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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 611727

CONTRATO No. 15002112023 Del  10/04/2023 SEDE O REGIONAL: Boyaca
PLAZO DE EJECUCION DESDE: 10/04/2023 HASTA: 30/12/2023

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: WILLIAM ALEXANDER BELTRAN RIOS

No. Documento de identificacion; 1,099,210,541 Régimen: NOo Responsable

No. de Aprobacion de Planilla Aportes Salud y Pensién: 7876493952 Pago ARL: SI  Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

Pago No.:1/8 Mes de Pago: ABRIL Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO  Cesion:NO  Numero de pago:0

Tipo Informe:; Vigencia actual Vigencia Futura: NO Nimero de Pago: 0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 31,989,900.00
HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 2,573,900.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOQS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 2,573,900.00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 29,416,000.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 107923 Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4102-1500-15-0-4102024-02 27 2,573,900.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD{*): 145,000.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 185,600.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC, SEGURO PENSION U OTROS ({*): 0.00
APORTE ARL (*): 12,110.00

(*} El valor de los pagos correspondientes a los aportes cbligatorios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con
base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.

3. INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha Creacién Fecha Impresion: Correccion: 0 F1.P17.GF
5/3/2023 12:27:05 PM 5/3/2023 12:27:17 PM
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Obligacion Contractual

Producto

ASISTIR TECNICAMENTE A LOS AGENTES DEL
SNBF PARA LA GESTION DEL CICLO DE .
POLITICAS PUBLICAS DIRIGIDAS LOS NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y EL APOYO
FORTALECIMIENTO A LAS FAMILIAS EN LOS
MUNICIPIOS DE AREA DE INFLUENCIA DEL
CENTRO ZONAL.

Evidencia que reposa en las actas en fisico, correos electrénicos
remitidos y cronograma de reuniones en Google Teems.

COORDINAR TECNICAMENTE LA OPERACION DE
LAS INSTANCIAS TERRITORIALES DEL SNBF
ASIGNADAS POR NORMAS ACTOS
ADMINISTRATIVOS AL ICBF, EN LOS MUNICIPIOS
DEL AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO ZONAL
EN ARTICULACION CON EL REFERENTE
REGIONAL.

Evidencia que reposa en el OneDrive, carpeta RPC con los
documentos de asistencia a los territorios en el Proceso de Rendicidon
Publica de Cuentas.

ASISTIR TECNICAMENTE LA FORMULACION,
AJUSTE Y/O IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE POLITICAS PUBLICAS DE
PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIAY
APOYO Y FORTALECIMIENTO A LAS FAMILIAS.

Evidencia que reposa en las actas de asistencia de los Entes
Territoriales acompaiados.

MONITOREAR OPERACION DE LAS INSTANCIAS
TERRITORIALES DEL SNBF: CPS, MESAS DE
PRIMERA INFANCIA Y ADOLESCENCIA,
CHIQUINQUIRA COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL Y MESAS DE
PARTICIPACION.

Evidencia que reposa en correg institucional nombrado Informe
cualitativo y cuantitativo Indicador PA-92 de igual manera se identifico
el cumplimiento de |a fase 1 del Proceso de Rendicion Publica de
Cuentas.

ELABORAR LOS INFORMES TRIMESTRALES DE
MONITOREO Y ACOMPANAMIENTO TECNICQ, AS!
COMO EL CARGUE DE LAS RESPECTIVAS
EVIDENCIAS EN LA RUTA ESTABLECIDA POR LA
SUBDIRECCION DE ARTICULACION TERRITORIAL

Evidencia que reposa en correo institucional nombrado Informe
cualitativo y cuantitativo Indicador PA-92

PROYECTAR DE MANERA CPORTUNA
RESPUESTAS EFICIENTES Y CON CALIDAD A LAS
PETICIONES Y REQUERIMIENTOS
RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL
Y QUE SEAN ASIGNADOS POR EL SUPERVISOR.

Evidencia que reposa en el correo electrénico, donde se remitid
informacion requerida,

DESPLAZARSE A LOS MUNICIPIOS DE SU
JURISDICCION CUANDO SE HAGA NECESARIO EN
DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL,
PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO, Y PRESENTAR EL INFORME
RESPECTIVO.

La evidencia reposa en la soliciiud de desplazamiento realizada a
través del correo electronico.

Fecha Creacion
5/3/2023 12:27:05 PM

Fecha Impresion:
5/3/2023 12:27:17 PM

Correccién: 0 F1.P17.GF




) Proceso Gesti6n Financiera F1.P17.GF| 05/05/2022
Certificacion de Cumplimiento Informe de Obligaciones por Prestacién [/ = 8 | Pagina 3 de 3
FAMITIAR de Servicios - Honorarios . gina s de

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009,
certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrate 15002112023 DEL 2023.

