DEL TON
COLOMBIA

@@i‘?ﬂi‘a’s\i’ INFORME DE SUPERVISION GFI-FO-16

Contrato / Convenio No. 397-2022

Tipo de Contrato / Convenio:

Prestacion de Servicios X Compraventa O Suministro Obra

¢,Otro OO Cual? Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Nombre del Contratista o Entidad: (N:o(.: d%(illesr;tlgggcmn:
JULIO CESAR ARGAEZ LENIS NIT. Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Informe de Supervision No. 2 Lugar de Prestacion del
Servicio:
Bogota Funza O
Periodo de Reporte DICIEMBRE DE 2022 ¢Otros [ Cual? Haga clic o pulse aqui para
escribir texto.
Nacion X
Valor por Pagar: $ 9.975.000 Fuente de Prooi
Financiacion: S ropio
Cuenta Bancaria No. 349180729 Corriente O
Banco: BBVA Ahorros
Prestacion de servicios profesionales para la
Objeto del Contrato: implementacion del buscador para indexar
fichas descriptivas, del archivo historico de
Medellin
Fecha de Acta de Inicio o Perfeccionamiento: | 7/10/2022
Valor Inicial Del Contrato: $ 19.950.000 Adiciones (si Aplica)
Fecha Adicion: Prorrogas (si Aplica):
Valor Final Del Contrato: $ 19.950.000 Plazo de Ejecucion: 15 DE DICIEMBRE DEL 2022
Nombre del Supervisor: 5 Cargo: Subdirectora de Transformacion Digital e
ADELA DEL PILAR DIAZ ACUNA Innovacién Archivistica
Grupo: STI

INFORME DEL CONTRATISTA

El suscrito JULIO CESAR ARGAEZ LENIS en calidad de contratista describe a continuacion lasactividades
realizadas conforme a las obligaciones objeto del contrato asi:

1. Entregar un informe del resultado de las pruebas acorde a la implantacién del buscador mediante pruebas de
aceptacion, integracion y usabilidad.
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v Se realiza el acta de entrega e instalacion en el servidor del AGN vy se realizan las pruebas
La evidencia se encuentra en la carpeta compartida “Acta No 3”

https://archivogeneral-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/adela_diaz_archivogeneral gov_co/ErGXHXIFS5BGntJU _rMW9woBViTee6F5nicm8wUSKXIAXw?e=vc
BshH

2. Entregar los manuales técnicos, administracion y claves de acceso de usuario de implementacion
actualizados que a partir de la experiencia con el Archivo Histérico de Medellin.

v Se deja manual de usuario en la carpeta compartida.

https://archivogeneral-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/adela_diaz_archivogeneral gov_co/ErGXHxIFS5BGntJU _rMW9woBViTee6F5nIcm8wUSKXiIAXw?e=vcBshH

3. Realizar la socializacion del producto final implementado al personal de la Subdireccién Transformacién Digital
e Innovacion Archivistica, acompafado de actas, formato de asistencia y grabacion de estas.

v Se hace socializacion con los asistentes del departamento de sistemas del AGN para implementar
la pagina web del buscador al hosting, se realizan pruebas y logrando que se visualice en
funcionamiento de acuerdo a lo solicitado en el contrato. Queda instalado y socializado como consta en

el acta No 3. El link del buscador https://rednacional.archivogeneral.gov.co/buscador/
https://archivogeneral-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/adela_diaz_archivogeneral _gov_co/ErGXHxIFS5BGntJU_rMW9woBViTee6F5nIcm8wUSKXiIAXw?e=vcBshH

4. Entregar la copia del codigo totalmente comentado en medio digital e impreso. La implementacion
guedara a nombre del Archivo General de la Nacion.

v Se deja documento digital que contiene todo el codigo comentado.

https://archivogeneral-

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/adela_diaz_archivogeneral gov_co/ErGXHXIFS5BGntJU_rMW9OwoBViTee6F5nicm8wUSKXIAXw?e=v
cBshH
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ANEXO INFORME DE SUPERVISION

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

(Decreto 2271 junio

18 de 2009 y Art. 126-1 del E.T.)

1. Los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema Integral de Seguridad Social
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion, nimero: 397 de
2022 suscrito con el Archivo General de la Nacién Jorge Palacios Preciado.

2. El pago correspondiente a los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, se efectuaron asi:

Nombre EPS, AFP Y Periodo Valor Aporte para deducir de la
ARL de pago Basede Retencion en la Fuente
FAMISANAR NOVIEMBRE - DICIEMBRE $1.276.300
COLPENSIONES NOVIEMBRE - DICIEMBRE $998.300
SURA NOVIEMBRE - DICIEMBRE $83.500

Se adjunta un (0) folio legible de la planilla de pago de aportes a la seguridad social.

