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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA TRAMITE DE PAGO

PERIODO DEL INFORME
[ (27-01-2022) AL (30-01-2023) ]

1. DATOS DEL CONTRATISTA

Fecha de Finalizacién

C.C.oNIT No. do Contrato Ano Focha de Inicio &n acha ds inicio Plazo de ejecucion
4 44a 777 704 1 I ~A AnnT 1 P 20797 1 T M7 A1 ANy 1 Ma nN& NI 1 r ]
A st I L et 6§ b ot ] v e J e o o ] (N Cntarblin b oln L) ] L ]
Nombre [ JORGE AUGUSTO LLANOS PELAEZ ]
Corrco Electrénico |iallanospelaez @gmail.com |

{Dol:c‘vnﬁ-r\m DE SERVICIOS PROCESIONALES CON L FIN DT DRINDAD. ADOYD COM TOOOS LOS TRAMITES BELACIOMADAS OON LAS DAGS NE A

(Obieto dol Contrato DELEGATURA PARA LA SUPERVISION DE LA ACTIVIDAD FINANCIERA DE COOPERATVISMO.

Mo rmrre-Banassis

No. de Cuenta [ 8872027720 ] Tipo de Cuonta [AHORRCS [ 1 Banco[ _ SCOTIABANK COLPATRIA

2. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

No.CDP FECHA CDP No. RP Fecha del RP | Rubro Presupuostal Valor E Cesibn
! ] |
10023] _ (17-012023) | 8523(26-01-2023) | C-1304-10004-0-1304004-02 18.600.00000 |
EJECUCION
Vator Inicial del Contrato (1) 3 18.600.000, 50 Valor Pagado (8)] 5 620.000.00
Valor AUICIoNES (T} VEIGT CleCulads (o==p v SaC.GUCTU | T Sssuin
[ 3.3%)]
Valor Total del Contrato {3=1+2}[ $ 18.800.000,00 | Valor Disponible por Pagar (§=3-5)[ 3 17.580,000,00
PAGOS EFECTUADOS
I i e i Focha: T Vioigs 1 Paqo No. Factura ¢ Doc. [ Fecha: E
Fogu Woumie ok MEcina o Soc Sqaiveianis (debmos-anas) Valor s Eaulvalents {dd-mos-aaaa) Vi

1 1 01-1eb-2023 $ 620.000,00 7

z B

35 5

4 10

5 11

6 12

s 620.000,00
Fiimg Eq“ :::::; Doc. Fecha de Expedicion z”:"’""‘b" de Valor Antes do IVA () Valor IVA (E) Valor a Pagar (A+8)
1 ] [ (10-03-2023) ] NO ‘ [ e20.00000] | ] S 620.000,00 |
N Planilla do Pago Periodo de aporte (Mes | Afo)

Informacién Seguridad Social — 1
Conozco la responsabilidad que implica jurar en (also de conformidad con el Codigo Penal y certifico bajo | que los soporie del pago de apories obligatonoes al Sistema de Seguridad Soclal on Salud, Penaidn y ARL, conmesponde a log ingresos |

provenientes del Conlrald So prestatidn de vbrvicion No. TD-13-2023, coltbrado con LA'.':UPEHNTI‘.‘NDQ\ICIA oc LAEGONQMIA COLIDARIA matera 3ol pago sujeto a rotencién. De fgual manora cerifico que toda 1o declirade y ancxido & oate cobro os verdadero ¥ 50 puosGe
comprobar on cudaiquier momento para 10 cual olono (as aulonzaciones corespondiontos,

