Barranquilla 14 de diciembre de 2023

Sefiores:
CORMAGDALENA
Secretaria General
Area financiera
Barrancabermeja

Asunto: Radicacion de documentos para el tramite de pago del Contrato CPS-0-209-2023 de 2023

Con el fin de realizar el tramite de pago hago entrega de los siguientes documentos, de acuerdo con el concepto de pago: Noveno
pago correspondiente al periodo del 01 diciembre 2023 al 31 diciembre 2023

Tipo de contrato [ Servicios
Forma de Radicacion X
Factura o documento equivalente X
F-PGF-05 - Solicitud de Desembolso X

Constancia de contrato en ejecucién de secop Il (Solo primer pago)
Documento complementario de Secop Il (Solo primer pago)
Formato de liberacién de recursos (F-PGB-18) (solo primer pago}
Datos basicos del contratista (Solo primer pago)

RUT actualizado (Solo primer pago)

Certificacion bancaria (solo primer pago)

Certificacion de afiliacion a sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL (solo primer pago}

Certificacion aportes (aplica del segundo pago en adelante ) X
Planilla de Parafiscales (Salud, Pension,ARL) (aplica del segundo pago en adelante) X
Deducciones: dependientes, salud prepagada,intereses de vivienda y aportes AFC ( cuando apliquen) X

TOTAL FOLIOS 15
Atentamente,

—~ 5
()%/w/ Sun 0

HAROLD JOSE TORRES AVILA




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL RiO GRANDE DE LA MAGDALENA-
CORMAGDALENA
NIT: 829.000.127-4

DEBEA:

HAROLD JOSE TORRES AVILA
C.C. 72231513

LA SUMA DE: $ 5.000.000,00

Noveno pago correspondiente al periodo del 01 diciembre 2023 al 31 diciembre 2023 del
Contrato Prestacion de Servicios No CPS-0-209-2023 de 2023 cuyo objeto es:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APOYO DE LOS
ASPECTOS JURIDICOS DE LOS PROYECTOS A CARGO DE LA SUBDIRECCION DE DESARROLLO
SOSTENIBLE Y NAVEGACION

Se radica esta cuenta de manera anticipada por cierre de vigencia fiscal 2023, segun cronograma de fin de
afo de CORMAGDALENA. Sin embargo, este hecho no exime de responsabilidad al contratista de presentar

el informe de ejecucién correspondiente al mes de diciembre al supervisor, quien se encuentran en plena
facultad para solicitar la suspension del pago si lo considera necesario

Sefirmael 14 de diciembre de 2023

Q/ tul Ko

HAROLD JOSE TORRES AVILA
Contratista

Direccion: calle 115 Trasversal 30 - 12
Teléfono: 3013870189



\ F-PGF-05
Solicitud de Desembolso Contratos
CORMAGDALENA VERSION:2
Proceso de Gestién Financiera
ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION
Contrato Prestacion de
Servicios No CPS-0-209-2023 de 2023
Nombre del contratista HAROLD JOSE TORRES AVILA
Direccion: calle 115 Trasversal 30 - 12 Celular: 3013870189
Cédula 72.231.513( Correo electrénico: haroldjosetorresavila@gmail.com
Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): [ NUBIA ISABEL QUEVEDO ANGEL
Dependencia: Sub Direccién Desarrollo Sostenible y Navegacion | No. Extension o teléfono: | 0
Obieto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APOYO DE LOS ASPECTOS
Jeto: JURIDICOS DE LOS PROYECTOS A CARGO DE LA SUBDIRECCION DE DESARROLLO SOSTENIBLE Y NAVEGACION

Fecha de inicio: 17 de abril de 2023 Fecha terminacion: | 31 de diciembre de 2023}
Valor inicial del contrato: $45.000.000,04
Adicién: $ 0,04
Valor total: $45.000.000,04
Valor pago mensual o como se haya pactado: $5.000.000,0(
Prérroga (dias): qg
Suspension (dias): q
Terminacion anticipada:
Cesion: $ 0,04
Cedente/Cesionaria: 0
Concepto del pago: Noveno pago correspondiente al periodo del 01 diciembre 2023 al 31 diciembre 2023

Valor a pagar: $ 5.000.000,00
Proyecto Actividad % RP Valor

SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y

SERVICIOS DE PRODUCCION 100,00% $5.000.000,00

CONCEPTO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Persona Natural:

El/la contratista, HAROLD JOSE TORRES AVILA cumplié con las obligaciones contraidas en el Contrato Prestacion de Servicios No CPS-0-209-2023 d¢
2023, presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en e
concepto del pago, correspondiente al contrato Asi mismo, en calidad de supervisor y/o interventor certifico que he recibido y aceptado el informe junto con log]
documentos requeridos para el trdmite de pago. Por lo anterior, se autoriza pagar a el/la contratista la suma de $5000000

Persona Juridica:

OBSERVACIONES: “Favor consignar en la cuenta No 0570028570046954 de ahorros del Banco Davivienda a nombre de HAROLD JOSE TORRES AVILA
con Cedula No 72.231.513”

Se radica esta cuenta de manera anticipada por cierre de vigencia fiscal 2023, segiin cronograma de fin de afio de CORMAGDALENA. Sin embargo, este
hecho no exime de responsabilidad al contratista de presentar el informe de ejecucién correspondiente al mes de diciembre al supervisor, quien se encuentran
en plena facultad para solicitar la suspension del pago si lo considera necesario

FIRMA RESPONSABLE(S)

La presente certificacion se firma el 14 diciembre 2023

Vo feret 4

Supervisqgr / Interventor
NUBIA ISABEL QUEVEDO ANGEL



mailto:haroldjosetorresavila@gmail.com

Bogot3a, 14 de diciembre de 2023

Sefiores
CORMAGDALENA
Oficina de Contabilidad

Asunto: Certificacion documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General
de Seguridad Social de Noviembre de 2023.

HAROLD JOSE TORRES AVILA identificado con la C.C. No. 72.231.513 Barranquilla, vinculado
actualmente mediante el Contrato de Prestacidn de Servicios Profesionales No. 0-209-2023,, y
en cumplimiento de lo establecido en el Pardgrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009,
certifico bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

Que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, corresponden a los ingresos percibidos del contrato 0-209-2023 cuyo
ndimero de planilla es No. 9459117648

Se adjunta copia de la planilla correspondiente a los aportes del mes de Noviembre de 2023.
Para constancia de lo anterior, firmo en Barranquilla el dia 14 de diciembre de 2023.

Atentamente,

f)» & e
(@ ,{,(/LL(// & E /{,C/{/‘//}) /j ;

HAROLD JOSE TORRES AVILA

CC 72.231,513 de Barranquilla



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 72231513 TORRES AVILA HAROLD JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 115 TRAV 30 12 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3176751 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 329618188 9459117648 | 2023/12/05 2023/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 6 $584,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |72231513 |TORRES HAROLD |Z30301 | 30 $2,000,000 $320,000  EPS005| 30 $2,000,000 $250,000 0 0 S0 14-25) 30 $2,000,000 $10,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/12/11 08:10 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72231513 TORRES AVILA HAROLD JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 115 TRAV 30 12 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3176751 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 329618188 9459117648 | 2023/12/05 2023/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 6 $584,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-25

EPS005

800,224,808 8

800,226,175 3

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $320,000 $1,900 S0
1 $320,000 $1,900 S0
1 $10,500 $100 S0
1 $10,500 $100 $0
1 $250,000 $1,500 $0
1 $250,000 $1,500 $0
1 $580,500 $3,500 $0

$321,900
$321,900
$10,600
$10,600
$251,500
$251,500
$584,000

2023/12/11 08:10 AM




gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que HAROLD JOSE TORRES AVILA identificado(a) con CC 72231513 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: TORRES AVILA HAROLD JOSE CC 72231513
Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelRlanilla} (ClavelRago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9459117648 | 329618188 I 2023-12-11 EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2023-11 30
COTIZACION

9459117648 | 329618188 | 2023-12-11 AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-11 30
COTIZACION

9459117648 | 329618188 | 2023-12-11 ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2023-11 30

Este certificado se expide el dia 2023-12-20 a las 00:12.

Pagina 1 de 1



Bogot3d, 14 dediciembre de 2023

Senores
CORMAGDALENA
Oficina de Contabilidad

Asunto: Certificacion documentos soporte del pago de aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social de Diciembre de 2023.

HAROLD JOSE TORRES AVILA identificado con la C.C. No. 72.231.513 Barranquilla,
vinculado actualmente mediante el Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. 0-209-2023,, y en cumplimiento de lo establecido en el Paragrafo
1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad de juramento lo
siguiente:

Que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, corresponden a los ingresos percibidos del contrato 0-209-2023
cuyo numero de planilla es No. 9460205363

Se adjunta copia de la planilla correspondiente a los aportes del mes de diciembre de
2023.

