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SUPERINTENDIENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
OFICINA DE PROTECCION AL USUARIO
MEDICION DE SATISFACCION BUZON VIRTUALES
VALLEDUPAR

Estimado Usuario:

La Superintendencia de Subsidio Familiar (SSF), solicita su colaboracién para responder la siguiente encuesta, la cual tiene como propdsito
evaluar la calidad del servicio que actualmente se presta a la ciudadania.

Marque con una X segun corresponda:

E:Excelente / B:Bueno / R:Regular / M:Malo

1. Como calificaria el buzon?

2. Califique el proceso para anterponer su queja, peticion, sugerencia y/o felicitacion.

3.) prestado por la promotora del Buzén?

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% -

10%
5% -

0%

4. Es usted afiliado a una caja de Compensacion Familiar?

N/R

Preg N° 1
N PregN° 2

W PregN°3

1 1 0 0
1 1 0 0
1 1 0 0
TOTALENCUESTADOS | 2
't | s | 1 M
50% | 50% | 0% 0%
s0% | 50% | 0% 0%
50% | 50% | 0% 0%

TOTAL ENCUESTADOS

¥ e NG TOTAL
RESPONDE | ENCUESTAS
2 0 0 2

5. COMENTARIOS, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

NO

NO RESPONDE

1-2018—013854 14/08/2018 8:00:00
INFORME CONTRATO .txt

Folios: 16
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Valledupar, 01 de agosto de 2018

Doctor(a):

YALILE KATERINE ASSAF ABUEITA

Secretaria General

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Ciudad

Asunto: Declaracion Impuesto sobre la Renta

Respetada Doctora:

En cumplimiento con lo dispuesto en el paragrafo 4° del articulo 3° del Decreto 099 de 2013,
como persona natural perteneciente a la categoria de empleado conforme al articulo 10 de
la ley 1607 del 26 de diciembre de 2012, y lo establecido en el articulo 1 del decreto 1070
de 2013, de manera libre y espontanea manifiesto que:

SI_NO X estoy obligado a presentar declaracién de impuesto sobre la renta.

Que mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen SI_ NO X de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados o de maquinaria o equipo especializado, en una proporcién igual a un
ochenta por ciento (80%) del total de mis ingresos percibidos en dicho periodo fiscal.

Que mis ingresos totales del afio gravable inmediatamente anterior superaron SI_ NO_ X
cuatro mil setenta y tres (4.073 UVT).

Esta declaracion la hago el primer (01) dia del mes de agosto del afio 2018 de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 7° (prohibicién de declaraciones extrajuicio) del decreto 019
de 2012. :

Cordialmente,

q4 [
L fw D

Ts{i JéDITHLREDONDO ARIAS
C.C 22.465.381







Valledupar, 01 de agosto del 2018

Sefiores:

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

Ciudad

Asunto: Declaracion Juramentada

Respetados sefiores:

Yo, ESTHER JUDITH REDONDO ARIAS, identificado con cédula de ciudadania ntimero 22.465.381 expedida en
Barranquilla, Atléntico , me acojo a la disminucién de la base para la retencién en la fuente a trabajadores
independientes de acuerdo a lo establecido en el Art. 4 del Decreto 2271 del 18 de juniode 2009 y el Articulo No.2
paragrafo 3 del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013, declaro bajo la gravedad de juramento que la siguiente

persona depende econémicamente del (a) suscrito (a), por ausencia de ingresos:

1. Hijos hasta 18 afios de edad (Adjunto Registro Civil)
TIPO IDENTIFICACION _ APELLIDOS Y NOMBRES EDAD
TV | NA Swoir Oz Hedondp  Chnsdian i1
T3 | NA w0z Medonde Eysa. | 9
2. Hijos entre 18 y 23 afios de edad (educacion- soporte debidamente certificada)
_TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES | INSTITUCION EDUCATIVA
N/A
3. Hijos mayores de 23 afios de edad (factores fisicos o psicoldgicos - soportado)
TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES ENTIDAD QUE CERTIFICA
N/A
4. Conyuge o compariero permanente (Ausencia de ingresos - factores fisicos o psicologicos)
Adjunto Certificacion Contador Publico o Certificado medicina legal.
TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES CONTADOR O ENTIDAD
N/A ‘
N/A {
Certificacién Contador Publico o Certificado medicina legal B
TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES CONTADOR O ENTIDAD
N/A

Para dar cumplimiento a la ley 1607 de 2012 y decreto reglamentario 099 de 2013, como persona natural
perteneciente a la categoria de empleados, certifico que:

Soy residente fiscal colombiano, que por lo menos el 80% de mis ingresos provienen de rentas de trabajo.
(Salarios, honorarios, comisiones y servicios)







Para el ejercicio de mi actividad como profesional independiente o tecndlogo no requiero la utilizacién de
magquinaria o equipo especializado ni de materiales o insumos especializados.

