-0l
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Senores
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO-ICA
Ciudad

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 - RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, Erika Tatiana Valencia Montoya identificado con la cédula de ciudadania No.
1088335934 expedida en Pereira, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual también se aplica a los pagos 0 abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales, NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a mi actividad econdémica, por un término superior a noventa (90) dias
continuos o discontinuos.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule dos (2) 0 mas trabajadores
asociados a mi actividad econémica, por el plazo ya indicado, me comprometo a
informarles.

Cordialmente,
Toltunu  UglenCy
Q_A0RD IZTUIN

Escaneado con Car



Pereira 01/02/2022

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECURIO

REF: CERTIFICACION DEPENDIENTES DE EMPLEADOS- ARTICULO 387 ESTATUTO
TRIBUTARIO Y ARTICULO 1.2.4.1.18 DUT 1625 DE 2016.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
Yo, Erika Tatiana Valencia Montoya identificado (@) con cédula de ciudadania No. 1088335934
expedida en Pereira, para efectos de la aplicacién de la deduccién de la base de retencién en

la fuente por dependientes de que trata el articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18 del DUT 1625 de 2016, certifico que:

Dependen econémicamente de mi, las siguientes personas:

1. Dependencia de Hijos con edad hasta 18 afios: S| () NO(x).

Nombre y apellidos:
Identificacién:

» Se adjunta registro civil del menor.

2. Dependencia de Hijos con edad entre 18 y 23 afios, del cual me encuentro financiando
su educacién en instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES
0 la autoridad oficial correspondiente: o en los programas técnicos de educacion no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente. SI( ) NO (x).

Nombre y apellidos:
|dentificacion:

> Se adjunta recibo de matricula y/o certificacion expedida por la entidad.

3. Dependencia de Hijos mayores de 23 afios que se encuentran en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. SI () NO (x).

Nombre y apellidos:
Identificacién:

> Se adjunta certificacion expedida por el Instituto Nacional de Medicina Legal y ciencias
forenses ¢ certificacién de la empresa Administradora de Salud del afiliado.

4. Dependencia de Cényuge o compafero permanente que se encuentra en situacion de
dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos
sesenta (260) UVT. SI ( ) NO ( x).

Nombre y apellidos:
Identificacion:

|
Escaneado con Can




» Se adjunta certificacién expedida por Contador Publico.

5. Dependencia de Cényuge o compariero permanente que se encuentra en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. SI () NO (x)

Nombre y apellidos:
Identificacién:

» Se adjunta certificacién expedida por el Instituto Nacional de Medicina Legal y ciencias
forenses 6 certificacion de la empresa Administradora de Salud del afiliado.

6. Dependencia de Padres y hermanos que se encuentran en situacién de dependencia,

sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260)
UVT. SI( ) NO(x).

Parentesco:
Nombre y apellidos:
Identificacion:

» Se adjunta certificacién expedida por Contador Publico.

7. Dependencia de Padres y hermanos que se encuentran en situacién de dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos. SI ( ) NO ( x).

Parentesco:
Nombre y apellidos:
Identificacion:

i

» Se adjunta certificacién expedida por el Instituto Nacional de Medicina Legal y ciencias
forenses o certificacién de la empresa Administradora de Salud del afiliado.

Certifico que la deduccién de la base de retencién en la fuente por concepto de
dependientes relacionados en el presente certificado, no ha sido solicitada por otro

contribuyente. Y, me comprometo a informar al contratante cualquier novedad relacionada
con la desaparicion del derecho al beneficio aqui solicitado.

Cordialmente:

Tff\xtm‘f\u \)\l\Q(\m

cc. NOMPREABN

Escaneado con Can
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INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INFORME DE ACTIVIDADES

ICA¥

Instituto Colombiano Agropecuario

CONTRATO No. 1026-2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Erika Tatiana Valencia Montoya

CEDULA: 1088335934

TELEFONO: 3208024901

MES: ENERO
DOCUMENTO SOPORTE DE
OBLI- TAREAS EJECUTADAS LA ACTIVIDAD
OBLIGACIONES CONTRACTUALES o
OBJETO GACION (Clausula Segunda) (Especifique detalladamente las tareas DESARROLLADA O DE
N° 9 desarrolladas en cumplimiento de las LOS PRODUCTOS
obligaciones) ENTREGADOS
Prestar servicios Entregar informes de las actividades realizadas | Labores realizadas del 24 enero al 31 de i:DSL’TDfTIV ISCOP. SIGMA
de apoyo a la en el marco del programa de Inspeccién, | €nero 2022 ACT,SS 0 OS (SISCOP, SIGMA, etc)
gestién en las Vigilancia y control de establecimientos de CORREO
labores de comercio de insumos agricolas Induccién sobre el cumplimiento de la ELECTRONICO:erika.valencia@ica.g
1A H Y4 ov.co
In.splecc'.on’ obligacion pactada DRIVE.O
Vigilancia y 1 ARCHIVO FISICO:0
Control de la RUTA VIRTUAL: C:/ 26-
comercializacion igzﬁllsgDSngzg?mpaftida pereira
de los insumos ERIKATATIANAVALENCIAMONTOY
agricolas en el A/EVIDENCIAS ENERO/INFORME
Programa
Buenas - - - -
Précticas Realizar cuando le sea asignada la toma de | Labores realizadas del 24 enero al 31 de | SISAD:0 scop.
Agricolas - BPA muestras el Plan nacional de muestreo de | enero 2022 ﬁz':rfSA_TO'VOS (SISCOP, SIGMA, etc)
insumos agricolas disefiado por la Direccion CORREO
Técnica de Insumos Agricolas Induccion sobre el cumplimiento de la ELECTRONICO:erika.valencia@ica.g
H P4 ov.co
obligacion pactada DRIVE.O
2 ARCHIVO FISICO:0
RUTA VIRTUAL: C:/ 26-
PEREIRADTO02 compartida pereira
ARCHIVOS 2022/
ERIKATATIANAVALENCIAMONTOY
A/EVIDENCIAS ENERO/INFORME
Apoyar la Realizacion de visitas a pruebas de Labores realizadas del 24 enero al 31 de SISAD:0
eficacia y/o seguimiento a empresas productoras | enero 2022 A ST VOS (SISCOP, SIGMA, etc)
de insumos agricolas que le sean asignadas por CORREO _ e
la Direccién Técnica de Insumos Agricolas Induccién sobre el cumplimiento de la ELECTRONICO erika.valencia@ica.gov.co
3 obligacion pactada ARCHIVO FISICO:0

