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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CHOCO
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

952210

Fecha Elaboracién

Agosto de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

48826-753295

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CARLOS VALENCIA VALENCIA
cvalencia@sena.edu.co

c.C. 11.794.679 IP/N° de contacto

3106285507

BANCO DE BOGOTA

NO

Banco al cual consignar: |

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

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 979040060
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5115383/2023 | N° Compromiso SIIF | 58223
Valor Total del Contrato $18.839.154] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.839.154 1 Del 29/06/2023 Al 30/06/2023 $ 216.542,00
Nuevo Saldo del Contrato $18.622.612 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE TRECE (13) INSTRUCTORES PARA ORIENTAR
FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA, PROGRAMADA POR EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES,
INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA LA VIGENCIA 2023 EN LAS AR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $216.542 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $216.542 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 0,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9451869841 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8551 0,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ 6.600 - 0,00
$ 54.135 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ 201.900 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Pro Utch 3.248,00( 1,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 21.654 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 157.700 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 0
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $213.294,00

SON: DOSCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizaron las siguientes actividades:

Elaboracién y presentacion de la Planeacion Curricular Técnico de Sistemas con ficha: 2708860
Induccién a Aprendices sobre las plataformas a usar para la formacion, normas de comportamiento dentro del ambiente de formacién
Metodologia de trabajo y formas de evaluacion a utilizar.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

EL CONTRATISTA

CARLOS VALENCIA VALENCIA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G13

JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

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




‘ @ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliado(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 11794679

NOMBRES Y APELLIDOS Valencia Valencia,Carlos
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Valencia Valencia,Carlos , a los 22 dias del mes de junio del afio 2023.

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

@AJ:B 6Aav"ler370

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CARLOS VALENCIA VALENCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 11.794.679, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14529530999

(415)770 0) C

001452953099 9

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
11 7 9 4 6 7 9 7 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
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 11794679 198400924
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2 57 Quibdo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
VALENCIA VALENCIA CARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
DENTAR
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CL28 9 15
42. Correo electronico dr.carlosvalencia@hotmail.com
43.Cédigopostal 1 9 4 7 |44. Teléfono L 6 7 1 1 3 4 6|45. Teléfono 2 3106285507
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
33109[[200503711]|[8 55 1[{204°0,0/119 | | 14109 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sew|22049| | [NV N | [ L L [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019

SI|:| NO

59. Anexos

-05-23

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

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: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 24-07-2023 08:42:34AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

Pagina 2 de

3 Hoja 2
14529530999

001452953099 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

117 94679

6.DV
7

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

Composicion del Capital

municipai-y.descentralizados
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,?,-‘Q&??""‘S y prgapismas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia
Constitucién, Registro y Ultima Reforma —
Documento 1. Constitucion 2. Refo?a
71. Clase 09
72. Nimero T 7/
73. Fecha AN NV
74. Nimero de notaria . . NN TN
75. Entidad de registro W )
76. Fecha de registro WO 5. 0 3‘ 16 I N '
77. No. Matricula mercantil 00O00O0OS3O086 78
78. Departamento 2 7
79. Ciudad/Municipio W 1 ) X 85.
| —\
Vigencia
80. Desde N\ i N N
81. Hasta AN | X X
|

82. Nacional

%

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

Extranjero %

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

L.

90. Feciia cambic-de estado

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 24-07-2023 08:42:34AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

3 de 3 Hoja 6
14529530999

(415)770 020) C

7212489984(8

001452953099 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

117 9467 9|7

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Mantenimiento y reparacion de otros tipos de equipos y sus componentes n. | 3.3 1~9 !
£ PN I
162. Nombre del establecimiento
DENTAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Chocé 2 7 | Quibdd 0V 1
l / o N,
165. Direccién
CR 8 1226
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
000306739 12005031 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
94672891 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 24-07-2023 08:42:34AM
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SENA

N

PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informaciéon de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacidon del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresién y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 V03



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdd, 29 de agosto de 2023
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1034923348 LAIA ISABELA VALENCIA MENA HIJO
T.I. 1078457774 DIANA CRISTINA VALENCIA SERNA | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

GRF-F-063 V03



SENA

N

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: CARLOS VALENCIA VALENCIA
C.C. 11.794.679

GRF-F-063 V03



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibdo 24 de julio de 2023.

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informé que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1034923348 LAIA ISABELA VALENCIA MENA HIJO
T.I. 1078457774 DIANA CRISTINA VALENCIA SERNA | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informé en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Nombre: CARLOS VALENCIA VALENCIA.
C.C. Nro.11.794.679

GRF-F-063 V.02
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
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DE NACIMIENTO Senaﬂv 526524@@

¢ ERSEERTA

{ Datos de ia oficina de registro - Clase de oficing =]

B T T s

| . : ] ]

Registraduria | l Notaria @ Numero i § \ Consulado! l Corregimiento inspeccién de Policia D Codigo '

8 | g P o Ig D 0 ESRETT O

Pais - Departamento - Municipio - Coarregimiento efo inspeccion de Policta xRzrmorswEn

Fededeke Fode e R IR Fok K Fedodededokodeke (\OLD“ABIA Fefedixdekioddk ANT‘OGURA KkkhRikrkkR MFDELLlN dedei gkt o ke de ARk dekkok kR Rk xRk D ;n-fmm

(Datos del inscrito e e

f: Frimme: Apeilido Segundo Apeliido —_—
VAL ENCIAS Kk dedenr e e de e SR A R Rk ke 3 o MENA™* e Fede de e g e ek kR ek wdedekFeK edFed K *

