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Distribuciones y Servicios S&M

MODELO DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 818 DE 2003
PERSONAS NATURALES

CERTIFICO

Yo, GILBERTH SENDOYA SANCHEZ identificado (a) con C.C. No. 7.723.223 de NEIVA
HUILA, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal
efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por
concepto mis aportes y el de mis empleados (NO TENGO EMPLEADOS A CARGO) a
los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos (6) meses calendario legalmente exigibles
a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los (23) dia del mes de JULIO
del ano 2019

é:\“
NOMBRE Y FIRMA
GILBERTH SENDOYA SANCHEZ
C.C. No. 7.723.223 expedida en NEIVA HUILA

Direccion: CALLE 3B No 2-17

Nota 1: La persona natural, a mds de hacer la manifestacion anterior, deberd
acreditar el pago de sus aportes al sistemma de seguridad social integral,
correspondiente alos seis (6) anteriores al cierre del presente proceso de Seleccion,
mediante de la presentacion de las planillas o recibos de pago correspondientes
(adjuntar planillas de pago de los Ultimos seis (6) meses).

Calle 3b No 2-17 Suaza Huila
Correo electrénico: gss1239@hotmail.com
Teléfonos: 3132966081-3178946269
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Distribuciones y Servicios S&M

EU .f e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES S
Vo COMPROBANTE DE PAGD Bancolombin

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIRO IDENTIFICACHIMN: CEDULA DE CIUDADANLA NOMERD DE IDENTIFICACION: Tr23zR3
NOMBRE O RAZOM SOCIAL: GILBERTH SENDOYA SANCHEZ _
CIUDADMUNICIPICC SUAZA DEPARTAMENTO: HUILA
DNRECCION: CALLE 38 2-17 TELEFOMNO: 8000000
TIRD APORTANTE: -INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPD EMPRESAC PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSIucHon de olras obras de
FORMA DE PRESENTACION: UnpcD

APORTANTE EXONERADD PAGD APDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA,

NUMERD PLANILLA: 7723563088 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junic PERIODO COTIZACION MES: Junic
OTROS SUBSISTEMAS: ARD: 2015 SALUD: AR 2019
DHAS DE MORA: i
FECHA PAGO (aaaa'memidd); 20170 HOMERD AUTORIZACION: SETOB642E
UGILNDACKIN GEHERAL
TOTALES
| COTIZANTES [TOTAL PAGADD
PENSION
ADMIMISTRADORA
WIT [ coDiGo | HOMBRE
a00224606 | 230301 [30301-PORVENIR 1 5 132.500)
SUBTOTAL: 1 $ 132500
SALUD
ADMIMISTRADORA
HIT | coDiGD | ROMERE ]
901097473 | EPSM4  EPSI44MEDIMAS il 1 5 103.600)
SUBTOTAL: 1 $ 103600
RIESG0S PROFESIONALES
ADMIMISTRADORA
HIT | coDIGD | NOMERE
BE0011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS SA 1 § 20.200)
SUBTOTAL: 1 $ 20.200|
|
TOTAL PAGADO: $ 256.300]
201WTAT 816 PM USUARIO! 501 - COT723323 PAGINA 1 DE 1

Calle 3b No 2-17 Suaza Huila
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Distribuciones y Servicios S&M

