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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

DELFIN ALEXANDER CAICEDO SANCHEZ
dacaicedos@sena.edu.co 94.324.106 0

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 016200664502AHORROS

DAVIVIENDA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

5233677/2023 83323
$ 19.573.605
$ 19.573.605
$ 17.746.735

1 21/07/2023 31/07/2023 $ 1.826.870,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de carácter temporal para orientar la formación profesional REGULAR programada por el centro de
formación en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnología Industrial del SENA Regional Valle en el programa
TÉCNICO EN SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS y los relacionados con la RED de conocimiento correspondiente de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.826.870

$ 0
$ 1.826.870 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.117.628

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: UN MILLÓN OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
 1055755771

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$1.817.736,00

1.117.628,00

0,00

0,00

0,00
0,00

9.134,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 372.543

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Junio
----------
Julio

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 456.717

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento, desarrollo curricular.
Construcción del proyecto formativo para el programa de formación “Técnico en Sistemas Agropecuarios Ecológicos
Se preparo la bienvenida e inducción para la formación en la ficha 2799191 Técnico en sistemas agropecuarios ecologicos,
Formación de conocimiento con el apoyo pedagógico de los instructores Carlos Henao y Rigoberto Rosero Burbano

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

DELFIN ALEXANDER CAICEDO SANCHEZ

RONALD DAVID SOLENO WILCHES
PROFESIONAL G10

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

ROCIO YAMILETH AUX LUNA



La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuación, presenta la siguiente
información a la fecha de su expedición:

RC - Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS EPS delagente

Tipo y Número de identificación: CC 94324106

Apellidos: CAICEDO SANCHEZ

Nombres: DELFIN ALEXANDER

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud:
RC - Independiente con contrato de prestación de servicios
superior a 1 mes

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Tipo de trabajador:
Independiente con contrato de prestación de servicios
superior a 1 mes

Estado de servicio: Activo

Fecha de Afiliación: 08/02/2021

Departamento de Afiliación: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliación: PALMIRA

Zona: Urbana

IPS de atención de primer nivel

IPS Direccion Servicio

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
MEDICO S.A. PALMIRA
COMFENALCO

CARRERA 30 No. 29-92 MEDICINA GENERAL

Coordinación Base de Datos

En constancia se firma el 13 de Agosto de 2023 a solicitud del interesado.

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Válida únicamente para comprobación de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedición. No es válido para aclarar
multiafiliación ni para traslados (Decreto 806 Artìculo 55 y 56).

Señores Prestadores: Esta certificación es válida únicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestación
del servicio, de la población contratada y remitida periódicamente por la institución según normatividad. En ningún momento esta
certificación puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestación de servicios en los niveles
superiores de complejidad

Generado por:



La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuación, presenta la siguiente
información a la fecha de su expedición:

RC - Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS EPS delagente

EPS delagente
Toda certificación generada es almacenada en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

Generado por:



Hace constar que:

El(la) Señor(a) CAICEDO SANCHEZ DELFIN ALEXANDER identificado(a) con CC número 94.324.106 se 

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de julio de 2000 y sus recursos 

se encuentran distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 

de 2010 así:

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

1. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

2. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 14 de agosto de 2023.

Cordialmente,

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2023081414325



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que DELFIN ALEXANDER CAICEDO SANCHEZ con CC No.  94324106, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

Fecha de última cobertura: 22/07/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 21/07/2023
Fecha fin de Contrato: 16/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301018216783.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 11 días del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



       
2. Concepto 0 2 Actualización 

        
4. Número de formulario 14743865324 

 
 
 
 
 
 
 
 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV  12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico  
      9 4 3 2  4 1 0 6 5 Impuestos y Aduanas de Palmira         1 5        

 

                                  

                    IDENTIFICACIÓN               
 

24. Tipo de contribuyente          25. Tipo de documento    26. Número de Identificación      27. Fecha expedición    
 

Persona natural o sucesión ilíquida    2  Cédula de Ciudadanía  1 3  94324106      1 9 9  4  0 2 0 7 
 

Lugar de expedición   28. País       29. Departamento        30. Ciudad/Municipio         
 