Firma del Contratista:

C.CNo. 1/199&0.541"‘\/

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor dei Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionade, certifico el cumplimiente a cabalidad de
las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente
informe, asi mismo, con el fin de dar cumplimiento a la Circular Unica No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra
Eficiente y a ios principios de transparencias propios de la gestién administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la
publicacion en SECOP |l de los informes de supervisién ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de dos
millones quinientos setenta y tres mil novecientos pesos micte.,($ 2,573,900.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL N
LILIA ESPERANZA SALINAS PROFESIONAL CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA | 1T}~
VILLAMIL ESPECIALIZADO 2028-17 |
Revisd:
Fecha Creacién Fecha Impresién: Correccion: 0 F1.P17.GF

5/3/2023 12:27:05 PM 5/3/2023 12:27:17 PM




Chiquinquira-Boyaca (02-mayo-2023)
Documento de Cobro n® 1

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. No.899.999.239-2
DEBE A:
WILLIAM ALEXANDER BELTRAN RIOS
NIT. No. 1.099.210.541

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS M/cte.
($2.573.900), por concepto de (PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO REFERENTE ZONAL
DEL SNBF EN EL CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA, EN EL MARCO DE LA OPERACION SISTEMA
NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR (SNBF) Y EN ARTICULACION CON LAS ENTIDADES
TERRITORIALES, INSTANCIAS Y AGENTES, CON EL FIN DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL
MODO DE GESTION TERRITORIAL Y FORTALECER TERRITORIALMENTE LA OPERACION Y
ARTICULACION DEL SNBF EN LOS MUNICIPIOS DE INFLUENCIA.) del contrato N° 15002112023 del afio
2023

Consignar a la cuenta nimero 55519442182 del banco BANCOLOMBIA tipo de cuenta DE AHORROS

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta
10/04/2023 30/04/2023

NQ RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD
ECONOMICA 8299

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE; Si/NO

1 Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario. St

El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relacion laboral o legal y

: 51
reglamentaria.

Obligado a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente onterior {Ingresos iguales o

Superiores a 1.400 UVT, ($53.205.600-2022) NO

*  He celebrado en el afic inmediatamente anterior o en el ofio en curso contratos de venta de bienes y/o
prestacidn de servicios gravados por volor individual, igual o superior a 3.500 UVT ($148.442.000-2023)
(5133.014.000-2022) con el sector privado o 4.000 UVT ($169.648.000-2023) {5152.016.000-2022) con
el Estado.

NO

s Queen el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenide ingresos brutos totales provenientes de
la actividad, igual o superior a 3.500 UVT (5148.442.000-2023) ($133.014.000-2022) o que en el afio
anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con
el Estado igual o superior g 4.000 UVT (5169.648.000-2023) ($152.016.000-2022),

NO

5 De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencion 0.0%
superior a fo determinada, la cual serd def:

*PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de los contribuciones ol Sistema
General de Seguridad Social en debida forma, en relacion con los ingresos recibidos con la presente cuenta
de cobro, en los términos del articulo 244 de Ia ley 1955 de 2019, en concordancia con el pardgrafo 2 (st)
articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto. {Pago anticipado de
seguridad social, aplica para deduccion de la base de retencién en la fuente de la presente cuenta)

* PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema
General de Seguridad Social en debida forma, en relacion con los ingresos recibidos del mes anterior (Pago {NO)

mes vencido de Seguridad Social, No aplica para deduccion de la bose de retencion en lo fuente de la
presente glenta)7

oF

Cordrél -

William Algxander Beltran Rios.

C.C. 1.099.210.541

Direccidn: Cr 8c # 5-26

Celular: 3163276073

Correo Efectronico: williambri192@gmail.com
No responsable def Impuesto sobre las ventas



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - CONTRATISTA

CONTRATO NO. 15002112023

PLAZO DE EJECUCION: DESDE 10/04/2023 HASTA 30/12/2023

NOMBRES Y APELLIDOS: WILLIAM ALEXANDER BELTRAN RIOS

GRUPQ O CZ: CHIQUINQUIRA- BOYACA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.C 1.099.210.541 PERIODO: DEL 10 AL 30 DE

ABRIL 2023.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR

PERIODO Y/O
FECHA
PROGRAMADO

ACTIVIDAD 1: ASISTIR TECNICAMENTE
A LOS AGENTES DEL SNBF PARA LA
GESTION DEL CICtO DE POLITICAS
PUBLICAS DIRIGIDAS LOS NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y EL APOYO
FORTALECIMIENTO A LAS FAMILIAS EN
LOS MUNICIPIOS DE AREA DE
INFLUENCIA DEL CENTRO ZONAL.