5’!:” e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A2
i COMPROBANTE DE PAGO Bancotoabe
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
TIRO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANLA NOMERC DE IDENTIFICACION: s k]
HNOMBRE O RAZON SOCIAL: GILBERTH SENDOYA SANCHEZ _ -
CIUDADMURICIPIC: SUATA DEPARTAMENTO: HUILA
NRECCIGN: CALLE 36 2-17 TELEFONC: 8000000
TIBO APORTANTE: O2NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIRO EMPRESAC PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Consineccion de ofras obras de
FORMA DE PRESENTACIOH: LMIcs
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
HOMERD PLANILLA: TT203285T6 TR0 DE PLANILLA: HMDEPENDHEMTES
PERICDC COTIZACION MES: TEY0 PERICDO COTIZACION MES: Eyn
COTROS SUBSISTEMAS: AR 201D SALUD: AR: 2018
DAS DE MORA: ]
FECHA PAGD (aaaa/memidd); 2010610 NUMERD AUTORIZACION: 455655000
LIGLADACKIN GENERAL
[ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | cODIGD | NOMERE
800224505 | 230301 P30301-PORVENIR 1 5 132.500)
SUBTOTAL: 1 § 132,500
SALUD
ADMINIETRADCRA,
NIT | CODIGD | NOMEBRE
01097473 | EPS44  FPSO44-MEDIMAS 1 § 103600
SUBTOTAL: 1 $ 10300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADCRA
NIT | cooieo | NOMERE
860011153 | 1423 l4-23-POSIMIVA COMPARIA DE SEGURDS SA [ 5 20.200)
SUBTOTAL: 1 $ 20.200]
[FOTAL PAGADO: $ 256.300
201900610 11:11 AM USUARIO: SO1 - CCTT23223 PAGINA 1DE 1
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&gt PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES &
A COMPROBANTE DE PAGO Bancolombi
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIRO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 7723223
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GILBERTH SENDOYA SANCHEZ _ _
CIUDADMUNICIPIC: SUAZA DEPARTAMENTO: HLILA
NRECCION: CALLE 38 2-17 TELEFONCT 8000000
TIPC APCRTANTE: -INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESAC PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSIMICCion 08 Oiras 0hrEs 98
FORMA DE PRESENTAGION: UMIco
APORTANTE EXCHNERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIAL ]
DATOS GENERALES DE L4 PLANILLA
NUMERD PLANILLAC TTATE4T2TS TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abrll PERIODO COTIZACIIN MES: il
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2019 SALUD: ARD: 2019
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (a3aa/mmidd): 2015/05/08 NUMERD AUTORIZACION: 243571533
LMGLNDACION GENERAL
TOTALES
| COTIZANTES [TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | coDigo | NOMERE
a00z24506 | 230301  F30301-PORVENIR 1 § 132.500
SUBTOTAL 1 $ 132.500)
SALLD
ADMINIETRADORA 4
NIT | coDiGo | NOMERE
901097473 | EPSDM44 [EPSI44-MEDIMAS 1 § 103.600)
SUBTOTAL: 1 $ 103600
RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | coDiGo | NOMERE
860011153 | 1423 [i4-03-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA 1 5 20.200)
SUBTOTAL: 1 $ 20.200)
[FOTAL PAGADO: $ 256.300]
201500507 1015 PM USUARIO: 501 - GCT723223 FAGINA 1 DE 1
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Y St PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B
L COMPROBANTE DE PAGO Cansmoiie

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIRO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAMLA MOMERD DE IDENTIFICACION: TI2323
HOMBRE O RAZON SOCLAL: GILBERTH SENMDOYA SANCHEZ _ _
CIUDADMUNICIPIC: SUAZA DEPARTAMENTO: HLUALA
DIRECCIOM: CALLE 38 217 TELEFOMCr 8000000
TIPD APORTANTE: -INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HHNDEPENDIENTE
TIRD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Consireccion de oiras obras de
FORMA DE PRESEMTACION: oo

APORTANTE EXCHERADO PAGD APORTES SALUID, SENA E ICEF (REFDRMA TRIBUTARIA) N

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

HOMERD PLANILLA: 7716192600 TR0 DE PLANILLA: HNDERENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: M3z PERISDO COTIZACION MES: marzn
OTROS SUBSISTEMAS: ARD: 2019 SALUD: AR 209
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAG0 (aaaaimmidd): 20190408 NOMERD AUTORIZACION: 233419758
LGLNDACKON GENERAL
[ TOTALES
| COTIZANTES [TOTAL PAGADD
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGD | HOMERE
800224506 | 230301 [P30301-PORVENIR 1 5 132,500
SUBTOTAL: 1 § 132800
SALUD
ADMINIETRADORA :
NIT | CODNGD | NOMBRE ]
901057473 | EPSMM4  EPSI44-MEDIMAS il 1 5 103.500)
SUBTOTAL: 1 $ 103.500|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGD | HOMERE
860011153 | 1425 [14-Z3-POSTIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A 1 5 20.300)
SUBTOTAL: 1 $ 20.300|
|
TOTAL PAGADO: $ 257.000)
20190447 1:16 PM USUARIO: 501 - CCT723223 PAGIMA 1 DE1

