
Departamento Código: FO-M7 -P3-02 
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Decreto 358 del 05 de marzo del 2020 
Dependencia: SECRETARIA DE DESARROLLO ECONÓMICO Y COMPETITIVIDAD 
No. 1.330.2300-929 
Según autorización numeración de la DIAN No. 18764009915888 del 22 de enero de 2021. 

Fecha de la Transacción: 30 de agosto de 2021 
Nombre y/o Razón Social Adquiriente: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA 
Nit: 890399029-5 Dirección: CALLE 1 O CR 6 Y 8 P 3 EDIFIC. SAN FRANCISCO 
No. Teléfono: 6200000 
Ciudad: Santiago de Cali 

Nombre y/o Razón Social Beneficiario: DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA 

Cedula o Nit: 94391879-5 Dirección Beneficiario: calle 39a # 24 a -07 
Teléfono: 3154334558 Correo Electrónico: dfdo07@hotmail.com 
Ciudad: Santiago de Cali 

INFORMACION CONTRACTUAL 
Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO 
INDUSTRIAL EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONÓMICO y COMPETITIVIDAD 
PRESTANDO APOYO EN LOS DIFERENTES PROCESOS LIGADOS AL PROYECTO 
FORTALECIMIENTO DEL EMPRENDIMIENTO EN EL VALLE DEL CAUCA POR MEDIO DEL 
PROGRAMA VALLE INN Y LA GENERACIÓN DE ESPACIOS INTERACTIVOS. 
No. RPC: 5600024750 de fecha 22/07/2021 No. CDP: 5500002898 de fecha 13/07/2021 
Valor Contrato: VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($22.800.000) 
Concepto: CUOTA NRO. 2 DEL MES DE AGOSTO DE 2021 POR EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO DE PRESTACIÓN SERVICIOS 
PROFESIONALES NRO. 1.330-12.14-0209 DE FECHA 20 DE JULIO DE 2021, PARA LOS APORTES 
OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL SE ADJUNTA PLANILLA DE 
PAGO NRO. 7807067471 Y PIN/CUS DE PAGO NRO.1091155057. CONSIGNAR EN LA CUENTA DE 
AHORROS NRO. 87448831629. PERTENECIENTE AL BANCO BANCOLOMBIA S.A. 
Valor: ($3.800.000) 
Son: TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS 

:Dlt~ rJbO)vetl.\-f. 
DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA 

Cedula: 94.391.879 

Elaboración Revisión Aorobación 
Edwin Alberto Mul'\oz Holguin Revisado: 
William G. Achicanoy L. Comité Institucional de Gestión y 
Fernando Botero Mul'\oz Yamile Hernández Cortes Oesempel'\o 

Cargo: Cargo: Acta No. 09 
Profesional Universitario Contratista Subdirectora de Contaduría 
Fecha : 31/07/2020 Fecha: 31/07/2020 Fecha: 06/08/2020 





























PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 94391879
DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA

TULUA VALLE
CALLE 39A # 24A-07 2251252
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7807067471 I-INDEPENDIENTES
julio 2021 julio 2021

0
2021/08/11 1091155057

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.100 $ 0 $ 0 $ 215.100
SUBTOTALES: $ 215.100 $ 0 $ 0 $ 215.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 18.000 $ 0 $ 0 $ 18.000
SUBTOTALES: $ 18.000 $ 0 $ 0 $ 18.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C
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T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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E

F
O

R
M
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T
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
94391879

DUARTE
ORTEGA
DIEGO
FERNANDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

REQ CUMP
PENS

$ 908.526 01-30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS018-
S.O.S.

30 $
1.720.526

$ 215.100 $ 0 $ 215.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.720.526

94391879 $ 18.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 233.100
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CERTIFICA QUE

CP-377916

SEGUROS DE VIDA ALFA  S.A.

NIT 860503617-3

El(a) señor(a) DUARTE ORTEGA DIEGO FERNANDO identificado(a) con CÉDULA
No.94391879 es beneficiario(a)  de una Póliza de Renta Vitalicia por INVALIDEZ, expedida
en el mes de Septiembre de 2013 .

Actualmente, DUARTE ORTEGA DIEGO FERNANDO t iene derecho a recibir
NOVECIENTOS Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS($908,526.00 MCTE.),
equivalente a un 100% del valor total de la pensión, y recibe 13 mesadas durante el año, al
cual aplicamos los descuentos a que haya lugar según la normatividad vigente para este
tipo de pólizas y los adicionales debidamente autorizados por el beneficiario.

Para atender requerimientos e inquietudes tenemos habilitados los siguientes canales de
comunicación: Línea Alfa en Bogotá al 3077032 o en el resto del país la línea nacional
0 1  8 0 0 0  1 2  2 5  3 2 ,  c o r r e o  e l e c t r ó n i c o  s e r v i c i o  a l  c l i e n t e :
servicioalcliente@segurosalfa.com.co, la página web www.segurosalfa.com.co opción
Contáctenos y la Oficina de Atención al Cliente en Bogotá o en las sucursales de Cali,
Cartagena, Medellín.

Esta certificación se expide a solicitud de Seguros de Vida Alfa s.a. en Bogotá a los 18 días
del mes de Agosto del año 2021

***** INFORMACIÓN CONFIDENCIAL *****
***** FIN DEL DOCUMENTO *****

Renta:78648

Dirección de Rentas Vitalicias.



19/8/2021 Correo: Diego Duarte - Outlook

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAwATE2MjcxLTYxZDEtNzcANjQtMDACLTAwCgBGAAADyDOmQdMYiEeiLki%2FDZsZ2gcA%2FYqkf… 1/1

Confirmación Transacción PSE - CUS 1091155057

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Mié 11/08/2021 8:12 AM
Para:  dfdo07@hotmail.com <dfdo07@hotmail.com>

¡Hola, Diego Fernando Duarte Ortega

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transacción:


Estado de la Transacción: Aprobada

CUS: 1091155057

Empresa: SOI ACH

Descripción: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transacción: $ 233.100

Fecha de Transacción: 11/08/2021

 

  Ten en cuenta estos tips de seguridad   

 

Digita siempre manualmente la dirección del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.




Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.




Procura cambiar tus contraseñas bancarias frecuentemente.

 




                                        

 

 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 94391879
DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA

TULUA VALLE
CALLE 39A # 24A-07 2251252
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7807067471 I-INDEPENDIENTES
julio

2021

julio

2021
0

2021/08/11 1091155057

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

805001157 EPS018 EPS018-S.O.S. $ 215.1001

SUBTOTAL: $ 215.1001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 18.0001

SUBTOTAL: $ 18.0001

TOTAL PAGADO: $ 233.100

2021/08/11 8:11 AM USUARIO: SOI - CC94391879 PÁGINA 1 DE 1