RUTA VIRTUAL: C:/ 26-PEREIRADT02
compartida pereira

ARCHIVOS 2022/
ERIKATATIANAVALENCIAMONTOYA/EVI
DENCIAS ENERO/INFORME

4-1010
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO IC a ‘W
INFORME DE ACTIVIDADES Instituto Colomblano Agropecuario

OBSERVACIONES:

EL PRESENTE DOCUMENTO NO REQUIERE DE IMPRESION NI FIRMA.

CON SU CARGA EN EL APLICATIVO SIGECO, EN FORMATO PDF, EL CONTRATISTA APRUEBA SU CONTENIDO Y LA VERACIDAD DE LA INFORMACION AQUI
CONTENIDA. A SU TURNO, EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, CON SU APROBACION EN EL APLICATIVO SIGECO, CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO, POR PARTE DEL
CONTRATISTA, DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL PRESENTE INFORME Y, EN CONSECUENCIA, SE HACE RESPONSABLE DE LA VERACIDAD DE LO
REPORTADO EN ESTE DOCUMENTO.

4-1010 v.2.1
Pag. 2de 2




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14790697115

01479069711 5

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 8 8 3 3 5 9 3 4 3 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
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 1088335934 20140626
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 -6 Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
VALENCIA MONTOYA ERIKA TATIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
CORR DE ALTAGRACIA VDA FILO BONITO ESCUELA
42. Correo electrénico tatianavm017@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 32080249 0 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8299||2019|05|14|L_ WK% | | 3414
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -10-04/12:06: 36

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, 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, segun el caso.

Paréagrafo 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:

084. Nombre  VILLEGAS RIVERA MARIA EUGENIA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2022 10:47:09AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088335934 | | \UMERO PLANILLA: 4420963581  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERIKA TATIANA VALENCIA MONTOYA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: ALTAGRACIA CS 117 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 9997709624
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 175.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 175.400 $0 $ 175.400
[SUBTOTALES: $ 175.400 $0 $ 175.400

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 137.000 $0 $0 $0 $ 137.000 $0 $0 $ 137.000
[SUBTOTALES: $ 137.000 $0 $0 $ 137.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $26.700 $26.700 $0 $0 $26.700
[SUBTOTALES: $26.700 $0 $0 $26.700

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E g O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
AE WL 2 APORTE 2 APORTE 2, APORTE|Z APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC ALENCIA  INDEPENDIE $1.096.000 NO 230301- [30 $ $175.400 $0 $0 $0 $0  Normal $175.400EPS018- |[30 $§  $137.000 $0 $137.00014-25-  [30 $108833593| $ 26.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1088335034 VORI OYA N T ATo PORVENIR| | 1.096.000 S.0.S. 1.096.000 COLMENA | | 1.096.000
TATIANA PRESTACION
DE

2021/12/01 8:17 AM USUARIO: SOI HZAMORA PAGINA 1 DE 1



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 21/01/2022

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999069 Cédula Usuario: CC 52077967
Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA

Direccion: KR 68 A 24B 10 ED PLAZA CLARO TO 3

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: talento.humano@ica.gov.co

Teléfono: 7563030 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1751201 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN
GENERAL INCLUYE MINISTERIOS, ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN
LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 52077967 SANDRA ELIZABETH GUATAVITA GUZMAN

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1950 22/01/2022  CC 1088335934 VALENCIA MONTOYA ERIKA 2 1.044 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

FD003465FC86426A9F023FE4C221FA2B Certificado impreso el dia 1/21/2022 3:09:58 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda




www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
ﬁ RIESGOS LABORALES I.)(_.)

POSITIVA

JOMPARNIA DE SEGUROS

H @6 000 811 ‘ 01 8000 941 541 ‘ #533

ERIKA TATIANA
VALENCIA MONTOYA
1088335934

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPEC!
899999069

Este camé es personal e intransferible.

i ® 786 838 07 55 ‘+(571) 743 01 06

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS @ wimnacienoa e%ﬁ



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 01/02/2022
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ERIKA TATIANA VALENCIA
MONTOYA con Cédula de Ciudadania numero 1088335934

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550126100095952
Fecha de apertura 19/10/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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