivalente (dd-mes-aaaa) ] o Namero o o (dd-mes-aaaa) )
1 1 02-mar-2020 $ 3.900.000,00 ) :
2 2 02-abr-2020 $ 3.900.000,00 i R -
3 3 ) 02 mw-m’o T '$ 7 73.900.000,00 o i B )
4 a4 " 02-jun-2020 $  3.900.000,00
5 5 0202020 §  3.800.000,00

5 19.500.000,00
3. INFORMACION SOBRE EL PAGO A TRAMITAR
Presupuestal
e o4 Objeto del Gasto § Valor 3. Uso Presupuestal
Campromiso i H
TR TIUUT U B S0 3T RO U S TCTO R OE BN ES Y™ i
7820 SERVICICS - DOCUMENTQS DE LINEAMIENTQS TECNICOS - 3.900.000,00! A-02-02-02-008-002-01 SERVICIOS JURIDICOS H
Lo AL L ECIMIENTO.DE LA CARACIDANR INSTITUCIONAL PARA. L .. ! !
i t i Seleccione
TotalaPagar  $  3.900.000,00
Numero Factura FechadeE
;;:E:ui:;:r:teu ec(d?:l-n:e:;i:;mn Régimen IVA Nra. Pago Valor Antes de IVA (A) Valor IVA (B} Valer a Pagar (A+B)
6 03-ago-2020 No responsable IVA 6 $  3.900.000,00 S 3.900.000,00
N* Pianiila de Pago Pericde de aporte (Mes | Afio)

Informacion Seguridad Social

gPor medio el presente documento, en mi calidad de superviscr del contrato o servicio anteriormente descrito CERTIFICO que el contratista ha cumplido a satisfaccion con Ias:
:obligaciones pactadas en el Contrato, y cumple con todos los requisitos legales necesarics para tramitar el correspondiente pago, y que revisados los documentos que soportan
?dlcho pago, los mismos se encuentran elaborados y expedidos de conformidad con lo estipulado en el respectivo contrato y las normas vigentes.

Para constancia Firmo con fecha 04-ago-2020

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR Firma(s)

Nombre(s) Ivdn Dario Guaugue Torres
Identificacion CC o NIT ~ 74.183.000

Cargo(s) Superintendente Delepado para la Responsabilidad Administrativa y las Medidas Especiales (E)

Dependencia Superintendencia Oelegada para la Responsabilidad Administrativa y las Medidas Especiales
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Codigo: FO-CAD-013 Version: 5

INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION

CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS PROFESIONALES N* CPS 35 DE 05 DE FEBRERO DE 2020

CBJETO DEL CONTRATO:

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

VALOR INICIAL DEL CONTRATC:

Periado carrespandiente del page’

ACTIVIDADES U OBLIGACIONES
REALIZADAS:

OBSERVACIONES!

Conlratar la prestacion de servicios profesionales ala
Superintendencia Delegada para la Responsatniidad
Agministrativa y Ias Medidas Especiales, para apoyar la
consolidacion y el andlisis de |a infermacén del proceso de:
control legal de las cajas de compensacion familiar,

FECHA DE SUSCRIFCICHM
DEL CONTRATO:

Contado a partir del cumplimiente de los requisitos de perfec PRORROGAS:

$23.400.000 ADICIONES:

Desde; 01/07/2020 Hasta: 31107/2020 Pago

FECHA DEL
2070 /06:202
05/02/2020 INEORIE 03/08:2020

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: SEIS (8) MESES

VALOR TOTAL DEL

i iy 23,400,000

Porcentaje de ejacucion del contrato a
la fecha: (calculade preporcional sebre
100 % dal valor total del contrato) 100%

En el marco de la consolidacon de |a infermacién para la ¢laboracion del documenta de "buenas practivas corperativas”, colabaro

en la elaboracon del documento

respuesta Ananima CAJASAI

Prayecio resolucion CAJASAI - acta 03 CO
requerimiento documeantes CAJACOPI - AGA 2020
requerimiento documentos COMFAND! - AGA 2020
carla y remision COMFENALCO CARTAGENA

woR

(LN

28 julio 2020

27 julic 2020

28 julic 2620
29 julio 2020
30 julio 2020

Incluya cualguier ctra ahsarvacian, ebligacién e producto que se considere impantante dejar |2 anotacon carrespandiente. de conformidad a lo paciada en el

contralo,

,’/4 B
N ALEXANDER ALVAREZ CHIAPE Firma del Supennsor del conlrato

C.C. 1030.587.823

Cargo y
Dependencia donde
labora

Superintendente Delegado para ia Responsabilidad
Administrativa y las Medidas Especiales (E)
Superintendencia Delegada para la Responsabilidad
Administrativa y las Medidas Especiales



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 6

FECHA 03-ago-2020

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

NIT 860.503.600-9
DEBE A:
NOMBRES Y APELLIDOS: SEBASTIAN ALEXANDER ALVAREZ CHIAPE
CCo NIT 1.030.587.823 DV 4
LA SUMA DE: $ 3.900.000,00
VALOR EN LETRAS TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE.
CONTRATO N° CPS 35 DE 2020

Contratar la prestacion de servicios profesionales a la Superintendencia Delegada para la
POR CONCEPTO DE: Responsabilidad Administrativa y las Medidas Especiales, para apoyar la consolidacién y el andlisis
de la informacién del proceso de control legal de las cajas de compensacion familiar.