De acuerdo con el Art. 3 Paragrafo 4 del Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y Decreto 1070, articulo 1

numeral 4 de mayo 28 de 2013, manifiesto que: No soy Declarante de Renta.

No soy Declarante de Renta. X Soy Declarante de Renta

OBLIGADO A DECLARAR: QUE DURANTE EL ANO 2017 mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto
laborales, como no laborales) fueron iguales o superiores a 1.400 UVT ($41.654.000), que no sean responsables del
impuesto sobre las ventas del régimen comdin, que el patrimonio bruto en el Gitimo dia del aiio gravable 2017 no
exceda de cuatro mil quinientas (4.500) UVT ($133.889.000), que los consumos mediante tarjeta de crédito no
excedan de dos mil ochocientos (2.800) UVT {$83.308.000) incluidos los realizados tanto en Colombia como en el
exterior, que el valor total de compras y congumos no supere las dos mil ochocientas (2800) UVT ($83.308.000)
incluidos los realizados tanto en Colombia como en el exterior, que el valor acumulado de consignaciones
bancarias, depdsitos o inversiones financieras, no exceda de cuatro mil quinientas (4.500) UVT ($133.889.000),
incluidas las realizadas tanto en Colombia como en el exterior.

De acuerdo con lo establecido en el art. 383 de E.t paragrafo 2. Manifiesto que no he contratado o
vinculado dos (2) o més trabajadores asociados a mi actividad generadora de renta

Atentamente,

79 GASA 16 URBANIZACION MARIA PAULA
3024185043
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Valledupar, 01 de agosto de 2018

Sefores
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Ciudad

Asunto Declaracion Juramentada

Respetados Sefiores:

Yo ESTHER JUDITH REDONDO ARIAS, identificado con la cedula de ciudadania No.
22.465.381 expedida en Barranquilla, Atlantico, para acogerme a la disminucion de la base
para la retencion en la fuente para trabajadores independientes (ART. 4° del Decreto 2271
del 18 de junio de 2009), declaro bajo la gravedad del juramento que los documentos
soporte del pago de aportes obligatorio al Sistema General de Seguridad Social en salud,
corresponden a los ingresos del Contrato No. 113 de 29 de junio del 2018 materia del
pago sujeto a retencion.

Atentamente,

EDONDO ARIAS
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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
FORMATO ENCUESTA MEDICION SATISFACCION ATENCION PERSONALIZADA EN LOS BUZONES VIRTUALES

VALLEDUPAR MEDELLIN CUCUTA BOGOTA PASTO

No. (DO Q s

recHA /ﬂﬂ’ é‘/'{:"

Nombrey é;ﬂfé Aipioh (k=2 30

Estimado Usuario: La Superintendencia del Subsidio Familiar (SSF), solicita su colaboracion para responder la siguiente
encuesta, la cual tiene como proposito evaluar la calidad del servicio que actualmente se presta a la ciudadania.

Seleccione con una X segtin corresponda: E:Excelente / B:Bueno / R:Regular / M:Malo

E B R M

1. ¢ Cémo calificaria el acceso al Buzon?

2. ¢ Califique el proceso para anteponer su queja, N
peticidn, sugerencia v/o Felicitaciones X

3. ¢Como evaluaria el servicio prestado por la
promotora del Buzon

Es usted afiliado a una Caja de Compensacion Familiar? :___:]
Sl NO

De ser afirmativa su respuesta, en cual Caja se encuentra afiliado(a):
KT e sp2-

COMENTARIOS, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

jAgradecemos su colaboracién!
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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
FORMATO ENCUESTA MEDICION SATISFACCION ATENCION PERSONALIZADA EN LOS BUZONES VIRTUALES

X

VALLEDUPAR MEDELLIN CUCUTA BOGOTA PASTO

No. (}(} t

FECHA: 16/ :}/ 201€

Nombre: e,c’?c‘t A l\/((l fiea P«f?rf?: MIC’C)’ "V‘lCJg

Estimado Usuario: La Superintendencia del Subsidio Familiar (SSF), solicita su colaboracion para responder la siguiente
encuesta, la cual tiene como proposito evaluar la calidad del servicio que actualmente se presta a la ciudadania.

Seleccione con una X segtin corresponda: E:Excelente / B:Bueno / R:Regular / M:Malo

ol
=

E

1. ¢ Como calificaria el acceso al Buzén?

2. ¢ Califique el proceso para anteponer su queja,
peticién, sugerencia v/o Felicitaciones

3. ¢ Como evaluaria el servicio prestado por la
promotora del Buzén

Es usted afiliado a una Caja de Compensacion Familiar? E—_X: ::]
Sl NO

XX || X|w

De ser gfirmativa su respuesta, en cual Caja se encuentra afiliado(a):

dondacesay

COMENTARIOS, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

jAgradecemos su colaboracion!







