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GIRARDOT

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC11314705

PAGADO 30/04/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-04-30, 10:30:07 AM Numéro Planilla:

marzo de 2024 marzo de 2024

1063242547

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JOSE ANTONIO TRUJILLO MONTILLA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 0 #0 - 0 VEREDA POTRO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

Referencia pago (PIN): 8810512197
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total
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0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 11314705 00 (230201) PROTECCION $ 520.000 $ 83.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 520.000 $ 65.000 $ 0JOSE ANTONIO TRUJILLO
MONTILLA 1212X 0003 0 $ 148.200

$ 148.200
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Min Educación
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 III.TOTALES

$ 3.600 $ 151.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 520.000 $ 520.000 $ 0 $ 0 $ 83.200 $ 65.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 
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 se evidenció que, JOSE ANTONIO
TRUJILLO MONTILLA identificado con CC No. 11314705, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

MUNICIPIO DE GIRARDOT - NI. 890680378

Fecha de inicio de cobertura: 20/03/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 19/03/2024
Fecha fin de Contrato: 19/07/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

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): 20240101588146.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 7 días del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 



 



 

 

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT 

SECRETARIA DE DESARROLLO RURAL Y 

AMBIENTE 

 

CERTIFICADO RETEFUENTE 

 

Codigo:  GFR22 

Version:  0 

Año:  2022 

COPIA CONTROLADA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Girardot, Mayo 02 del 2024 

 
 

Señores 

TESORERÍA GENERAL  

Alcaldía De Girardot 

Ciudad 

 
 

Ref.: Información sobre trabajadores a cargo para efectos de definir el régimen de 

retención aplicable en materia del impuesto sobre la renta, año 2024. 

 

Respetuosos saludos 

 

Yo JOSE ANTONIO TRUJILLO MONTILLA, identificado como aparece al pie de 

mi firma, como persona natural residente en Colombia, dando alcance a lo dispuesto 

en el artículo 42 de la Ley 2010 de 2019 y en el parágrafo 2 del artículo 383 del 

estatuto tributario (E.T.), para efectos de determinar el régimen de retención en la 

fuente que me es aplicable en materia del impuesto sobre la renta para el año 2024, 

me permito informar, de conformidad con el Artículo 7 del Decreto 19 de 2012, que: 

 

NO __X__ SI_____ he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores o 

contratistas asociados a la siguiente actividad prestada a ustedes y registrada en mi 

RUT. 

 

ACTIVIDAD CIIU 
Actividades de jardines botánicos, zoológicos y reservas naturales 9103 

 

Por lo tanto, me es aplicable sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de 

ingresos por honorarios y por compensación por servicios personales él Régimen del 

Articulo 383 E.T __X__Régimen Ordinario ____ o Art. 392 E.T.____ 

 

Me comprometo además que cuando la información antes suministrada sufra algún 

cambio o requiera ser actualizada se los manifestare oportunamente. 

 

Cordialmente, 

 

 

 

Firma: ____________________ 

JOSE ANTONIO TRUJILLO MONTILLA 

C.C. 11.314.705 De Girardot  

Contratista  





































Código GFR20
Versión 0
Año 2022

2 DE MAYO DE 2024

CONCEPTO Pago Nº 1 255 de

2024 cuyo objeto es:

Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor

Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor

Nº 255 de 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FIRMA:

$ 0 

ENDOSO 2:

$ 0 

De acuerdo con lo estipulado en el Parágrafo 1º del Artículo 4 del Decreto 2271 de 2009, en mi calidad de contratista, manifiesto, bajo la gravedad de juramento, 

que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, presentados a esta entidad contratante, corresponden a 

ingresos provenientes del (la)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN COMO GUARDABOSQUE EN LAS ÁREAS DE RESERVA PARA LA SECRETARIA DE DESARROLLO RURAL Y 

AMBIENTE (SDRAM) DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA

ENDOSO 1:

Tipo de cuenta
Banco

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA   

Aplica para personas naturales no comerciantes, inscritas en el Régimen Simplificado
Copia Controlada

Fecha de expedición:

ENTIDAD CONTRATANTE : MUNICIPIO DE GIRARDOT
890.680.378-4

JOSE ANTONIO TRUJILLO MONTILLA
                                                                                                                                   11.314.705   
                                                                                                                                     2.000.000   

65978721961
CUENTA DE AHORROS

BANCOLOMBIA

N. I. T.:

Contratista
C.C.
Valor total a pagar
Número de cuenta
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