Calle 3b No 2-17 Suaza Huila
Correo electrénico: gss1239@hotmail.com
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Distribuciones y Servicios S&M

5’] J cu PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
i COMPROBANTE DE PAGO Eancalcmbia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA MOMERC DE IDENTIFICACION: TT23E3
HOMBRE O RAZON S0CIAL GILBERTH SENDOYA SANCHEZ _ _
CIUDADMUNICIPIC: SUAZA DEPARTAMENTO: HLALA
NRECCION: CALLE 38 2-17 TELEFONC: 8000000
TIPD APORTANTE: [2-INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Consirucsion de ofras obras de
FORMA DE PRESENTAGION: (mIco
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUID, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAK NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
HUMERD PLANILLA: 7744116621 TR0 DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACHIN MEE: febrero PERIDDO COTIZACHON MES: febremo
OTROS SUBSISTEMAS: AR 2015 SALUD: AR 2019
DIAS DE MORA: 1
FECHA PRGO (aaaaimmsdd): 2MW031E NOMERD AUTORIZACION: 425824348
LMALADACKIN GENERAL
[ TOTALES
| COTIZANTES [TOTAL PAGADD
PENSION
ADMIMISTRADORA
WIT | cooico | HOMBRE
800224505 | 230301 p30301-PORVENIR 1 § 133.600
SUBTOTAL: 1 $ 133.600)
SALUD
ADMIMISTRADORA
WT | cooigo | NOMBRE
901087473 | EPS04  FPSO44-MEDIMAS 1 § 104.500)
SUBTOTAL: 1 $ 104.500)
RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
WIT | CODIGD | NOMEBRE
860011153 [ 1423 [I3-23-POSTIVA COMPARIA DE SEGURDS SA 1 5 20.400)
SUBTOTAL: 1 $ 20.400)
rmTAL PAGADO: $ 253.500|
201H0318 11:04 AM USUARIC: SO1 - CCT723223 PAGIMNA 1 DE 1
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SDJ s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
s COMPROBANTE DE PAGOD Bancolombiz
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAMNLA NUMERD DE IDENTIFICACION: TI23E23
NOMEBRE O RAZON SOCHAL: GILBERTH SEMDOYA SANCHEZ _ _
CIUDADMUNICIPIC: SUAZA DEPARTAMENTO: HLALA
DIRECCION: CALLE 38 2-17 TELEFONC: 8000000
TIPO APCRTANTE: DZ-NDEFENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPEMDIENTE
TIPO EMPRESAC PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Consinscsion de oiras obras de

FORMA DE PRESENTACION: OMICD
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIAY ]

DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA

NOMERD PLANILLA: 7714115765 TIP0 DE PLANILLA: HNDEPENDIEMTES
PERIODO COTIZACKON MES: ENEMD PERIODC COTIZACION MES: nem
OTROS SUBSISTEMAS: AR 2019 SALUD: ARIC: g

DHAS DE MORA: 20
FECHA PAGD (a3aamemidd): 2WIHET NOMERD AUTORIZACION: 413197341

LUGINDACKIN GENERAL
[ TOTALES
| COTIZANTES [TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA

T [ comeo | NOMBRE
A00224505 | 230301 [30301-PORVENIR 1 § 134.500
SUBTOTAL: i $ 134,500

SALLD
ADMINESTRADORA

NT [ comiso | NOMEBRE
901057473 | EPSH44  FPS044-MEDIMAS 1 5 105.200)
SUBTOTAL: 1 § 105.200(
[TOTAL PAGADO: $ 239.700)

20190226 TOE PM USUARID: SOf - CCT723223 FAGINA 1 DE 1
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