N* PLANILLA DE PAGO PERIODO / MES VALOR N® PLANILLA DE PAGO| PERIODO / MES VALOR

Por medio del presente documento, en mi calidad de supervisor del contrate o servicio anteriormente descrite CERTIFICO que el contratista ha cumplido a satisfaccién con lag pbligaciones pactadas en el
Contrato, y cumple con todos los mqutsltos legales necosanes para tramitar el oorrmpondlome pago, y que revisados loa documentes que soportan dlcho pago, los mismds ¢ encuentran elaborados y

o g b e Tl S e S g8t b b

s SO D v G &1 TESPOCUVE SONUGND Y 1ad NOiTas Vigenies. \
\ /
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR FIRMA ONITR,AffISTA//
VA /
Firma Fecha (10-03-2023) /
Nombre KATHERIN JOHANNA BELTRAN PICO ya
Cargo SUPERVISOR DEL CONTRATO .IORGE ' GUSTO LLANOS PELAEZ
Dopendencia DELEGATURA PARA LA SUPERVISION DE LA ACTIVIDAD FINANCIERA DEL COOPER? c.c__ / )& 1116233281
Proceso(s) Relacionado(s): TTaborG: Winon Albeio Marin Bareio- Magdn Vibar] R.Mudm ey 7
Reviso: Mogdo Yiber Ramirez Rodriguez 73 i \
GESTION DE CONTRATACION Aprobo; Rodrigo Jost Gomez
Focha de actualizacion: Marzo 2022 N
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1116233281

NOMBRES Y APELLIDOS Llanos Pelaez, Jorge Augusto
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrate De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitade

REGIMEN Contributivo

La presente se expide 2 nombre de Llanos Pelaez Jorge Augusto, 2 los 12 dias-del mes de marze del afio

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:H 6%—41:;41'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de ta Afiliacion




(?colpensione E:; GOBIERNO DE COLOMBIA

A 3A0C
1 @los

LA ADMINISTRADORA, COLOMBIANA, DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE AUGUSTO LLANOCS PELAEZ identificadc/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa ndmero 1116233281, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 12 de marzo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linzz gratuitz 018000 41 08 0%




€) PosITIA

MIS 4T D IRV v td

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |2 base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que JORGE AUGUSTO LLANOS PELAEZ con CC No. 1116233281, registra

afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de Ultima cobertura: 23/01/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 830053043 - SUPERINTENDENCIA  Fecha de inicio de Contrato: 23/01/2023
DE LA ECONOMIA SOLIDARIA Fecha fin de Contrato: 26/05/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo: CONTRATISTA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pégina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADCS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202301013293380.

v o~

Esta certificacion se expide en ia ciudad de Bogotd D.C. a ios 12 dias del mes de marzo de 2023,

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARTA DE SEGURCS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Telélono: +57 (601) 330-7000 - www.postiva.gov.co

Detenscr del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - detensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A Ne 96 - 51 Oficina 206 Bogots.

A } < creépiTo PUBLICT

42  MINISTERIO DE HACIENDA Y




Supersciidaria

Superintendencia de 12 Lconomia Solidarks |
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°
FECHA B (10-03-2023)
SUPERINTENDEN

NC
NIT 830053043-5

NOMBRES Y APELLIDOS: JORGE AUGUSTO LLANOS PELAEZ

CiA DEL ECONOMIA SOLIDARIA

DEBE A:

CCoNIT 1.116.233.281

LA SUMA DE: S 620.000,00

VALOR EN LETRAS SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE

CONTRATO N° CD-43-2023 DE 2023
PERIODO DE COBRO (27-01-2023) AL (30-01-2023)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON EL FIN DE BRINDAR APOYQ CON TODOS LOS
POR CONCEPTO DE: TRAMITES RELACIONADOS CON LAS PQRS DE
ACTIVIDAD FINANCIERA DE co ERATIVISM

|

LEGATURA PARA LA SUPERVISION DE LA

\%K’ / WD YEA

, / Firma

[Proceso(s) Relacionado(s):

GESTION DE CONTRATACION

Elaboré: Wilson Alberto Martin Barreto-Magda Yiber Ramirez Rodriguez

Revisé: Magda Yiber Ramirez Rodriguez
Aprobé: Rodrigo José Gémez

Fecha de actualizacién: Marzo 2022
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FORMATO CERTIFICADOS DE CUMPLIMIENTO