JULIS CESAR ARGAEZ LENIS

C.C 79.482.162
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La suscrita Adela del Pilar Diaz Acufa en calidad de supervisor del contrato No. 397 de 2022 suscrito con Julio
Cesar Argaez Lenis; certifica el cumplimiento a satisfaccién de las actividades realizadas en el periodo diciembre
de 2022, y realiza las siguientes observaciones conforme a lo estipulado por la Ley 1474 de 2011 en su CapituloV1l,

Articulos 83y 84:

Obligaciones: 1,2,3,4
Observaciones: Como consta en lo expuesto por el informe del contratista, se han
atendido a las directrices dadas por el supervisor y obligaciones del contrato para el periodo

relacionado del mes de diciembre de 2022.

Igualmente, certifico que la contratista dio cumplimiento durante el periodo ejecutado, al pago de la totalidad de los
aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos Laborales, y/o aportes parafiscales de
conformidad con las normas legales vigentes, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1273 de 2018.

(UNICAMENTE para el informe final diligenciar lo siguiente)

Igualmente, certifico que el contratista durante la ejecucién del contrato cancel6 por concepto de Salud

$998.300 pension $.1.276.300 y riesgos Laborales
$ 83.500, de conformidad con las normas legales vigentes, segun consta en las planillas de pago que reposan en

el expediente del contrato.

Los aportes correspondientes al mes de noviembre — diciembre es responsabilidad del contratista realizar el
pago.

Fecha de expedicion del informe: Diciembre de 2022.

Firmado
QW digitalmente por

ADELA DEL PILAR

DIAZ ACUNA

ADELA DEL PILAR DIAZ ACUNA
Supervisor Contrato 397 de 2022.

Proyectd: Julio Cesar Argaez Lenis
Reviso:

Anexos: -

Archivado: Serie documental.
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Sefiores

ARCHIVO GENERAL DE LA NACION JORGE PALACIOS PRECIADO
Ciudad

Yo, Julio Cesar Argaez Lenis identificado con C.C. No. 79.482.162 de Bogot4, en mi calidad de Contratista del
Archivo General de la Nacién Jorge Palacios Preciado, en ejecucion del contrato No. 397 de 2022, bajo la gravedad
de juramento me permito suministrar la siguiente informacion para efectos de la depuracion de la base para el calculo

de retencion en la fuente, de acuerdo al procedimiento establecido en los articulos 17 y 18 de la ley1819 de diciembre
29 de 2016:

1. Las deducciones a que tengo derecho y los valores pagados sin incluir intereses de mora al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pension y A.R.L., de los meses de noviembre y diciembre_de 2022, realizado
sobre una base minima del 40% del valor que estoy cobrando, son:

Planilla de Pago No. 4477935088 — 4477935177
4478211547- 4478211687

Aporte Obligatorio a Salud (Art.56 E.T) $998.300

Aporte Obligatorio a Fondo de Pensiones (Art. 55 E.T.) $1.276.300

Aporte Obligatorio a Riesgos Laborales (Ley 1562/2012) $83.500

Aporte Voluntario a Fondos de Pensiones (Art. 126-1 ET)

Fondo de Solidaridad Pensional

Aportes con destino a cuentas AFC (ART. 126-4 ET)

Pago por medicina prepagada, planes adicionales de salud y pagos
por seguros de salud

Por dependientes (Art. 387 ET)

Intereses por préstamos de vivienda (en proporcién a los meses
certificados)

Adjunto soportes del pago y deducciones solicitadas.

2. Tengo dos 0 mas trabajadores o contratistas, asociados a la actividad del contrato vinculados por al
menos 90 dias continuos o discontinuos: Si | O \ No

3. Solicito se practique un valor de retencién superior al calculado: Si | O ‘ No

Porcentaje adicional para descontar

En constancia de lo anterior, se suscribe en Bogoté4 D.C., diciembre de 2022.

JULI®CESAR ARGAEZ LENIS
Identificacion No: 79.482.162 de Bogota.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

