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CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

APELLIDOS SOLA ARENAS
NOMERES DINA LUZ
céouia 25785406
G UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL
s cucura E D, NORTE DE SANTANDER
CONTRATO N 1754 | VALORTOTAL [ § 3261538800 | COP S0 [ e | aosio
VIGENGIA 2020 DESDE N 20 HASTA 50 [ e | 200
SERVICIOS PROFESIONALES
ZADICIGN V/0 PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICIGN REDUCCION VaLoR
EDENTE FECHA
scesione [ wo. | [ <
[cesionario DESDE
DESDE HASTA T I
FecHA
ZPENSIONADO? NO 'NUMERO DE PAGO B
| REGIMEN | DEN | [ » |
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 543589500 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABLE R .
(RESPONSABLE DE 1VA)
UTORIZADO PARA PAGO.
wa .
(NO RESPONSABLE DE 1VA) i 543589800 *
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) s 347900
'APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) () B 271800 'NOMBRE F. PENSION coisonoos
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR aneo (v) NOMBRE EPS NITVATNPRESATIONOTOR DE S22
'APORTES ARL (**) MES ANTERIOR B - NOMBRE ARL rosva
'APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL B -
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17051 100,00% $5.435898
TOTALES 10000% | $5435898
BANCO BANCO AV VILAS PO AHORROS No. CTA 550792761
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25785406 | | NUMERO PLANILLA: 7749766408 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINA LUZ SOLA ARENAS | | bER|I0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || hiAS DE MORA: 0
DIRECCION: AV 1#31-79 APT 401 B SAN RAFAEL TELEFONO: 7922909 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 604476045
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $347.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $347.900 $0 $ 347.900
SUBTOTALES: $347.900 $0 $ 347.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $271.800 $0 $0 $0 $271.800 $0 $0 $271.800
SUBTOTALES: $271.800 $0 $0 $271.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $11.400 $11.400 $0 $0 $11.400
SUBTOTALES: $11.400 $0 $0 $11.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z 2l = PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 % O | FWuwaoX o = zZ = w < Q ol - o 'C_) FSP APOTFES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No ; NOMBRES . El=%Z/co5|z|wio<g|go] 6| 9| 3|0 ol = < 29| O . VOLUNTARIOS TOTAL O . TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
% IR E O O - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonoTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o051 | ADMIN @ IBC DE APORTE%( ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTE APORTE APORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1 [cC igEQAs :\r‘vTDEEPENDIE $2.174.359 NO 231001- |30 $ $347.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 347.900EPS037- [30 §  $271.800 $0 $271.80014-23- 30 $ 25785406 | $ 11.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25785406 OINALUZ  ICONTRATO COLFOND 2.174.359 NUEVA 2.174.359 POSITIVA 2.174.359
PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DINA LUZ SOLA ARENAS identificado(a) con CC 25785406 se encuentra
afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/03/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

U.T. VIHONCO CEIMLAB - SEDE UBA VIHONCO SAS

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 21 dias del mes de abril del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DINA LUZ SOLA ARENAS identificado(a) con C.C No. 25.785.406, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 21 de abril del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que DINA LUZ
SOLA ARENAS, con Cédula Ciudadania No. 25785406 contratista de la empresa UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS, con Nit
No. 900498879, tiene un registro como Independiente desde el 13/04/2020 y fecha fin de
contrato 30/09/2020 con riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101486489.

Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de abril de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/04/2020 02:08:31 p. m.
ISCDC: 16/04/2020 02:08:31 p. m.



FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES (BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

CERTIFICACION:

Yo, DINA LUZ SOLA ARENAS identificado (a) con C.C. (X) C.E. () NIT () No. 25785406 expedida en Monteria, con
domicilio principal en la ciudad de Cucuta, direccidon Av 1 # 31-79 Condominio Bosques de Venado Barrio San Rafael, en
cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 99 de 2013 y Decreto 1070 de 2013, de manera libre y espontanea bajo la
gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi cargo y en consecuencia dependen
econdmicamente de mi:

DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA
JORGE DAVID SOTO SOLA 1062441251 20/02/2010 HIJO
LUCIANA SOFIA SOTO SOLA 1120071457 14/07/2018 HUA

NOTA:
El articulo 29, paragrafo 32 del Decreto 99 de 2013, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

ANEXO:

1.  Para Hijos con edad entre 18 y 23 afios, anexar Certificacion semestral de pago matricula expedida por la respectiva entidad
educativa.

2. Para Hijos mayores de 23 afios y/ o cényuge o compafiero (a) permanente, padres y hermanos en situacién de dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos, anexar certificacion de Medicina Legal o EPS.

3. Para Cényuge o compafiero (a) permanente y/o padres y 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 retencidn en la fuente por concepto de dependientes, cumple las
restricciones establecidas en el paragrafo 42 del articulo 22 del Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se solicitan
por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente, igualmente y me comprometo a comunicar
cualquier cambio que pueda modificar el beneficio obtenido.

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

Esta declaracion la hago a los 14 dias del mes abril del afio 2020, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 72
(prohibicion de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, con destino a la Unidad Administrativa Especial de
Gestion de Restitucidn de Tierras Despojadas - UAEGRTD, para que surta los efectos legales.

DINA LUZ SOLA ARENAS
C.C. 25785406 De Monteria
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NUIP | 1120071457 J DE NACIMIENTO e 59674341
[ Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ”:_ B o o )
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Documento de Identificacion (Clase y nimero)

C.C 2578 R406
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San José de Cucuta, 14 de abril de 2020

Sefiores

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DEL GESTION DE RESTITUCION DE
TIERRAS DESPOJADAS - UAEGRTD

Grupo de Gestion Econdémicay Financiera

Bogota

Respetados sefiores:

De conformidad con los art 17 y 18 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016,
para la excepcion contemplada en el numeral 10 del art 206 del E.T, certifico que
no he contratado o vinculado trabajadores asociados a la actividad que desarrollo.

Cordialmente,

D ba Sale e

DINA LUZ SOLA ARENAS
C.C. 25785406 de Monteria
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