INFORME DE ACTIVIDADES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

1. DATOS DEL CONTRATISTA

0m|]
“w
{

Mo, de Comtrato

ALLBL33. 884

T 1
[ e | [ J

Nombre JORGE AUGUSTO LLANOS PELALY

Focha wcta de Inicio
(27-01-2023)

Fecha de Finalizacién

Piazo de cjecuciin

. i

(27-01-2023) AL (30-01-2023)

Correa Clectrénico wmal
Obicto del Contrato ?mwm\:zumm‘nmﬁmm CON TODOS 103 TRAMITES RIIACONADGS CON LAS PARS ‘OF tA
|
L
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES EJECUTADAS SOPORTES

FROMEAD DE OZUGROON

Car tramite oportuno ce 135 peticionos,

QUEjas Y (LIS YUt [EBE 1 105
asociades y usuarios en general, en contra
e las ontidadas

Durante al mus do onero realice los tramites de
AETICION 3 145 QUAAS CIIIA0ANAS ¥ A0EIANTE TOTS

loz octuaciones administrativas que se reportan en|
el Imorme auxiifar reportado en of DRIVE g PORS

informe mensudl do Geutares ublcado
fon @ LHIVE g PUro

Ilu entendiad

|ajustes de los procesos o procedimientos deo

1 Jviglladas por la Delegatura Financiera
méximo dentro de los 2 dias hables
siguientes al reparto dando acuse, trasiado o|
requerimiento
|wundo a8i 50 requiora.
Hacer Mo ala do los. S alas PORS d ubicado
con @l fpor & d y e pr las en el DRIVE de PQRS
. Jidnimo da vnlmar la comestacion entregada Jactuaciones administrativas como trashados v - o
z I requarimiantos o la entidedes para obtenar la
ety 4o a3 sditansisds ’_ il
proceder nun ol trémito respoctivo,
Dar trémite al clerre adecuado de las Se proyectaron los clerres de queja de las Informe menwal de Gestares ublcado
|peticiones asignadas dentro dalos 30 dlas  |peticiones incoadas por los usuarios, unavezse  Jlen el DRIVE de PQRS
{postariores al reparto da la poticién, que 58 fobtuvo La respuesta de fando por parte de la
2uste a la organizacién solidaria. DURANTE LOS CUATRO (4)
Jsituacion plantoada en derocho, acatando 0 |pias DEL MES DE CNCRO ST REALIZARON 10
3 ldispuesto por la Loy, la Circular Basica CIERRES BE QUEIA.
lduridiea, y lo preceptuade en 12 Rezolucién
intarna No.
201610007535 do 13-do-diclombre-de-2015
Roalizar la venficacion y seguimionto de 1as  [se realizo la veriticacion del envio de lo3 actas de reparte de mesa de servicios y cotreos
lactas oe envio de los tramtes ctectuados trasiado, acuse de recibo y cierres de quejas electronicos.
hasta su entrega en servidor adelantas en favor de los usuarlos y
p organizaciones solidarias
JMantener actualzada la informacion dela e realizola dela 4 | de Gestores ubicado. |
matnz de seguimiento y control de las PORS conlas e ol DRIVE dr PQRS
22 18 DRISREs MRS S505 VET G5 28 paviumaian wi o us e vt o et 205,
s  fjavance una actvidad para firna, as! como el
Orive asignado por la coordinacion del Grupo)
Juridico,
Apoyar on [a act 1 de[No hubo del suscnto
6 manuales procesos ymdnm:ma profesional para la creacion, modificacion o N/A

Elaborar un informe mensual, umn-do al
tauparvisor del-contrato, on-el

iSe realizo el informe de PQRS atendidas en el mes

las aclividados ojecutadas ﬂurnmn el mos
COns; |, @COTOY 81 Pian Qe 8cCion 0o
la Delegatura Financiera para la vigencia
2023

yel 1

DRIVE de PQORS de la Coordinacion.