COLOMBIA             1  6 9 Valle del Cauca     7 6  Palmira       5 2 0 
 

31. Primer apellido        32. Segundo apellido    33. Primer nombre    34. Otros nombres         
 

CAICEDO          SANCHEZ     DELFIN     ALEXANDER         
 

35. Razón social                                  
 

36. Nombre comercial                   37. Sigla             
 

                    UBICACIÓN                
 

38. País              39. Departamento        40. Ciudad/Municipio          
 

COLOMBIA           1 6 9 Valle del Cauca      7  6 Palmira        5 2 0 
 

41. Dirección principal                                 
 

CR 30  44 A 05 BRR SANTA ISABEL                         
 

42. Correo electrónico   alexca742@hotmail.com                      
 

43. Código postal 2  3 6 5 9       44. Teléfono 1      2 8 6 6 8 3 7 45. Teléfono 2    3168247564 
 

                    CLASIFICACIÓN               
 

               Actividad económica          Ocupación        
 

   Actividad principal       Actividad secundaria     Otras actividades         52. Número   
 

                                    

46. Código 47. Fecha inicio actividad  48. Código  49. Fecha inicio actividad 50. Código  1 2   51. Código   establecimientos  
 

                                   
 

8 5 5 1 2 0 1 9 0 2 0 1                          
 

                 Responsabilidades, Calidades y Atributos             
 

   1  2  3  4  5  6  7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26  
 

53. Código 4 9                                 
  

49 - No responsable de IVA 
 
 
 
 
 
 

 
   Obligados aduaneros      Exportadores   

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10     
 

         55. Forma 56. Tipo 1 2 3 
 

54. Código           
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 inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación  

Para uso exclusivo de la DIAN  
59. Anexos SI  NO X  60. No. de Folios: 0  61. Fecha 2021-02-24/16:44:44  

 

            

            
 

       Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
 

       Firma autorizada: 
 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016    
CAICEDO SANCHEZ DELFIN ALEXANDER 

 

Firma del solicitante:       984. Nombre 
 

       985. Cargo CONTRIBUYENTE 
 

            
  

Fecha generación documento PDF: 19-07-2023 03:48:12PM 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) DELFIN ALEXANDER CAICEDO SANCHEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 94324106 realizó el día 10/08/2023 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo DELFIN ALEXANDER CAICEDO SANCHEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 94324106 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) DELFIN ALEXANDER CAICEDO SANCHEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 94324106 el día 10/08/2023 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Palmira 15 Agosto 2023 

 

 

Señor: 

Ronald David Solano Wilches 

Supervisor contrato 

Profesional G10 AgroSENA 

CBI Palmira 

 

Asunto: Compromiso de entrega de certificado de integridad  

 

Cordial saludo; 

 

 

Yo Delfin Alexander Caicedo Sanchez, identificado con la cedula No. 94324106 de Palmira, me 

comprometo a presentar el certificado de Integridad, Transparencia y lucha contra la corrupcion 

para el mes de Septiembre 2023, fecha en la cual espero sea solucionado el inconveniente de 

acceso a la plataforma del curso- integridad. 

 

Hasta el momento, no he podido ingresar al curso- integridad debido a que no tengo contraseña y 

la pagina de funcionpublica no me permite acceder a esta. He enviado correos y realizado 

llamadas para contactar algun funcionario  que me pueda ayuadar en el proceso de restauracion 

de la contraseña, pero ha sido imposible obtener respuesta por parte de ellos. 

 

Espero mi solicitud de compromiso sea tenida en cuenta, agradezco la atencion prestada. 

 

Atentamente: 

 
 

DELFIN ALEXANDER CAICEDO SANCHEZ 

C.C 94324106 

 

 



CERTIFICADO
PALMIRA, VALLE, 12/07/2023
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor DELFIN ALEXANDER
CAICEDO SANCHEZ con Cédula de Ciudadanía n#mero 94324106

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
N#mero 016200664502
Saldo a la fecha 24.07 Pesos
Fecha de apertura 22/07/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