Para constancia de lo anterior, firmo en Barranquilla el dia 14 de diciembre de
2023.

Atentamente,

ol N -
(/Z//‘/&a// & /e S A —

HAROLD JOSETORRES AVILA
C.C.72.231.513 de Barranquilla



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.laggFSENA e
CC 72231513 TORRES AVILA HAROLD JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 115 TRAV 30 12 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3176751 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 329622335 9460205363 | 2024/01/04 2023/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dia I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo (Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $10,500
Centrode Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 N $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
i lCC |72231513 |TORRES HAROLD |Z30301 | 30 $2,000,000 $320,000 EPS005 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 $0 14-25| 30 $2,000,000 $10,500( 0 $0 S0
Total Aﬁliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/12/11 08:12 AM



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC72231513 TORRES AVILA HAROLD JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 115 TRAV 30 12 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3176751 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 329622335 9460205363 | 2024/01/04 2023/12/11| BANCO DAVIVIENDA 0 $580,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 $0 $320,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 SC SC $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 $0 $10,500

COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $10,500 SC SC $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 SC SC $250,000

L 1 $580,500 $0 $0 $580,500

Pagina 2 de 2 2023/12/11 08:12 AM



aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que HAROLD JOSE TORRES AVILA identificado(a) con CC 72231513 realiz0 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: TORRES AVILA HAROLD JOSE CC72231513

‘ Novedades
Clave Planilla Clave Pago P.Ir;?\(i)lla Fecha Pago Riesgo Cédigo | Administradora Concepto Periodo | Dias ing | ret tde|tae tdp tap vsp cor| vst sin ige Ima vac avp vect |irl | vip

9460205363 | 329622335 I 2023-12-11 | EPS | EPS005 SANITAS ggggﬁ‘%%’}; 202312 | 30

9460205363 | 329622335 I 2023-12-11 | AFP | 230301 PORVENIR gggg:%%’}; 202312 | 30

9460205363 | 329622335 I 2023-12-11 | ARL | 14-25 COLMENA gggg:%%’}; 202312 | 30

9459117648 | 320618188 I 2023-12-11 | EPs | EPS005 SANITAS gé’gg:%%’}; 202311 | 30

9459117648 | 320618188 I 2023-12-11 | AFP | 230301 PORVENIR gggg:%%’}; 202311 | 30

9459117648 | 329618188 I 2023-12-11 | ARL | 1425 COLMENA gggg:%%’}; 202311 | 30

9459065915 | 288204848 | N 2023-11-20 | EPs | EPS005 SANITAS ggggﬁ%%’}k 202310 | 30 Al x
9459065915 | 288204848 [ N 2023-11-20 | EPs | EPS005 SANITAS ggggﬁ%%’}k 202310 | 30 c|x
9459065915 | 288204848 | N 2023-11-20 | Arp | 230301 PORVENIR ggggﬁ%%’}k 202310 | 30 Al x
9459065915 | 288204848 [ N 2023-11-20 | Arp | 230301 PORVENIR ggggﬁ%%’}k 202310 | 30 c|x
9459065915 | 288204848 | N 20231120 | ARL | 14-25 COLMENA ggggﬁ%%’}k 202310 | 30 Al x
9459065915 | 288204848 | N 20231120 | ARL | 14-25 COLMENA ggggﬁ%%’}k 202310 | 30 c|x
9458835309 | 269619930 I 2023-11-10 | EPs | EPS005 SANITAS ggggﬁ%%’}k 202310 | 30 X
9458835309 | 269619930 I 2023-11-10 | Arp | 230301 PORVENIR ggggﬁ%%’}k 202310 | 30 X
9458835309 | 269619930 I 2023-11-10 | ARL | 1425 COLMENA CC)SLTIEQTC(')%’}‘A 202310 | 30 X
9458472028 | 249696030 [ N 20231031 | EPs | EPso00s SANITAS CC)SLTI'SQTC(')%’}‘A 202300 | 30 | R Al x
9458472028 | 249696030 [ N 20231031 | EPs | EPs00s SANITAS ggggﬁ%%’}‘A 202300 | 30 | R c | x
9458472028 | 249696030 [ N 20231031 | AFP | 230301 PORVENIR CC)SLTIEQ%%’I‘A 202300 | 30 | R Al x
9458472028 | 249696030 | N 2023-10-31 | Arp | 230301 PORVENIR ggggﬁ%%’}‘A 202300 | 30 | R c|x
9458472028 | 249696030 | N 20231031 | ARL | 1425 COLMENA ggﬂgﬁ%%’}‘A 202300 | 30 | R Al x

