SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 24/04/2023
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DANNY GERARDO TORO
BELLO con Cédula de Ciudadania n#mero 1024590140

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 488416493671
Saldo a la fecha 11.32 Pesos
Fecha de apertura 02/10/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024590140 DANNY GERARDO TORO BELLO | calle 71 d #19 f44 sur | 3132131207 |  mr.danny1998@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-03 ! 09/03/2023 66151029 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024590140 DANNY GERARDO TORO BELLO | calle 71 d #19 f44 sur | 3132131207 |  mr.danny1998@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-03 2023-03 ! 09/03/2023 66151029 $336.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1024590140 TORO BELLO DANNY GERARDO 57|10 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 24/04/2023

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: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

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 5183 25/04/2023  CC 1024590140 TORO BELLO DANNY 1 0.522 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.

7E89D35983A6FDD15DC3CE4EF6990793 Certificado impreso el dia 4/24/2023 10:08:49 AM 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
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©

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

z§ EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

s Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la

B www.positiva.gov.co

linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

DANNY GERARDO
TORO BELLO
1024590140

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA
899999069



Libertad y Orden

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INFORME DE ACTIVIDADES

ICA™¥

Instituto Colombiano Agropecuario

CONTRATO No. 2254-2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Danny Gerardo Toro Bello

CEDULA: 1024590140

TELEFONO:3132131297

MES: abril
DOCUMENTO SOPORTE DE
OBLI- LA ACTIVIDAD
OBJETO GACION OBLIGACIONES CONTRACTUALES TAREAS EJECUTADAS DESARROLLADA O DE
Ne LOS PRODUCTOS
ENTREGADOS
Prestacion Apoyar la organizacién del banco de
de servicios fotografia del Instituto por seccional,
para el 1 sistema productivo, Gerencia No aplica No aplica
apoyo en General y dependencias.
las labores
fotograficas, Realizar la toma de fotografias en
en latomay eventos internos y externos donde
creacion del 2 participe la entidad. No aplica No aplica
banco
fotografico
institucional
Apoyo en la edicion y disefio de | Piezas graficas realizadas en apoyo:
imagenes para Ias_ campanas de las 1) Campafia buen trato
3 medidas SF e institucionales 2) Tarjeta cumpleafios abril piezas.pdf
3) Pieza cacaocultor
4) Pieza  invitacién productores
porcinos

OBSERVACIONES:

4-1010

V.2.1
Pag. 1de 2



https://icaoti-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/danny_toro_ica_gov_co/EZQqzl99aq9GhCN7egD2ZVMBUX6fwe6x0TBQT--igyyCUA?e=8rY0hI

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO IC a ’W
INFORME DE ACTIVIDADES Instituto Colombiano Agropecuario

Libertad y Orden

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. 2 de 2




Bogota D.C. 24/04/2023:

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO- ICA
Ciudad

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 —MODIFICADO LEY 2277 DE 2022- RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, Danny Gerardo Toro Bello, identificado con la cédula de ciudadania No. 1024590140
expedida en Bogota D.C., con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas
en el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente indicada en el articulo
383 del Estatuto Tributario, los ingresos que percibo corresponden a rentas de trabajo,
segun lo establecido en el articulo 103 del Estatuto Tributario.

Cordialmente,

QDQY\D&TQ @ Bd\o

Danny Gerardo\T¢ro Bello
CC 1024590140



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14901365130

136513 0

01490

0) C

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

1 02 459014 0|1 Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

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 1024590140 201605109
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
TORO BELLO DANNY GERARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C.

40. Ciudad/Municipio
1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL71D#19F 44 SUR

7410/[202031021||7 42 0202881 0

42. Correo electrénico mr.danny1998@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfcno_l_— e 313213129 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ecor;')r;ica Ocupacion
Actividad principal Actividad s;undaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49, Fecha ihicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

| | —

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 ] 10 11 12

53.C()digo|4 9| | | | | | _!__j_ | | | |

(=]

13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24 25 26

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
‘ |58. CPC ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios:

61. Fecha |2023 -03-08/08:32: 54 |

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
Firma autorizada:

084. Nombre MICOLTA ANGULO EULISES

985. Cargo Analista V

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 08-03-2023 08:33:02AM