Se asistirda a las capacitaciones agendadas por
parte del SNBF y a su vez se realizard asistencia
técnica a fos agentes territoriales en gestidon de
Politicas Publicas de infancia y Adolescencia, como
apoyo al fortalecimiento de las familias en los
municipios de influencia del Centro Zonal
Chiquinquira.

Periodo del 10 al 30
de Abril de 2023

ACTIVIDAD 2 COORDINAR
TECNICAMENTE LA OPERACION DE LAS
INSTANCIAS TERRITORIALES DEL SNBF
ASIGNADAS POR NORMAS ACTOS
ADMINISTRATIVOS AL ICBF, EN LOS
MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA
DEL CENTRQO ZONAL EN ARTICULACION
CON EL REFERENTE REGIONAL.

Se coordinaré con referente regional las estrategias
y mecanismos que se adoptardn para acompanfar la
operacién de las instancias territoriales de Ilos
agentes del SNBF en los municipios del drea de
influencia del Centro Zonal

Periodo del 10 al 30
de Abril de 2023

ACTIVIDAD 3: ASISTIR TECNICAMENTE
LA FORMULACION, AJUSTE Y/O
IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE POLITICAS PUBLICAS
DE PRIMERA [INFANCIA, INFANCIA,
ADOLESCENCIA Y APOYO Y
FORTALECIMIENTO A LAS FAMILIAS.

Se asistirda y acompafiard técnicamente a las
entidades territoriales en formulacién, ajuste,
seguimiento y evaluacién de Politicas Publicas de
Primera infancia, infancia, adolescencia y apoyo y
fortalecimiento a las familias, a través de las
diferentes instancias.

Periodo del 10 al 30
de Abril de 2023

ACTIVIDAD 4: MONITOREAR
OPERACION DE LAS INSTANCIAS
TERRITORIALES DEL SNBF: CPS, MESAS
DE PRIMERA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA, CHIQUINQUIRA
COORDINACION INTERINSTITUCIONAL Y

Se realizard monitoreo de la operacién de las
instancias territoriales del SNBF en los municipios
del area de influencia del Centro Zonal

Pericdo del 10 al 30
de Abril de 2023




MESAS DE PARTICIPACION.

ACTIVIDAD 5: ELABORAR  LOS
INFORMES TRIMESTRALES DE
MONITOREO Y ACOMPANAMIENTO
TECNICO, ASi COMO EL CARGUE DE LAS
RESPECTIVAS EVIDENCIAS EN LA RUTA
ESTABLECIDA POR LA SUBDIRECCION
DE ARTICULACION TERRITORIAL

Se efaborardn los informes trimestrales de
Monitoreo y Acompafiamiento técnico, realizando
el cargue de las respectivas evidencias en la ruta
establecida por la direccion de Articulacién
Territorial.

Periodo del 10 al 30
de Abril de 2023

ACTIVIDAD 6: PROYECTAR DE MANERA
OPORTUNA RESPUESTAS EFICIENTES Y
CON CALIDAD A LAS PETICIONES Y
REQUERIMIENTOS RELACIONADQS CON
EL OBJETO CONTRACTUAL Y QUE SEAN
ASIGNADOS POR EL SUPERVISOR.

Se proyeciaran de manera oportuna respuestas
eficientes y con calidad a las peticiones y
reguerimientos relacionados con el objeto
contractual y que sean asignados por el supervisor

Periodo del 10 al 30
de Abril de 2023

ACTIVIDAD 7: DESPLAZARSE A LOS
MUNICIPIOS DE SU JURISDICCION
CUANDO SE HAGA NECESARIO EN
DESARROLLO DEL OBJETO
CONTRACTUAL, PREVIA AUTORIZACION
DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO, Y
PRESENTAR EL INFORME RESPECTIVO.

Se realizara el desplazamiento a los municipios del
area de influencia de! Centro Zonal Chiquinquird
cuando se haga necesario con autorizacion previa
del coordinador.

Periodo del 10 al 30
de Abril de 2023

Profesional especializado 2028-17
Coordinadora del centro zonal.

Fecha de Concertacion: 10/ 04 /2023.
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2 éOIlfi‘ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B
5 [ COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE !

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1099210541 |
| NOMBRE & RAZON SOCIAL: WILLIAM ALEXANDER BELTRAN BARRIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 8C # 5-26 TELEFONO: 7460004 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Comercio al por mayor da I
FORMA DE PRESENTACION: ONtco [

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

| DATOS GENERALES BE LA PLANILLA |
[

| NUMERO PLANILLA: 7876493952 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
l PERIODO COTIZACION MES: abril  PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 2005306507 |
( LIQUIDACION GENERAL )
[ TOTALES \'
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
e o ir PENSION )
] ~ ADMINISTRADORA ' ‘
L NT cooico | NOMBRE ‘
| 800229739 | 230201 230201- PROTECCION ] 1 $ 217.600
\ SUBTOTAL: [ 1 $ 217.600
I SALUD =S ]
* _ ADMINISTRADORA - 3 1 : i |
| NIT CODIGO NOMBRE i i i - 77}
| 900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS —h 1 $ 170,000
[ ] ~ SUBTOTAL: ) i 1T $ 170.000
\L RIESGOS PROFESIONALES |
}! . ADMINISTRADORA f ‘ i
NIT | copieo B NOMBRE \ '
860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1] $7.009
— T SUBTOTAL: 1 $7.099
TOTAL PAGADO: $ 394,699

2023/04/03 08:55 AM USUARIO: SOt - CC1099210541 PAGINA 1DE 1



Chiguinquira, Mayo 02 de 2023

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, William Alexander Beltran Rios identificado(a) con C.C. N°.1099210541, para los efectos de ia depuracién de
la base del caiculo de la Retencién en la Fuente, establecido en la Ley 2277 de 2022 "Reforma Tributaria para la
Igualdad y la Justicia Social”, y Ley 2010 de 2019 “Ley de Crecimiento Econémico™ y informo bajo la gravedad de
juramento lo siguiente:

1. Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario.

sl No (]

2. Que los ingresos por el Contrato N°.15002112023 del 10 de Abril de 2023, corresponde al concepto de:

(XJ Cedula General (Rentas de Trabajo, Rentas de Capital, Rentas no Laborales)

(J Cedula de Pensiones

3 Cedula Dividendos y participaciones

3. BENFICIOS TRIBUTARIOS

3.1 El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relacién laboral o legal y
reglamentaria. (Articulo 206 y 383 E.T, Paragrafo 2) (Aplica para renta de trabajo, renta exenta de/ 25%).

sl No ()

3.2 En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18 y Ley 2277 de 2022
Articulo 9, Articulo 387 E.T, Paragrafo 2, de manera libre y espontanea, manifiesto que las siguientes
personas se encuentran a mi carge y en consecuencia dependen eccnémicamente de mi:

DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA
NOTA:

Ley 2277 de 2022 Articulo 9 y Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

! Ley 2155 de 2021 “Inversion Social” — no modifico la Base se Retencion establecida en la Ley 2010 de 2019.

1.1 Rentas de trabajo: Las sefioladas en el articulo 103 de este Estatuto.
1.2  Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacién de la propiedad
intelectual,
1.3 Rentas no laborales; Se consideran ingresos de los rentas no laborales todos los que no se clasifiguien expresamente en ninguna otra cédula, con
excepcidn de fos dividendos y las ganancios ocasionales, que se rigen segtin sus reglas especiales.
2. Rentas de Pensioén: NO aplica pora el ICBF por corresponder o los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicién de
pensionado.
3. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por
Vocaciones Hereditorias.
1




ANEXO:
Para efectos de la aplicacién de la deduccién por dependientes de que trata el articulo 387 del Estatute Tributario, tendran la calidad de
dependientes unicamente:

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho {18) afios de edad.

2. Los hijos def contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacidn superior certificadas por el instituto Colombiano para la
Evaluacion de la Educacién -ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por |la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afos que se encuentren en situacion de dependencia, originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

4, El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacidn de dependencia sea por ausencia de ingresos o
ingresos en et ano menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en
el afio menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contador publico, ¢ per dependencia originada
en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

Paragrafo. Para efectos de probar la existencia y dependencia econémica de los dependientes a que se refiere este articulo, el contribuyente
suministrara al agente retenedor un certificado, que se entiende expedido bajo la gravedad del juramento, en el que indique e identifique
plenamente las personas dependientes a su cargo gue dan lugar al tratamiento tributario a que se refiere este articulo.

NOTA: No se reciben certificaciones que se auto certifique el contribuyente teniendo en cuenta que, de acuerdo con lo expresado por el
CTCP, na resulta adecuado que el mismo contador corresponda a la persona sobre |a cual se certifican los hechos. De igual manera se
requiere que las mismas tengan la fecha de expedicion del afio 2023.