Pagina 1 de 6



aportes
enlinea

APORTANTE: TORRES AVILAHAROLD JOSE CC72231513

Clave Planilla Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Concepto

COTIZACION

Periodo

Dias

Certificado de Aportes

‘ Novedades

Ima vac avp vct |irl vip

ing ret tde|tae tdp tap vsp cor vst sln ige

9458472028 | 249696030 | N | 2023-10-31 | ARL | 1425 COLMENA G ki 202300 | 30 | R c | x
9457606597 | 217749248 I 2023-10-13 | EPS | EPS005 SANITAS ggggﬁ%%’}; 202300 | 30 | R X
9457606597 | 217749248 I 2023-10-13 | AFP | 230301 PORVENIR ggﬁgﬁ%%’}; 202300 | 30 | R X
9457606597 | 217749248 I 2023-10-13 | ARL | 1425 COLMENA ggggﬁ%%’}; 202300 | 30 | R X
9456297633 | 161889762 | N 2023-09-15 | EPS | EPS005 SANITAS ggﬂgﬁ%%’}k 202308 | 30 x | A
9456297633 | 161889762 | N | 2023-09-15 | Eps | ePsoos SANITAS gngﬁ%%’}‘A 202308 | 30 c|x
9456297633 | 161889762 | N 2023-09-15 | AP | 230301 PORVENIR ggggﬁ%%’}k 202308 | 30 x| a
9456297633 | 161889762 | N 2023-09-15 | AFP | 230301 PORVENIR ggﬂgﬁ%%’}k 202308 | 30 c|x
9456297633 | 161889762 | N 2023-09-15 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP ggﬂgﬁ%%’}; 202308 | 30 x| a
9456297633 | 161889762 | N 2023-09-15 | ARL | 144 | COLPATRIAARP gggg:%%’}; 2023-08 | 30 c | x
9456295932 | 161856983 I 2023-09-15 | EPs | EPs00s SANITAS ggﬂgﬁ%%’]; 202308 | 30 X
9456295932 | 161856983 I 2023-09-15 | AFP | 230301 PORVENIR ggﬂg:%%’}; 202308 | 30 X
9456295932 | 161856983 I 2023-09-15 | ARL | 144 | COLPATRIAARP ggﬂg:%%’}; 202308 | 30 X
9455671551 | 128639361 | N 2023-08-30 | EPS | EPS005 SANITAS ggggﬁ%%’}; 202307 | 30 Al x
9455671551 | 128639361 | N 2023-08-30 | EPS | EPS005 SANITAS gggg:%%’}; 202307 | 30 c | x
9455671551 | 128639361 | N 2023-08-30 | AFP | 230301 PORVENIR gggg:%%’}; 202307 | 30 Al x
9455671551 | 128639361 | N 2023-08-30 | AFP | 230301 PORVENIR gé’;g:%%’}; 202307 | 30 colbg
9455671551 | 128630361 | N | 2023-08-30 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gg&g:%%’]; 202307 | 30 Al x
9455671551 | 128639361 | N 2023-08-30 | ARL | 144 | COLPATRIAARP gggg:%%’}; 202307 | 30 cH|@x
9455022890 | 110531052 I 2023-08-18 | EPS | EPS005 SANITAS gggg:%%’}; 202307 | 30 X
9455022890 | 110531052 I 2023-08-18 | AFP | 230301 PORVENIR gggg:%%’}; 202307 | 30 X
9455022890 | 110531052 I 2023-08-18 | ARL | 144 | COLPATRIAARP gggg:%%’}; 202307 | 30 X
9454280266 | 69997134 N 2023-07-28 | EPS | EPS005 SANITAS ggggﬁ%%’}; 202306 | 30 A x

