Subdireccién de Servicios Generales - Grupo de Gestion Documental

CUENTA DE COBRO N° 004

LA
CONTRALORIA DE BOGOTA
NIT: 800245133-5

Debe a:
JHON ESCHNEYDER ZAMBRANO MORENO
C.C.1.073.707.222

La Suma de (DOS MILLONES DE PESOS) ($2.000.000) por concepto de prestacion de
servicios correspondientes al periodo ejecutado del: 1 al 31 de mayo de 2019, del contrato
de prestacién de servicios N° 828375-2019 del 2019.

Para los efectos adjunto los siguientes documentos:

» Informe de Actividades Mensuales
» Planillas de Pago de Aportes al sistema de Seguridad Social del mes de abril y mayo de 2019.

N ESCHNEYDER ZAMBRANO MORENO
:1.073.707.222
Celular: 3133866130
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INFORME DE ACTIVIDADES

Periodo:

1 al 31 de mayo de 2019

Datos Basicos del Contrato

Contrato N°:

828375-2019 de 2019

Contratista:

JHON ESCHNEYDER ZAMBRANO _
MORENO Cedula: | 1.073.707.222

Contratar la prestacion de servicios de apoyo para las actividades

Objeto: relacionadas con la aplicacion del proceso de gestion documental de la
contraloria de Bogota D.C.

Supervisor: | Jairo Tovar Garces - Subdirector de Servicios Generales (E F)

Plazo: 7 Meses Terminacion: 12 septiembre de 2019

Valor Total | ¢4 000.000 Valor Mensual: | $2.000.000

Contrato:

e Ordend cronoldégicamente los Folios, limpiandolos de material metalico, retirando
las etiquetas y los post i1.

e Adjunté los anexos a cada documento.
e Organiz6 cronolégicamente documentos de trabajo de acuerdo al gestor.

e Pegb los documentos de menor tamafio en una hoja tamano carta y se anexa a
cada contrato correspondiente

e Se comenzo a realizar la hoja de control respectiva a cada contrato de hasta el
momento 127 (carpetas).

e Se esta realizando los testigos de las carpetas que en su interior contienen CD
para asi poder anexar el testigo en remplazo del CD.

e Se esta realizando la verificacién del afio 2016 y apartando el afio limite a la
transferencia, hasta el momento encontrando 35 (carpetas).

e Se esta realizando la re foliacién de unidades de conservacion (carpetas).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
60400-subdireccion de contratacion
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Documentos Anexos al Informe

e Cuenta de Cobro
¢ Planilla de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social del mes de abril y mayo
de 2019

Cordialmente,

JHO\N/ESCHNEYDER ZAMBRANO MORENO
C.C.M.073.707.222
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Seior(a): JHON ESCHNEYDER ZAMBRANO MORENO
No. Identificacion: CC 1073707222
Direccion: CALLE26#2 A 06
Teléfono: 9015355 Fax:
Ciudad: SOACHA

Namero de Planilla 8334556857
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

ago realizado

compensar | miplanilla.com

Jhon Eschneyder Zambrano Moren| Nt de Erpleados

Abrif 2018

Valor Lomsion Total intares Mota

CODIGO ADMINISTRADORA | " \ ”2’;':3::?:: \
\ \ NN \ N\ . :

230301
EPSC37

Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS

TIPC DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1073707222
APELLIDOS Y NOMBRES ZAMBRANO MORENO JHON ESCHNEYDER

S T 86 T 86
| e % W"""FE “"“ f SALUD § BENSION ;gfeseas!
EPS037 828.116

N COTIZAGION | GOTIZACION | #
‘*’:»‘.“"“”’I PENSION. | RiESSOS | ¢

TIPC DOC.:
INO. DOCUMENTO:
PPELLIDOS Y NOMBRES

LoD ke ! oD AFP t U 1 ’al?{}v [»emﬁam ‘ m'nmcvom; c;mmmm; SONZACION

\ B \\ize
PENSION | RIESSOS SAND RENSION

RIESSON

Este documento estaclasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Iinformacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o —

[

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FAMILA " | FECHABAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) =
cc 1073707222 Jhon Eschneyder Zambrano Moreno Calle 26 #2206 9015355 Eschneyder19@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO il IR
PARA;EL‘:U‘};-ES Y. PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE Of PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SESEhTACION AFORTANE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 201905 2019:05 ! 35167698 $240.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Ol ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Total aPagar | No. Afiliados
ValorMora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 103.600 0 0 0 0 ] 0 103.600 1
TOTALES PENSION
e Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP- Aporte FSP - ValorMora ValorMora No.
Cédigo AFP Nombi NIT Dias M Total aP:
o ombre Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia asMora 1 Cotizacion FSP oalaPagar | afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 132.500 0 0 0 0 0 0 132,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No.Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111536 4.400 4.400 0 0 4.400 44 4.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar No. Afiliados '
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 : 5 T No.Administradoras Valor antes de IGE,LMA,
M : eyl Total
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora otal a Pagar
SENA Salud 1 103.600 103.600
0 [ [) [ [) [ 0 | 0 Pension 1 132.500 132500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.400 4.400
0 | [) [ ) ] o | 0 CcCF 0 ) )
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ | IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ I I [ SENA o o o
TOTALES 3 240.500 240500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 2 de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1073707222 Jhon Eschneyder Zambrano Moreno Calle 26 #2206 9015355 Eschneyder19@amail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO SwApos l e
PARA;fS,A;ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
: Al (o} IPIO TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL £oDIcO DERARTAMENT CRIDAD TMUNC]
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2019-05 2019-05 ! 35167698 $240.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s
No. de HEE § EekbbEbERE o cod. sn| Voluntari | Voluntario p:r:::a» Fondo A Cotizacion | Céd. g .. | Codigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. 1 T1PO| | entificacién freliony Nombces HN PREEBEEEER|® aArp | TBCAIP | Cotizackin]  Giiado| Aportante de | Ppensionaide| COd.EPS | IBCEPS 57, L/ ARl | 'BEARL| & | Cotizaciéni Toopt| IBCCCF | "Cor | parafiscaled SENa | I1cBF | Esap [ Mew
solidaridad| Subsistencia upc 5
1 cc 1073707222 ZAMBRANO MORENO JHON ESCHNEYDER | 59| 0 N 230301 828116 132,500 o 0 ] o EPS037 828116 103 600 14-23 828.116 4400 o o o o o o o

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