3.3 Adjunto Copia de! Certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al afic inmediatamente
anterior para que este sea deducido de mi base de retencion en la fuente por Intereses de Vivienda, de
acuerdo al Artfculo 387 del E.T. (Adjuntar Soporte)

s ) NO [(X)

3.4 Adjunto Copia del Certificado expedido por la empresa prestadora del servicio correspondiente al afio
inmediatamente anterior para que este sea deducido de mi base de retencién en ia fuente por Medicina
Prepagada, de acuerdo al Articuio 387 del E.T, Inciso 2, el cual cumple los parametros establecidos por la
Superintendencia Nacicnal de Salud. {Adjuntar Soporte)

sl () nNo(X]
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William /éﬂeled?l?)ﬂtran Rios
C.C.No 1.099.210.541

Teléfono No 3163276073

Email: williambr1192@gmail.com

' Ley 2155 de 2021 “Inversion Social” — no modifico la Base se Retencion establecida en la Ley 2010 de 2019,

1.1  Rentas de trabajo: Las sefialadas en el articufo 103 de este Estatuto.
1.2 Rentos de capital: Las obtenidus por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de la propiedod
intetectual,
1.3 Rentas no laborales: Se consideron ingresos de las rentas no laboroles todos los que no se clasifiguen expresamente en ninguna otra cédula, con
excepcion de los dividendos y las ganancias ocasionoles, que se rigen segun sus reglas especiales.
2. Rentas de Pensién: NO aplica para el ICBF por corresponder o los pogos gue reciben los pensionados asociados directamente o su condicicn de
pensionado.
3. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde o ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por
Vocaciones Hereditarias.
2



DA ™J Formutario del Registro Unico Tributario

POR WHA COIGMBIA MAS MOMESTA

2. Concepto | 1 [3 Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14543426162
(4 ]I:"vl !’I'II (!IJJ!LZGI BllgBdlﬂ‘OIJ{)l‘llltMl} ‘I}JUJ»‘! I‘JZE 162
5. Numero de Identificacian Tributara (NIT} 6. DV | 12, Direccitn saccional 14. Buzén electronico
109 9 21 054 1|5 Impuasios y Aduanas de Neva 13
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyenta 25, Tipo de documento 28. Numero de |dentificaston 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1099210§ 4 1 20110117
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. CmdadM micipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Barbosa: 077
31, Primer apeflido 32, Segundo apallido 33, Primer nombre 34. Otros nombres
BELTRAN RIOS WILLIAM ALEXANDER
35 Razén sosial
36. Nombre comercial 37. Sigla
o e
UBICACION
38. Pais 39, Departamanto 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huia 4 1 |Neiva 001
41, Direccidn principal
CL71 4 21
42, Cormea alsctrémco alex.anbs@hotmail.com
43, Codigo postal 44. Teléforio 1 314487 75 9 545 Telsfono 2
B " CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupaclén
Actividad principal Actrsidad secundaris : Otras actividades 52. Numera
46. Céxligo 47. Fecha inicio actwdad 48. Codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51, Codigo establacimientos
B299fl2o1503 13| b 0 | l | || | L

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 § 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 w21 2 23 24 25 26

ss-cw‘vaolmlllli*.!L.IIIIJI|||I||||I|II

48 - No responsable de IVA

-
L]
o

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
J | I [ | | | I | I §5. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Mado [
1" 12 13 % 15 18 17 18 19 20
L] 1] — '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de Jas actualizaclonss a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unfco Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacidn
Para uso exclusivo de la DIAN

S0 Anexos 8 D NO 60. Ne. de Follos: E, 61.Facha |2019-05-27 |

La informacidn suministrada a través del rormmano oficial de inscripcion, acluallzacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice.

Y 6n del Registro Unico Trib (RUT) debera ser exacla y veraz, en caso de constatar | piyma aulorizada:
inexactitud en alguno de lns dalos ini: d dek dn los procedimiahios administrativos
ar torios o de suspansida, seguin el caso,
Parﬂgrafo del articufn 1.5.1.2. 20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante 984, Nombre  ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 27-04-2023 12:19:20PM




Certificado
Bancario

Miércoles, 29 de marzo de 2023

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILLIAM ALEXANDER BELTRAN RIOS identificado(a) con
CC 1099210541, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 55519442182 2014/02/04 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar la veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 3432 00 00 - Barranquilla - Local:
{60-5) 361 88 88 - Cali - Local: {60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

AOEL A L Fervimcornonn Kaniarts

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center 8 BPO.

i = Bancolombia

e ——
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