Informe mensual do Gestorez ubicado
ey el DRIVE de PORS

Lns demis que [& sean asignadas ¥ que
cormespondan a la naturaloza del objeto
feontratade 1

NG 46 requnie ninguna ofrm actividad por parte de
la Coordinacion

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR

Fecha {10-04-2023)

KATHERIN JOHANNA IFLTRAN PCO
SUPCRVISCR DL CONTRATS

UELEGA | UKA PAKA LA SUPERVIMUN UL LA ACI

/
Liabord: Wilson Al herm Baroes-Magda e Rimires Matrguet
I Ay AT A N\
[ Anrobo: Rodged José Qomez/ X

Focha de sctuallzackin, Maze 2022




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

14729963629

5. Numero de Igentificacion Tributana (NIT)

1.9 1 6 2332841

6. DV
5

12, Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Tulud

2 .

-

T‘I 4. Buzon electronico
A
i |

IDENTIFICACION

24.Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. NUmero de Identificacon 27. Fecha expedicion

Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania i3 T116233281 20040608
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento ' [50. Ciudacaiznicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7.6 Tulug 8 3 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3-;.' Otras nombres ,
LLANOS PELAEZ JORGE AUGUSTO
35, Razdn social e -
36. Nombre comercial 37-Cligla
. |
5 1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ' 2 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valledel Cauca 7 6 |Riofrio 616
41, Direccidn principal
CLe 6 21 =
42. Correo electrénico jallanospelaez@gmail.com i
43, Codigo pastal | 44 Tolstono 1 316274455 845 Towtono2
5 CLASIFICACION
Activided econémica- | Qcupncién
Actividad principal Activigad s:icunduﬂa — Otras actlvidades 52. Numero
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 43, Fecka inicio-actividad 50, Cédige 1 2 51. Codigo establecimientos
. | > 3 i
00 10f[201201.11]][6 910[{2042,0111] | | | [3 4 3 2| [ ;
. Responsablildades; Calldades y Atributos |
1 2 3 4 5 —& N7 g 3 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 \
3. Coaigo | 9 P [
53. Cadigo | 5 2 2|4 8 ' | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-
22- Ouiigado a cunipiir deberes foimaies @
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 2 4 5 6 T & $ 10
| ! l | . l l I J l | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo [57. Modo 1 !
i iz 13 14 i3 1% 17 18 19 20 .
A T O (O I A s | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor fa no se exigira su ién
~ Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos  SI NO D 60. No. de Folios: 61.Focha |2021-02-25/14:47:49
La informacion suministrads & través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o do suspensidn, sequin of caso.
Faragrato dei articulo 1.6.1.2.20 del Decrowo 1625 ge 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre  URRIAGO LOZANO MARCELA .
985 Carga Gastor Il }

|

Fecha generacidn documento PDF: 23-02-2023 01-42:49PM




Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALD{A MAYOR

o INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Haclenda Fech2:12/03/2023
CONTRIBUYENTE  C.C. 1116233281 JORGE AUGUSTO LLANOS PELAEZ
INFORMACION BASICA )
Direccidn: Corregimiento San Jose Teléfonos: 3162744548
Direccién electrénica:  jorgeaugustollanospelaez@g  Ciudad: SAN PEDRO Municipio: VALLE DEL CAUCA
Fecha de Inscripcion: 08/10/2021 Soporte Inscripcion: - p
Gk PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 08/10/2021
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/11/2012  Fecha de cese de Aclividades: NO ‘No. Establecimientos: 0
Actividad 1; 69101 - Aclividades juridicas como consultorfa profesional
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
N A
C : ___ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS . )
C REPRESENTANTES ACTIVOS b))

Senor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Secretarla de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccidn Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Yeshon 202




CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA

ARTICULOS 330 Y 383 E.T

Yo JORGE AUGUSTO LLANOS PELAEZ, identificado con cédula de ciudadania No 1.116.233.281
expedida en la ciudad de Tulud Valle del Cauca, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que Si (
) NO (x) he contratado o vinculado dos o mds trabajadores o contratistas asociados a la actividad
generadora de renta, por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos.