L'gﬁé';';”g 'E'A%%?\:OS':‘D:CIAL_ CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: JULIO CESAR ARGAE%“E;;?; NUMERO PLANILLA: 4477935088  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
: 5 i N PERIODO COTIZACION SALUD: i N 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA E:’E/.\FgODDEOM((:)OR-[,l-ZACION OTROS MES noviembre ANO 2022 MES noviembre ANO
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7401010 ) ) g AN
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || T CCHA PAGO (aaaa/mmidd): 202212119 NUMERO AUTORIZACION: 9992672524
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - ARCHIVO GENERAL DE LA NACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA B APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $636.800 $Q $Q $q $q $2.800 $q $ 636.800 $2.80( $639.600
SUBTOTALES: $ 636.800 $ 2.80( $ 639.60
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $q $497.500 $q $2.200 $0 $497.500 $2.200 $0 $ 499.700
SUBTOTALES: $ 497.500 $2.200 $0 $499.70
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizafflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE 0- NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $q $q $ 41.600 $ 41.600 $ 200 $0 $ 41.800
SUBTOTALES: $ 41.600 $ 200 $0 $ 41.80
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o/Q << PENSION SALUD ARP . CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H’J 5 5 O|FlWWwoo|x o = z = w < O o = o 5 FSP FoRIES INDICADOF 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES : s|Z|o5| 2| wlal<|glzlo| ¢| ©| 2| @ o =| € 3] 9| & o 2 VOLUNTARIOS TOTAL o} <N VALOR TOTAL 3} TOTAl g IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = x > = < > = N
SIEEE FIFIFIF|lO|l > n| o 3 > ADMIN ) IBC | COTIZACIO TARIFA |\ o ocTe|  ADMIN 2 IBC | COTIZACION ,oed aporTel  APMIN 9 IBC DE | ApoRTIS ADMIN | \o0rT! APORT APORT| APORT APORT
8 % xx B SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = = TRABAJC [a)
1 cc f\gﬁffu Lo INDEPENDIE $3.980.000 NO 25-14 3( 4  $636.80( $ $ $ $| Normé $636.80( EPS017- |3 $497.50 $| $497.50 14-11 - 3 482162 | $41.60| $ $ $ $ $ $
79482162 | ENSS S ONTRATO COLPENSI | 3.980.00( FAMISANA | 3.980.00 ARL SURA | 3.980.00
PRESTACION ONES R
DE
2022/12/19 4:23PM  USUARIO: SOl CC1052397489 PAGINA 1 DE 1
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USUARIO: SOI' YRODRIGUEZ

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
o e < AL CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: JULIO CESAR ARGALS LEA02 || NUMERO PLANILLA: 4477935177  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
S DADMUN GBI, TUNJA  DEPARTAMENTO: S VACA EII'EAR’SI%DEOM%OR"I:.ZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2022
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7401010 ; _ . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 9992672584
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - ARCHIVO GENERAL DE LA NACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $636.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 636.800 $0 $ 636.800
SUBTOTALES: $ 636.800 $( $ 636.80
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 3
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 3 VALOR 3 VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $C $0 $497.500 $0 $0 $0 $497.500 $0 $0 $497.50q
SUBTOTALES: $497.500 $0 $0 $497.50
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE °: NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7 $0 $0 $0 $ 41.600 $ 41.600 $0 $0 $ 41.600
SUBTOTALES: $ 41.600 $0 $0 $41.60
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L« PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
<lul 5
TIPO | SUBTIPO 5125 e APORTES = = Q
o Flujwlala| a | - = < O || k= FSP
Ne "PE BN INomeREs coTizanTe|cotizante| AR |TPO RS S 21551 2| BI85 %0l & & | 3 Sl 8 2| 25 S & omn 3 e |comzacion VOLUNTARIOS 'N_'?/'\CR’TEEF TOTAL | rovin 3 Be | cotizacion VALOR  TOTAL |\ 3 BC CEBERO TOTALg — IBC Apmin | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Slelha U] APORTE @ ADRES APORTE 2 APORTIZ APORT| APORT| APORT| APORT APORT
Syl x [ = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = < TRABAJCQ [a
1 cc ARGAEZ _INDEPENDIE $3.980.000 NO 25-14 3 < $636.80( $ $ $ $ Normz $ 636.80( EPS017- | 3 $497.50 $| $49750 14-11- |3 79482162 $41.60 $ $ $ $ $ $
79482162 [ENISIJULIOINTE COLPENS| | 3.980.00( FAMISANA | 3.980.00 ARLSURA | 3.980.00
PRESTACION ONES R
gERVIClOS