Firma
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030587823 | Sebastian Alexander Alvarez Chiape | Cra@720m06d 72 int | 4e40017 | saanarezjuridico@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-06 2020-06 ! LERREREY $452.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 195.000 0 0 0 0 0 0 195.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 249.600 0 0 0 0 0 0 249.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.200 8.200 0 0 8.200 82 8.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 195.000 195.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 249.600 249.600
ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 8.200
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 452.800 452.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ST
N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030587823 | Sebastian Alexander Alvarez Chiape | C'2 720 q‘g?d 72t | 4645217 | saalvarezjuridico@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;fﬁfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESOITACION APGRIANTE e CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-06 2020-06 ! 43935984 $452.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 g
gl e g Al o § . Kondo Fondo . . g -
No. | Tipo [ yemde. Apellidos y Nombres iz £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
o 5]
1 cc 1030587823 ALVAREZ CHIAPE SEBASTIAN ALEXANDER |59 | O N 25-14 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS005 1.560.000 195.000 14-23 1.560.000 1 8.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

I%rpprefz_l_ __________________ Sebastian Alexander Alvarez Chiape _I\fI_T _______________________ 1030587823
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: junio 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | junio 2020
[Namero de Radicacion: 43935984 Totalapagar: — ....... $452,800
Fecha de vencimiento: 30/09/2020 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 08/07/2020 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 677259838
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $249,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $195,000
$452,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2020-08-11/ 02:08:10 PM | Ultimo ingreso fallido: 2020-05-04 / 12:05:13 PM

Datos ‘ Empleados ‘ Planillas ‘ Documentos ‘ Reportes ‘ Cesantias | Pensiones Voluntarias | Salir
Periodo Pension: Agosto 2020. Periodo Salud: Agosto 2020. Agosto 11 de 2020 / 3:03 PM
Inicio » Planillas » Planillas Pagadas
Planillas / Planillas Pagadas
Filtrar listado Buscar por numero de planilla
Sucursales Periodo pensiones Tipo planilla Numero de planilla
- Todas - - Mes - - Afio - - Todos -
» Ver planillas » Exportar a Excel @
Tipo Namero de Periodo Total Fecha de Fecha de Info
Fecha Planilla* Planilla Pension pagado Vencimiento Pago Estado PDF Reporte Adicional
711072020 7:09:44 | 43996830 Julio 2020 $452,800 8/10/2020 8/11/2020  PAGADA Y& | Seloccione -
718/2020 2:14:47 | 43935984 Junio 2020 $452,800 71712020 7182020  PAGADA YL - seleccione -
6/12/2020 3:28:01 | 43374181 Mayo 2020  $452,800 6/5/2020 6/12/2020  PAGADA P|;/_renr||a o
6/1/2020 7:06:14 | 43017824 Abrl 2020  $452,800 5/8/2020 6112020  PAGADA Y2 |- Seleccione -
412312020 3:29:28 | 42108434 Marzo 2020 $462,200 41712020 412712020  PAGADA L YEL |~ seleccione -
412312020 3:25:28 N 42108400 Febrero 2020 $8,100 3/6/2020 41232020 PAGADA Yl |- seleccione -
8/2/2020 9:23:42 | 40979319 Febrero 2020  $377,300 3/6/2020 3/5/12020  PAGADA o YSL |- Sleccione -
11312020 10:02:57 | 39757101  Diciembre 2019 $462,200 1/9/2020 1312020 PAGADA Y0 |~ Seleccione -
12/11/2019 12:03:05 Noviembre Ver
PM | 39354080 2019 $355,900 12/6/2019 12/11/2019  PAGADA = |~ Seleccione ~
* | = Planilla de aportes trabajador independiente, S = Planilla de aportes por servicio doméstico y trabajadores a cargo
https://lwww.miplanilla.com/ —
Todos los derechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S.A. (@D
. icontec
ogcompznsclr | miplanilla.com m&m ! »
delagente | certicamara.

Cene!:‘_ Edinel &,

Powered by

Acerca de los
certificados SSL

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccion IP actual es: 186.86.124.227

https://independientes.miplanilla.com/Private/PlanillasArchPagadas.aspx
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030587823 | Sebastian Alexander Alvarez Chiape | Cra@720m06d 72 int | 4e40017 | saanarezjuridico@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 11/08/2020 43996830 $452.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 195.000 0 0 0 0 0 195.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 249.600 0 0 0 0 0 0 249.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.200 8.200 0 0 8.200 8.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 195.000 195.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 249.600 249.600
ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 8.200
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 452.800 452.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030587823 | Sebastian Alexander Alvarez Chiape | €@ 720 ‘E?d 72t | 4645217 | saalvarezjuridico@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T P A S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 11/08/2020 43996830 $452.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. BB (2120 e[elele(ello{e(lslslele(z] o 2] coo | mense |oomemon | o | vomate | oonsrs | e | co s | mceps Fotmions| 08 | s | § [oovusn | 389 | occor | 2game | scoren | agae | o | aore | apre
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
o 5]
1 cc 1030587823 ALVAREZ CHIAPE SEBASTIAN ALEXANDER |59 | O N 25-14 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS005 1.560.000 195.000 14-23 1.560.000 1 8.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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