Pagina 2 de 6



aportes
enlinea

APORTANTE: TORRES AVILAHAROLD JOSE CC72231513

Clave Planilla Clave Pago

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

COTIZACION

Periodo

Dias

‘ Novedades

ing ret tde|tae tdp tap vsp cor vst sln ige | lma vac avp vct |irl vip
|

9454280266 | 69997134 2023-07-28 | EPs | EPSO005 SANITAS G ki 202306 | 30 c | x
9454280266 | 69997134 2023-07-28 | AFP | 230301 PORVENIR gngﬁ%%’}‘A 202306 | 30 Al x
9454280266 | 69997134 2023-07-28 | AP | 230301 PORVENIR ggggﬁ%%’}; 202306 | 30 c | x
9454280266 | 69997134 2023-07-28 | ARL | 144 | coLPATRIAARP ggggﬁ%%’}; 202306 | 30 Al x
9454280266 | 69997134 20230728 | ARL | 144 | COLPATRIAARP ggﬂg:%%’}k 202306 | 30 c | x
9453985005 | 62125180 2023-07-24 | Eps | EPsoos SANITAS gngﬁ%%’}‘A 202306 | 30 X
9453985005 | 62125180 2023-07-24 | Arp | 230301 PORVENIR ggggﬁ%%’}k 202306 | 30 X
9453985005 | 62125180 2023-07-24 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP ggﬂgﬁ%%’}k 202306 | 30 X
9452435052 | 805817 2023-06-21 | Eps | EPso0s SANITAS ggﬂgﬁ%%’}; 202305 | 30 Al x
9452435052 | 805817 2023-06-21 | Eps | EPsoos SANITAS ggljgﬁ%%’}; 202305 | 30 c | x
9452435052 | 805817 2023-06-21 | AFP | 230301 PORVENIR ggﬂgﬁ%%’}; 202305 | 30 Al x
9452435052 | 805817 2023-06-21 | AFP | 230301 PORVENIR ggﬂgﬁ%%’}; 202305 | 30 c|x
9452435052 | 805817 2023-06:21 | ARL | 144 | coLpATRIAARP ggﬂg:%%’}; 202305 | 30 Al x
9452435052 | 805817 2023-06-21 | ARL | 144 | COLPATRIAARP gggg:‘%%’}; 202305 | 30 c|x
9452433861 798276 2023-06-21 | EPS | EPS005 SANITAS gggg:‘%%’}; 202305 | 30 X
9452433861 798276 2023-06-21 | AFP | 230301 PORVENIR gggg:‘%%’}; 202305 | 30 X
9452433861 798276 2023-06-21 | ARL | 144 | COLPATRIAARP gggg:‘%%’}; 202305 | 30 X
9451334409 | 2102195755 2023-05-29 | EPS | EPS005 SANITAS gg;g:‘%%’}; 202304 | 30 A x
9451334409 | 2102195755 2023-05-29 | EPS | EPS005 SANITAS gggg:%%’}; 202304 | 30 c | x
9451334409 | 2102195755 2023-05-29 | AFP | 230301 PORVENIR gggg:%%’}; 202304 | 30 A x
9451334409 | 2102195755 2023-05-29 | AFP | 230301 PORVENIR gggg:%%’}; 202304 | 30 e |FX
9451334409 | 2102195755 20230529 | ARL | 144 | COLPATRIAARP gggg:%%’}; 202304 | 30 A x
9451334409 | 2102195755 20230529 | ARL | 144 | COLPATRIAARP gggg:%%’}; 202304 | 30 cHl| 8
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

APORTANTE: TORRES AVILAHAROLD JOSE CC72231513

‘ Novedades

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Cédigo | Administradora Concepto Periodo | Dias

Clave Planilla Clave Pago ing ret tde |tae tdp tap vsp cor| vst sln ige |Ilma vac avp vct |irl | vip

COTIZACION

9451242191 2100422811 | 2023-05-26 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2023-04 30 X
9451242191 | 2100420811 1 2023-05-26 | AFP | 230301 PORVENIR ggggﬁ%%’}; 202304 | 30 X
9451242191 | 2100422811 1 2023-05-26 | ARL | 144 | coLPATRIAARP ggﬁgﬁ%%’}; 202304 | 30 X
9449195587 | 2017614548 1 2023-04-11 | EPs | EPs005 SANITAS ggggﬁ%%’}; 202303 | 18 | x

9449195587 | 2017614548 1 2023-04-11 | AFP | 230301 PORVENIR gg&g:%%’}k 202303 | 18 | x

9449195587 | 2017614548 1 2023-04-11 | ARL | 144 | COLPATRIAARP ggﬂgﬁ%%'}k 202303 | 18 | x