De acuerdo con los requisitos y topes establecidos por la Dian, Sl (x) NO () soy declarante de renta
por el afio gravable 2022.

Esta informacién se presenta como respaldo de mis condiciones tributarias para el contrato No CD-
43-2023 del ano 2023.

Este formato estard sujeto a cambios y modificaciones que la DIAN reglamente sobre la ley 1819 del
29 de diciembre de 2016.

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracidn de la base del calculo de la retencidn en la
fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamenté lo ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa
tabla de retencién alli contenida, se podrd aplicar a toda persona natural, segiin el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de 2016.
CERTIFICO QUE: (Seleccione para cada concepto con una X segln corresponda):

CONCEPTO Sl NO

Pertenezco al Régimen Comun del Impuesto a las ventas X

Efect(ia aportes a cuenta AFC (Aherro fomento para la construccion) (ANEXAR SOPORTE DE PAGO DE

APORTE MENSUAL) X
A la fecha del presente efectio aportes VOLUNTARIOS a pensién (DIFERENTES A LOS OBLIGATORIOS -
ANEXAR CERTIFICACION) X

Certificacién pago Intereses en préstamos para adquisicién de vivienda del Empleado (o el costo
financiero en un contrato de leasing para adquirir vivienda del Empleado) valor pagado afio: 2022
(ANEXAR CERTIFICACION) X

Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2022
(ANEXAR CERTIFICACION) X
Certificé que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafe 2 del articulo
387 del E.T. y lo reglamentado en el pardgrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, de lo cual X
adjunte, en su momento el Formato y los soportes, que a la fecha ne presenta novedad.

(10) dias del mes de marzo de 2023.

Mail: jallanospelaez@gmail.com

Nota: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento.




Cédigo. FT-GREF-003
S supersolidaria SOLICITUD DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES 1/11/2020

[N A Revision:00

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deduccion mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacién de Servicios N°.CD-43-2023, que suscriol
con ia SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SCLIDARIA, teniendo en tusnta que bajo 1a gravedad de juramento, TERTIFICO que fa {8) parona {8) que relaciono a continuacion dependen da mi
economicamente, situacion que me orterga el derecho a tomar la deduccién mensionada hasta un maximo de 260 UVT mensuales ($42,412), en concordancia cen lo normado per el (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3).

e e B e —

| INFORMACIGN DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

UBICACION LABORAL
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N* {PROYECTO-SITIO TRABAIO TELEFONO
JORGE AUGUSTU LLANDGS PELAEZ 1li6233281 CARRERA 7 Mo, 31-10 Pisos 11,15y 1o B (+57) (604)7500557
~RECUIRD Ladety mdcisbasede retencidn en ta dusme por -1~ N0 Peers or pormds do oncontibuyents enretadén com un mizmo dependiemts y o ez sord bt ) 22 de diclembre docada 3fio.
los datos del depend que desea declarar
NOBRES Y APELLIDOS FA-RE.IT[SCO EDAD INGRESQS DEL D[PENDIEN_TE
MIGUEL ANGLL LLANOS OSORIQ RUQ 3 Q