13/7/23, 14:05 Certificado Medico laboral 7489

https://app.sanitco.com 1/1

TIAN IPS SAS
Nit: 9002934029

Dirección: CR 26 32 124
Telefono: 6022870707

Email: gerencia@tianips.com

Información General

No. ingreso 7489 Fecha Impresión 2023-07-13

Fecha Ingreso 2022-09-10  09:37:02 Nombre DELFIN ALEXANDER CAICEDO
SANCHEZ

CC 94324106 Sede PALMIRA
Cargo INSTRUCTOR Tipo de Examen PRE - INGRESO
Fecha Nacimiento 1975-12-20 Edad 46 años
Dirección CR 30 44 A 13 Telefono 3168247564
Estado Civil Soltero(a) # Hijos 0
Empresa a Laborar Fecha Salida 2022-09-10  11:20:05

Empresa Contratante PARTICULAR Nombre Acompañante EL USUARIO ASISTE A LA
EVALUACIÓN SIN ACOMPAÑANTE

Exámenes Complementarios
Examen Resultado Examen Resultado

TERAPIA PSICOLOGIA EVALUACION

OPTOMETRIA OCUPACIONAL

apto

su capacidad visual actual es
insuficiente y requiere corrección.

GLICEMIA SIMPLE

PERFIL LIPIDICO

HEMOGRAMA

resultado dentro de limites
normales

resultado dentro de limites
normales

resultado dentro de limites
normales

Certificación de Aptitud

NO PRESENTA RESTRICCIONES

Concepto de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR De acuerdo a la información disponible y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.

Recomendaciones Generales
Control periódico ocupacional
Remisión a EPS por ↓

Recomendaciones Especificas Trabajador
1. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluación y plan de manejo de su defecto en pared abdominal si presenta sintomas.
2. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluación y plan de manejo de su patología visual por Optómetra.
Recomendaciones Especificas Empresa
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES CIRCULAR 30 DE 2020 POR COVID 19: CONSIDERACIONES
OCUPACIONALES ESPECIALES CIRCULAR 30 DE 2020 POR COVID 19: Según lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a la
valoración médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en
caso de infección por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en la Circular 30 de 2020, en su numeral 4. CONSIDERACIONES
ESPECIALES POR PATOLOGIA DE LA PARED ABDOMINAL: Presenta una debilidad de la pared abdominal, actualmente asintomática,
probablemente congénita o asociada al aumento del perímetro abdominal, que no le genera actualmente limitaciones ocupacionales para el
oficio, pero se requiere que sea evaluada y manejada en su entidad de salud, para su control y seguimiento porque aumenta el riesgo de
complicaciones.

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna,
buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se
ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Profesional: Karen Lorena Rodriguez Vidal
CC: 30039860
Registro médico: Nro. 30039860
Licencia N°: Resolución 250 del 19 de febrero de 2018

Firma del trabajador: DELFIN ALEXANDER CAICEDO SANCHEZ
CC: 94324106
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NIT. 860.009.578

CUFE:

Factura Electrónica 

De Venta

N°.

7a2c40ae0d1d55e071de318fb0c06b643736418d36c58a6324565c33aea120fe2bae98dfcde1e8fe57d6ae2630e91e56

45G-204374

Fecha

21 07 2023

Hora

17:34:00

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de I.V.A.

Código CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución

Número DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolución Dían No. 18764026603413. Fecha de vigencia desde 2022/03/14 hasta 

2023/09/14 Con Prefijo 45G, Desde 115693 A 500000.

Autoriza DE 115693 AL 500000

Fecha validación Dian:2023/07/21  17:34:34

Valor Valor UniDescripción

Razón Social:

Cédula de ciudadanía: 94324106

Dirección:

Teléfono:

E-mail:

CARRERA 30 44A-13

Cód Ramo
Comercial

Cantidad

3168247564

ALEXANDERCAICEDO286@GMAIL.COM

CAICEDO SANCHEZ DELFIN ALEXANDER

No. Unidad

 28.000,001441 unidadPOLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - 
45 - 101149635

28.000,00

 1
Total

Subtotal

IVA

Total

Forma de Pago

Contado

Medio de Pago

Efectivo

Referencia pago

1101163894545-9

(415)7709998021167(8020)11011638945459(3900)000000033320(96)20240720

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Firma Autorizada

Valor en letras: SON: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS 

VEINTE PESOS 

Observaciones: 

Impoconsumo  0.00

 28.000,00

 5.320,00

 33.320,00