9449195529 9449195529 N 2023-03-31 EPS EPS005 SANITAS gg;gﬁ?é%’}k 2023-02 5 X A
9449195529 | 9449105529 N 2023-03-31 | Eps | EPs005 SANITAS gg;gﬁ%%’}‘A 202302 | 5 | x| x c
9449195529 | 9449105529 N 2023-03-31 | AFP | 230301 PORVENIR ggﬁgﬁ%%'}k 202302 | 5 | x A
9449195529 | 9449105529 N 2023-03-31 | Arp | 230301 PORVENIR gng:%%’]‘A 202302 | 5 | x| x c
9449195529 | 9449195529 N 2023-03-31 | ARL | 144 | COLPATRIAARP gg&g:%%’}; 202302 | 5 | x A
9449195529 | 9449105529 N 2023-03-31 | ARL | 144 | COLPATRIAARP ggﬂgﬁ%%’}; 202302 | 5 | x| x c
9448297900 | 1974198829 1 2023-03-16 | EPS | EPS005 SANITAS ggﬂg:%%’]; 202302 | 5 | x

9448297900 | 1974198829 1 2023-03-16 | AFP | 230301 PORVENIR ggljg:%‘%’]‘A 202302 | 5 | x

9448297900 | 1974198829 1 2023-03-16 | ARL | 144 | COLPATRIAARP ggﬂg:%%’]k 202302 | 5 | x

APORTANTE: CORPORACION EDUCATIVA DEL LITORAL NI 890104481

‘ Novedades

Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Codigo | Administradora Concepto Periodo | Dias ing|| ret | tde|| tae|| tdp | tap |vsp | cor | vst | sin |ige |[Ima |vac | avp |vet [l |Ivip

9455020599 | 110374416 | E | 2023-08-18 | Eps | Ersoos SANITAS SSJ@%%TA 202308 | 14 X
9455020599 | 110374416 | E | 2023-08-18 | AFp | 230301 PORVENIR ggﬂg:%%’}; 202307 | 14 X
9455020599 | 110374416 | E | 2023-08-18 | ARL | 14-4 | coLpATRIAARP gg;g:%%’}k 202307 | 14 X
9455020599 | 110374416 | E | 2023-08-18 | ccF [ coro7 [ COMPAMILIAR gg;g:%%’}; 202307 | 14 X
9455020599 | 110374416 | E | 2023-08-18 | sENA | PASENA SENA gé’;g:%%’}k 202307 | 14 X
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aportes
enlinea

APORTANTE: CORPORACION EDUCATIVA DEL LITORAL NI 890104481

Clave Planilla

Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Periodo

Dias

‘ Novedades

ing ret tde

tae tdp tap vsp cor vst sln ige | Ima vac avp vct irl vip
|

INSTITUTO
COLOMBIANO DE COTIZACION
9455020599 | 110374416 E 2023-08-18 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2023-07 14 X
FAMILIAR
.07- COTIZACION
9453849493 58520326 E 2023-07-21 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2023-07 | 30
.07- COTIZACION
9453849493 58520326 E 2023-07-21 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-06 | 30
COTIZACION
9453849493 58520326 E 2023-07-21 | ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBLIGATORIA 2023-06 | 30
(i COMFAMILIAR COTIZACION
9453849493 58520326 E 2023-07-21 | ccF | ccroz ATLANTICO OBLIGATORIA 2023-06 | 30
7. COTIZACION
9453849493 58520326 E 2023-07-21 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2023-06 | 30
INSTITUTO ]
COLOMBIANO DE COTIZACION
9453849493 58520326 E 2023-07-21 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2023-06 | 30
FAMILIAR
COTIZACION
9452480150 1412926 E 2023-06-21 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2023-06 | 30
COTIZACION
9452480150 1412926 E 2023-06-21 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-05 | 30
COTIZACION
9452480150 1412926 E 2023-06-21 | ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBLIGATORIA 2023-05 | 30
COMFAMILIAR COTIZACION
9452480150 1412926 E 2023-06-21 | ccF | ccrFo7 ATLANTICO OBLIGATORIA 2023-05 | 30
COTIZACION
9452480150 1412926 E 2023-06-21 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2023-05 | 30
INSTITUTO -
COLOMBIANO DE COTIZACION
9452480150 1412926 E 2023-06-21 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2023-05 | 30
FAMILIAR
COTIZACION
9450967372 | 2086368604 E 2023-05-17 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2023-05 | 30
COTIZACION
9450967372 | 2086368604 E 2023-05-17 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-04 | 30
COTIZACION
9450967372 | 2086368604 E 2023-05-17 | ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBLIGATORIA 2023-04 | 30
COMFAMILIAR COTIZACION
9450967372 | 2086368604 E 2023-05-17 | CCF | ccFo7 ATLANTICO OBLIGATORIA 2023-04 | 30
COTIZACION
9450967372 | 2086368604 E 2023-05-17 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2023-04 | 30
INSTITUTO [
COLOMBIANO DE COTIZACION
9450967372 | 2086368604 E 2023-05-17 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2023-04 | 30
FAMILIAR
COTIZACION
9449872698 | 2037142635 E 2023-04-21 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 202304 | 25 | X
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aportes
enlinea

