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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

1 CC 43524640 VALLEJO LILIANA 25-14 30 $1,560,000 $249,600 EPS010 30 $1,560,000 $195,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,560,000 $8,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 43524640 VALLEJO GOMEZ LILIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL  2A # 70 - 500 BQ 13 APTO 
 202

MEDELLIN-ANTIOQUIA 5628612 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-04 984155157 9419675433 I 2021/05/11 2021/05/10 BANCOLOMBIA 0 $452,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 43524640 VALLEJO GOMEZ LILIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL  2A # 70 - 500 BQ 13 APTO 
 202

MEDELLIN-ANTIOQUIA 5628612 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-04 984155157 9419675433 I 2021/05/11 2021/05/10 BANCOLOMBIA 0 $452,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $0 $0 $249,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $249,600 $0 $0 $249,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 $0 $0 $8,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,200 $0 $0 $8,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $195,000 $0 $0 $195,000

TOTAL 1 $452,800 $0 $0 $452,800
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GRF-F-063 V.02 
 

CERTIFICACIÓN DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Medellin, 04 de febrero de 2021 
 
 
Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 
Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 

deducible de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios 
personales y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del 
Estatuto Tributario y el artículo 1.2.4.1.18. Del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas 
relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1027802411 DANIEL SANTIAGO GARCÍA VALLEJO HIJO 
 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

 

C.C. 1004463643 DAVID MATEO GARCÍA VALLEJO HIJO 
 
 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Hijo entre 18 y 23 años, y me encuentro financiando su educación en 
instituciones formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o la 
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educación no 
formal debidamente acreditados  

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, 
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 
10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en 
virtud de la normatividad arriba citada. 

 
Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 

 
________________________________________ 
FIRMA 
Nombre: LILIANA MARÍA VALLEJO GÓMEZ    
C.C. 43524640 
 







 

 

 







Crédito: unidad que mide el tiempo que el estudiante requiere para cumplir a cabalidad los objetivos de formación de cada
asignatura y equivale a 48 horas de trabajo del estudiante en un período académico (Artículo 6 del acuerdo 033 de 2007 del
CSU).
El original de este documento es electrónico y se encuentra firmado digitalmente en cumplimiento a lo establecido en la ley 527
de 1999. Verifique su autenticidad ingresando a http://dninfoa.unal.edu.co, mediante el servicio: Verificación Certificados
Digitales.
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 LA SECRETARIA DE FACULTAD

CERTIFICA

Que DAVID MATEO GARCÍA VALLEJO, con Cédula Nº 1004463643, se encuentra
matriculado(a) en el Plan de Estudios INGENIERÍA DE SISTEMAS E INFORMÁTICA en el
primer periodo académico 2021 que finaliza el 08 de agosto de 2021.

Tiene inscritas 5 asignaturas, que cursa en jornada diurna de tiempo completo y suman 17
créditos. Presenta un 24,4 % de avance en los créditos que contempla el plan de estudios
con 4 matrícula(s).

Se expide este certificado a solicitud del (la) interesado(a) en la ciudad de Medellín, a los
veintidós (22) días del mes de abril del año dos mil veintiuno (2021) .

FLOR ANGELA MARULANDA VALENCIA
Secretaria de Facultad
FACULTAD DE MINAS

Código de Verificación: 353400001433068092802

Sede Medellín

Patrimonio
de todos
los colombianos
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