1

Marque con una X la (s) solleitud (ez) que desea realizar,

X Il.oshuus que 1engan hasta L8 ahos y dependan econdmicamente de usted,

e eed.
isito:  * Copia auténtica del Rogistro Civil de Nacimlento, en cazo de no estar inscritio.
Lo hijos con edad entre 18y 23 aflos a 1oz cusles les eotd financlsnds su educacidn zuperior en Institucionas certificadas por el ICFES 6 ta autoridad oficial correspondients; & prmma, técnico do educaclon no formal debldamente
Reoulto:  Certificado de constancla de astudios del afio an curso amitida por la Institucidn de aducacién superior & Brogramas de aducacion no formal ol cusl deba la.
* Nombre del estudlante
* Nombre o razdn Soclal y NIT de la entided beneficlaria
] I_Lbs Iijos con edod mayor a 23 allos que se encuentien en sltuackén de dependendla oflgnade on fictores fiskcos ¢ psicoldgicos
Requisito:  * Copla auténtica del Registro Civil de Nacimlento, en caso de no estar inscritio.
| * Certificado emitido por el Inztituto Nacional de Medicina Legal
IE‘ conyuge & compofiero (2) permanante del contribuyente gue 2e encuentre en situscidn de depandencla ya soa par ausencia de Ingresos 6 Ingrasos en el aflo menares o dosclentas sesenta (260) UVT & por dapendencia originads en
Kequisito: “ LOpiy auleniucs Q1 negistro Civil ae WIITOIMOMO, N Caso Oe MO estar INsCruo,
* Para compafiero (a) permanente: Escritura publica de unién marital de hecho & declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inserito
" Certificacion de Contador Plblico en la que conste la ausencia de ingresos & ingresos menores en el afio a 260 UVT,
 Larriflanda nenitid,

ol frmtitnn Mzslnenlde Medicins Lamsl on 2oen de denendencls nor factomas flrlcor 4 devicuoye

Loz pudlres y los hormanos del contribuyente que se en en d ¥o se8 por de Ingresos & Ingrezos en el afic menores a dosclentas sesenta (260) UVT 6 por dependencia originada en factores fisicos &
pricoldgicos que sen eartificado por ol Inetituto Naclonal de Medicing Legal.
Requisito: * Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* Para el caso de los Hermanos: Copla auténtica del reglstro civil de nacil del trab. y de sus b donde di el p
* Certificacidn de Contador Plblico en la que conste la ausencla de Ingresos 6 ingresos menores on &l afie a 260 UVT
* Certiflcado emitido per el Instituto Nacional de Medicina Legal en cazo de dependencia por factores fizices &p
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GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO\%DUCIELE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Paru diligenciar el formuto tenga en cuenta los siguientes pasos:

FLCHA DE SOUICITUD: Regintrs La tacha de prassntacien del formato an i varsian dia, mes, ano en n casila correspondiente
NOMBRE DEL CONTRATISTA! Regintra ios nombres y apailidos da la persona qua presenta |a solictud

CEDULA: Rngusire al nimern de chaula de quien presenta la saticitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: arma, dop Yio proy [

 TELLFONO:_ Registte sl nimern da teidiono y axiensidn del rea & depandaencia dance labora

NOMBRE: Registre ol nombre y apalliaos compietos del famillar que deciam como dependients suyo

PARENTESCO? Reqistre of parentesco dal familinr que dectara come depantients suyo

COAD: Ragistra ln adad el thrmiliar qus Caclars como Gepandiofts suys

INGRESOS DL DEPENDIENTE: Reqistrs ios ingresos anuales del familisr que deciara como dapendients suyo.

FIRMA DEL CONTRATISTA. Rugolis lu inrirs vl woriiulralat quw ials (s (s sobiolud

[Clabord; Daimyira Pacton

Process (s) Rataconatio (s} [Revieds. Durrywe Pachon
Geation ca Recursos Pnancieron {Aprobé: Kamenne Luna Peite

[Fecha de vigenoia; 1 Novembne 2000
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REGISTRO CIVIL e
(nue | 111082761] DE NACIMIENTO ™ 59679297