APORTANTE: CORPORACION EDUCATIVA DEL LITORAL NI 890104481

Clave Planilla Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Periodo

Dias

ing ret tde

Novedades

tae tdp tap vsp cor | vst sIn ige |Ima

COTIZACION
9449872698 | 2037142635 E 2023-04-21 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-03 25 | X
COTIZACION
9449872698 | 2037142635 E 2023-04-21 | ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBLIGATORIA 2023-03 25 | X
COMFAMILIAR COTIZACION
9449872698 | 2037142635 E 2023-04-21 | ccF | ccrFo7 ATLANTICO OBLIGATORIA 2023-03 25 | X
COTIZACION
9449872698 | 2037142635 E 2023-04-21 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2023-03 25 | X
INSTITUTO
COLOMBIANO DE COTIZACION
9449872698 | 2037142635 E 2023-04-21 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 202303 | 25 | X
FAMILIAR
COTIZACION
9445494595 | 1866072103 E 2023-01-16 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2023-01 5 X
COTIZACION
9445494595 | 1866072103 E 2023-01-16 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2022-12 5 X
COTIZACION
9445494595 | 1866072103 E 2023-01-16 | ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBLIGATORIA 2022-12 5 X
COMFAMILIAR COTIZACION
9445494595 | 1866072103 E 2023-01-16 | CCF | ccFo7 ATLANTICO OBLIGATORIA 2022-12 5 X
COTIZACION
9445494595 | 1866072103 E 2023-01-16 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2022-12 5 X
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION
9445494595 | 1866072103 E 2023-01-16 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2022-12 5 X
FAMILIAR

Este certificado se expide el dia 2023-12-11 a las 20:12.
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Yo, HAROLD JOSE TORRES AVILA, identificado con C.C. No CC 72.231.513 de Barranquilla, con domicilio principal en la ciudad de Barranquilla, direccién calle
115 Transversal 30-12 Barrio la Pradera, en cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 2250 de 2017, de manera libre y espontanea bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICACION DEPENDENCIA ECONOMICA

manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi cargo y en consecuencia dependen econémicamente de mi:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE FECHA DE NACIMIENTO CALIDAD DE DEPENDENCIA
IDENTIDAD
CAMILO DAVID TORRES TORRIJOS 1042255780 17 de febrero de 2008 HIJO
ERENSTO GABRIEL TORRES TORRIJOS 1042267150 18 de Septiembre de 2014 HIJO

NOTA: El articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625/16, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

ANEXOS:

1. Para hijos anexar registro civil de nacimiento

2. Para hijos con edad entre 18 y 23 afios, anexar certificacion semestral de pago matricula expedida por la respectiva entidad educativa.

3. ParaHijos mayores de 23 afios y/o conyuge o compafiero (a) permanente, padres y hermanos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o

psicolégicos, anexar certificacion de Medicina Legal o de la EPS.
4, Para Coényuge o compafiero (a) permanente y/o padresy hermanos en situacién de dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
260 UVT, anexar Certificacion anual de Contador Publico.

Certifico igualmente que la deduccion de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes, no se solicita por mas de un contribuyente en relacién

con un mismo dependiente.

La anterior afirmacion para optar al beneficio de la deduccién por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.

La presente se expide el dia 14 del mes de diciembre del afio 2023, de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo del articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de
2016,condestino a Cormagdalena, para que surta los efectos legales

N
%Md Sueren .

HAROLD JOSE TORRES AVILA
C.C: 72.231.513
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