Nombrea(s) i

LALA ISABELA™™ ™ e Rk Rk e R e R kSRR R Rk Ok i

Fecha de nacimiento

Sexo (en letras) Grupo sanguineo | Factor RH
wo | Tahil ] v | b oo | bal  remeno

iugar de nacimiento (Pais ~

Departamerto - Muoicipio - Corregimiento efo Inspeccién)

dede ke Fiek R Fekkhk F*d ook

ok (38 OMIBIA S ANTIQOUILA X MEDRELLIN o

7

Tiprs & cocumento antecedente o Declaracion de testigos

L?ERT FICADO DE N ‘\Cl“O VEVO 113704144

Numero certificado de nacido vivo

{ hagtes de o madre

i Apellidos y nombres completos

'\‘HLE\L‘:\ ’“ MOLE j "} ‘R L ‘ j‘\ VECTOREA&:‘:**?‘:***‘I:******z‘:*l:k'kw**’k*****‘k**k*‘k***'k***

Socumante de identiicacion (Clase y nimero) |

Nacionalidad

C.C. No. 542558356 COLGCMBIANA

Apellidos y nomizres completos

| VALENGIA VALENGIA CARLOS sk ks kb s LS

Doc umenLo de identificacion (Clase y numer o) MNacionalidad

GC.C. No. “i 9467 . COLOMBIANA

Dates del declamnte

Apellidos y nombres completos -

|
i
i
1
| VALENCIA VALENGIA CARLOS s

Documento de identificacion (Clase y namero) n Firma

I
\ C.C. No. 11734679

/ J
| Pates primer testigo ) /

- Apellidos y nambres completos
Lofekeh Rk gk R ok B dok R AR KRR TTIRONT KEkhrRhKRIRRRIx ThkkRrhkRRAAASX *'l’*ﬁ*k**k'ﬁ*********k*k*****
i
i
I Pocumento de identificacion (Clase y nimero) Firma
— —
| it ek g SRS RT R AR R R R e T 1]
H—— - o S
{ Datos segundo testigo
i — T pallist T

ko RATRREREIRARRNRRRRRT ek e kok ok kkok R dedeR R FF ek ;o A r-‘n\,.r.1.'.':*'I.‘*I:‘ﬂk**v‘r‘.‘!‘k***‘I:k!f**ft***'k

Docurnent:o de identificacion (Clase y nimero} ‘ Firma
Frdede kAR AdcRR AR ER IRAORIICRKRERP RS h1::(*‘1\*3\******’\**’-"\****\‘(k*A 1

L = — e
(" Fecla d= inscripcidn \ Nombre y firma del funcionario que autoriza
) - r

\ 2002 [Af C‘T Dia \ 2\5 \ FABIO ALBERTO ORTEGA MARQUEZ

\ ‘ . Nombre y firma ]
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NUIP

1078457774
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i ~’3 5 283770

Datos de la oficina de regisiro - Clase de oficina Dic--T7-Uh
” s . FA
I | Registraduria Noraria Nimero Consulado l:l Corregimiento D Inspeccion de Policia D COdIgO = I 1
P Departamento - Municipio - Corregimiento eio Inspeccion de Policia
CunLOERT 4 HOB0 LU TBHO
(Datos del inscrito
Primer Apellido Sepgundo Apellido
VALEN CT A SERN A
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DT AN A {!’ TIN A
Fecha de nacimiento Sexo (en letras Grupo Sanguineo: F.aCth RH
21010|5 Mes D|II|C Dia 0|5 FEMEWTINO I X o e
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CERTITFTCALO MEDICO

A 689316

Apellidos y nombres completos

SERN 2

MATURAN & MARI £

MAGDALEN A

Documento de identificacén (Clasa y namero)

Nacionalidad

C.C. #

%5 . 602

LTE68 DE QUIBLC

COLOMBI AR A

Datos del padre

Apellidos y nombres complétos

VALENCT o

VALENCT A CARLO™

Documénto de identificacén (Clase y numero)

Nacionalidacd

G, " 11.794. L

e
U—:’:}

TGO

CCLO

MBT AMQ

'%utos del declarante

Apellidos y nombres completos
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11794679 VALENCIA VALENCIA CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 5N 24 - 137 piso 2 QUIBDO-CHOCO 6711825 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 06296165 9451869841 | 2023/06/21 2023/08/22 | BANCO DE OCCIDENTE 62 $404,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 11794679 ALENCIA VALENCIA 230301 | 30 $1,299,252| $207,900| EPS005| 30 $1,299,252| $162,500) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,299,252| $6,800( 0 $0| $0| No $377,200
ICARLOS
Total Afiliados( 1) $1,299,252 $207,900] $1,299,252 $162,500| $0) $0) $1,299,252] $6,800f $0) $0 $377,200

Pagina 1 de 2 2023/08/24 10:48 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11794679 VALENCIA VALENCIA CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 5N 24 - 137 piso 2 QUIBDO-CHOCO 6711825 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 06296165 9451869841 | 2023/06/21 2023/08/22 | BANCO DE OCCIDENTE 62 $404,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

CcobIGO

230301

14-23

EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $207,900 $14,800 $0
1 $207,900 $14,800 S0
1 $6,800 $500 $0
1 $6,800 $500 $0
1 $162,500 $11,600 S0
1 $162,500 $11,600 $0
1 $377,200 $26,900 $0

2023/08/24 10:48 AM

VALOR A PAGAR

$222,700

$222,700

$7,300
$7,300

$174,100
$174,100
$404,100
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