PAGINA 1 DE 1



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79482162 || NUMERO PLANILLA: 4478211547  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR ARGAEZLENIS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: _ CENTRO  TELEFONO: . 7401010 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/20  NUMERO AUTORIZACION: 9992685910
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4477935088 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2022/12/19
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - ARCHIVO GENERAL DE LA NACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $1.600 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $1.600 $ 100 $1.700
SUBTOTALES: $1.600 $ 100 $1.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 100 $0 $1.300 $ 100 $0 $1.400
SUBTOTALES: $1.300 $ 100 $0 $ 1.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 100 $ 100 $ 100 $0 $ 200
'SUBTOTALES: $ 100 $ 100 $0 $ 200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO §
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o an0lS|Z2| 05| 2 |Wagg<gl 4|2 218 o0 |=| & 29 & O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3E2g £lxlrFFFO >|> 2|0 |23 5 5| % ADMIN |g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug ) APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE-S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 C ARGAEZ  INDEPENDIE $3.980.000 NO A 25-14 30 $ $636.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 636.800EPS017- |30 §  $497.500 $0 $497.50014-11- |30 $ 482162 |$41.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79482162 EEEQERJUL'O ggﬁm ATO COLPENSI| | 3.980.000 FAMISANA| | 3.980.000 ARL SURA | | 3.980.000
PRESTACION ONES R
DE
SERVICIOS
2 ccC ARGAEZ  INDEPENDIE $3.990.000 NO C 25-14 30 $ $638.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 638.400EPS017- 30 §  $498.800 $0 $498.80014-11- |30 $ 482162 |$41.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79482162 EEEQERJUL'O ggﬁm ATO COLPENSI| | 3.990.000 FAMISANA| | 3.990.000 ARL SURA | | 3.990.000
PRESTACION ONES R
DE
SERVICIOS
3 [cC ARGAEZ ' _INDEPENDIE $3.990.000 NO R 25-14 0| $10.000 $1.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 1.600EPS017- |0| $ 10.000 $1.300 $0  $1.30014-11 - 0| $10.000 482162 $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79482162 | ENISIULIONTE o COLPENSI FAMISANA ARL SURA
PRESTACION ONES R
DE
SERVICIOS
2022/12/20 2:09 PM  USUARIO: SOI ASOTO PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

JULIO CESAR ARGAEZ LENIS

79482162

NUMERO PLANILLA:

4478211687

TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA:
DIRECCION: _ CENTRO  TELEFONO: . 7401010 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/12/20  NUMERO AUTORIZACION: 9992685938
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4477935177  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/12/19
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - ARCHIVO GENERAL DE LA NACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.600 $0 $ 1.600
SUBTOTALES: $ 1.600 $0 $ 1.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 1.300 $0 $0 $0 $ 1.300 $0 $0 $ 1.300
SUBTOTALES: $ 1.300 $0 $0 $ 1.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $100 $100 $0 $0 $100
SUBTOTALES: $100 $0 $0 $100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne FICA NomBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] ' VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC ARGAEZ INDEPENDIE $3.980.000 NO A 25-14 30 $ $636.800 $0 $0 $0 $0  Normal $636.800EPS017- (30 $ $497500  $0 $497.50014-11- |30 $ 79482162 | $ 41.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79482162 | = ° CONTRATO COLPENSI| | 3.980.000 FAMISANA| | 3.980.000 ARL SURA| | 3.980.000
PRESTACION ONES R
DE
2 cC ARGAEZ = _INDEPENDIE $3.990.000 NO c 25-14 30 $ $638.400 $0 $0 $0 $0  Normal $638.400EPS017- |30 $ $498.800  $0 $498.80014-11- |30 $§ 79482162 | $ 41.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79482162 LENISIULIONTE COLPENSI| | 3.990.000 FAMISANA| | 3.990.000 ARL SURA| | 3.990.000
PRESTACION ONES R
DE
3 cc ARGAEZ ~_[NDEPENDIE $3.990.000 NO R 25-14 0] $10.000  $1.600 $0 $0 $0 $0  Normal  $1.600EPSO17- |0| $10.000 $1.300 $0 $1.30014-11- 0| $10.000 79482162 | $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79482162 LENISIULONTE COLPENSI FAMISANA ARL SURA
PRESTACION ONES R
DE
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14563267185

01456326718 5

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
7 9482162 1 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79482162 19870403
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
ARGAEZ LENIS JULIO CESAR
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37:-Sigla
SYTEC SUPPORT
VAR 4 A—L DD
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Tunja 001
41. Direccion principal
CR7A 43A 38BRRCRISTALES
42. Correo electronico argaezjulio@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 3’002 302 9 6 9|45 Teléfono 2 3102081924
CLASIFICACION
Actiyidad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
N
|8 54 3[]2013,0701]]]6 20927042070 2] | | | |2 13 1] | 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53. Codigo | 4 9 | | |

>
(-2}
<)

10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

AT L

21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

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 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | | || [ocre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI |:| NO 60. No. de Folios: III

59. Anexos

61. Fecha |2o19-05-31 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, 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, segtin el caso.

Paragrafo 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:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2021 07:25:22PM




pIPA N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14563267185
(415)7707212489984(8020) 000001456326718 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci () 2 |Mantenimiento y reparacion de computadoras y de equipo periférico 7’95 1-1

162. Nombre del establecimiento

SYTEC SUPPORT

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Tunja 0N 1

165. Direccion

CR7A 43A 38 BRRCRISTALES

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha g Ja matricula,mercantii
1009509 l2°0.0.90 7,0 3]
— A X N N ) 1
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3002302969 ) ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Muricipi¢

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil | 167 Fecha de la matricula mercantil
l | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
. NN | ]
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2021 07:25:22PM



		2022-12-20T16:53:34-0500
	ADELA DEL PILAR DIAZ ACUÑA