Datos de lo oficing de registro - Clase de eficing

m;umhml Nunriam Nmrammm &WD lmpecdér'-derondal:l Cédigo \]4‘ B

COLOMBIA VALLE—TULUA

(Detos del inscrito

Frimer Apatide Sezunda Aguilite
LLANOS OSORIC
MNombre(s)
MIGUEL ANGEL i
Sexe (Fn letras) Gruposanguines |  Facter BH____J
QSITIV
PELCK 9‘ Mes [“L'{Lmﬂwoh |1‘SWW_MASCU-LJI'~IO{_‘ o P
COLOMBIA -VALLE - TULUA
Tipo ds antecedenta o Declurncién de teitigos Nimere dm el wes
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 15174157-5
Dotor de Ia mudre o padre (Para cases de pueblos indig o Porejas del misme e, cnatar ¢l progenitor gue Indiquen fos declorentes pare ei primer opelido def inserite)
- Apelindes y nemires completer
OSORIO HERNANDEZ ALEJANDRA
Dotumants ds identiicacion (Ciles y numers, Naclonatidad
C.C. 1.116.249.570 DE TULUA VALLE COLOMBIANA
Mﬁhmmomﬂmmhpﬂ-hﬁwmmm:mwmmmdmwmmmmdwmwmﬂ
Apeilider y nombres Compieton

LLANOS PELAEZ JORGE AUGUSTO

g {Qime ¥ numers)

Ei "
r C.C. 1.116.233.281 DE TULUA VALLE COLOMBIANO
(Daton del declarante — /

Apetices y nombres compiaton

LLANOS PELAEZ JORGE AUGUSTO \\ /

C a= (Clare ¥

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

C.C. 1.116.233.281 DE TULUA VALLE

Datos primer testigo

Agaifidos y nombres completes
Dotuments da cidn (Clane y nomers)
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Scotiabank Colpatria. S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 8872027720 , con fecha de apertura 26 de Octubre

de 2021, de la cual es titular:

El (la) sefor(a): JORGE AUGUSTO LLANOS PELAEZ
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.116.233.281

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Enero
de 2023,

Cordialmente,

i

Nury Luis Montana
Gerencia Relacién con Clientes

Popayan: £353

¢ - Bucaramanga: <971510 - Cheuta: 5955195 - Santa Marta: 2365996 - Villavicendio: 653512¢ -

inea de Atencidén

16 - Cali: 2231415 - Medellin: 5041615 - Barranquilla: 3351514 - bagué: 2771616 - Pereira: 3401615 -

735 - Resto del pais: 018000 522222

@Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.




ACTA DE INICIO

CONTRATO No: CD-43-2023 '
Prestacion de serwicios profesionales con el fin de bandar apoyo cen todos ics ramiles
OBJETO DEL relacionados con las PQRS de la delegatura para 13 supenvisién de Ia actvided
CONTRATO: financiera de cooperalivismo
CONTRATISTA: Jorge Auguslo Lianos Pelzez
- BUFERVISARU OEL Katherin Johanna Beltran Pico
CONTRATO:
VALOR DEL $18.600.000
CONTRATO:
PLAZO: Cuatro (4) meses
FECHA DE INICIO: 27 deenercde 2023
FECHA.DE 26 de mayo de 2023
TERMINACION:

A través de medios virtuales, se reunieron las siguientes personas: Jorge Augusto Lianos Peléez, identificado
con la cdula de cudadania No. 1.116.233.281, en calidad de contratista y Katherin Johanna Beliran Pico,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.023.897.824, en calidad de supervisor del contrato, con el fin de
dar inicio formaimente a ia ejecucion del conirato No. CD-43- 2023, previo cumplimiento de ios requisitos
legales y contractuales para su ejecucién.

El supervisor del contrato velara perque el confratista disponga de las condiciones necesarias y pondra a su
disposicién toda la informacion que requiera, para el efectivo desarrollo del objeto del contrato y de sus
obligaciones con la Superintendencia de Economia Solidaria.

En constancia y aceptacion de o anterior, se firnala presente acta de inicio el dia veinfisiete (27) del mes de

EL CONTRATISTA

LA SUPERVISORA

LRSS Pl aez

Sl

“Super-Vision" paraiatransformaci@n

i

Cairera 7 No. 31-10 Piso 11. PBX (1) 7 560 557.
Linea Gratuita G18000 180430
Ynyw supersalidaria gov.co
INiT. 830.053 043 5Bogotd D.C., Colombia
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