INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
Nit. 802.011.065-5

DEBE A
DANIEL JOSE ORDONEZ TAPIAS

VALOR DEL PAGO: Seis millones ochocientos setenta y siete mil cuatrocientos
ochenta y tres pesos moneda legal vigente ($6.877.483).

PERIODO A CANCELAR: Cuarto pago contrato 20240560.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales en la Institucion
Universitaria de Barranquilla — IUB.

No. Contrato. 20240560
No. CDP. 240552; 240706 No. RP. 241372; 242383

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de Ahorros nimero 488440033329 del
Banco Davivienda

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Campus Barranquilla

31 de octubre de 2024.

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 20102 Fecha: 05/11/2024 Hora: 15:31:44
Asunto: CLENTA DE COBRO 20240560 CLARTO PAGO

Anexos: 11 FOLIOS

Daniel José Ordofiez Tapias Remite: DANIEL JOSE ORDONEZ TAPIAS

C.C: 1.102.858.594 de Sincelejo, Sucre Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO
Celular: 3107047196

Documentos Soportes Anexar: informe de Evaluacion Supervisor, Pago Seguridad Social.
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INSTITUCION

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
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‘Fecha: ‘ 31 ‘ de ‘

octubre ‘ de ‘ 2024

Acta de recibo Inicial __ Parcial _X_ Final__

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

20240560

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios

Nombre de Contratista:

Daniel José Ordofiez Tapias

Objeto del contrato:

Prestacion de servicios profesionales en la Institucion Universitaria de Barranquilla - IUB

Valor del $27.509.932 RP Ntmero: 241372
contrato:
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS
, PRESTADOS A LAS Fuente de RECURSOS DE LA Centrode |, Y/CERECTORIA
Rubro: . BN X ADMINISTRATIVA'Y
EMPRESAS Y Financiacion: NACION Costo: FINANCIERA
SERVICIOS PE
PRODUCCION
Plazo de! Fecha de inicio: 12 de julio de 2024 _Fe(_:ha de . 31 de octubre de 2024
contrato: finalizacion:
Suspensién de
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A Fepha_d(_e N/A
. reinicio:
aplica)

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

Adicional al contrato

namero:

Adicional No.1 Contrato 20240560

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios

Nombre de Contratista:

Daniel José Ordofiez Tapias

Objeto del contrato:

Prestacion de servicios profesionales en la Institucion Universitaria de Barranquilla - IUB

Valor del Valor Total Del
adicional $11.691.721 Contrato $39.201.653 RP Numero: 242383
contrato:
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS
VICERECTORIA
Rubro: PRESTADOS ALAS | Fuentede RECURSOS PROPIOS | S€NrOde | ADMINISTRATIVA
EMPRESAS Y Financiacion: Costo: Y EINANCIERA
SERVICIOS DE
PRODUCCION
Plazo de! Fecha de inicio: 01 de noviembre de 2024 F_echa d(_e' . 21 de diciembre de 2024
contrato: finalizacion:
Suspension de Fecha de
contrato: (Si Fecha de suspension: No aplica L No aplica
aplica) reinicio:
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INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar Parcial: Seis millones ochocientos setenta y siete mil cuatrocientos ochenta y tres pesos moneda legal vigente

($6.877.483).

Periodo al que corresponde el pago:

Cuarto pago contrato 20240560

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):

Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) | (dd-MM-yyyy)

Calidad del servicio N/A N/A N/A N/A
Cumplimiento N/A N/A N/A N/A
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago anticipado N/A N/A N/A N/A
Calid_ad Yy correc_to funcior_la_miento de N/A N/A N/A N/A
los bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Otros N/A N/A N/A N/A

ACREDITACION PAGOS
APORTES (Persona Natural)

APORTE CORRESPONDIENTE AL

0
BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO MES DE:

Salud 12.5% $343.900 Octubre 2024
Pensién 16% $440.200 Octubre 2024
ARL 0,52% $14.400 Octubre 2024

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)

No Aplica

CONTRATO 20240560
PAGODIIDSETERIS.:— :ITAEZILLAS BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $27.509.932 20240048190 $83,000 22/07/2024
Estampilla ProE—dlgg)tacién (Tercera $27.509.932 20240048188 $688,000 22/07/2024
Estampilla Pro-Cultura $27.509.932 20240048191 $138,000 22/07/2024
Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A

ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera N/A N/A N/A N/A
Edad)
Estampilla Pro-Cultura N/A N/A N/A N/A
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Bono al Deporte

N/A

N/A

N/A

N/A

PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Electrificacion Rural N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Cultura N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Desarrollo N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Anciano N/A N/A N/A
ASISTENTES A LA REUNION
Interventor(es) o ANA MARIA PIZARRO DE LA HOZ
Supervisor (es):
Por parte del contratista: Daniel José Ordofiez Tapias
Lugar donde se realiza la reunion Oficina Vicerrectoria Administrativa y Financiera
Hora de inicio (a.m./p.m.) 03:00 pm Hora de finalizaciéon (a.m./p.m.) 03:30 pm

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

Actividad /Compromiso

Justificaciéon / Observacion

1. Apoyar durante el desarrollo de los proyectos de la
Institucion Universitaria de Barranquilla en cuanto a obras
publicas.

Se apoya de manera sincronica el desarrollo de proyectos de
obra publicas.

2. Apoyar en el disefio y revision de los proyectos de obras
civiles que adelante la Institucion Universitaria de
Barranquilla en cuanto a obras publicas.

Se apoya de manera sincronica con el disefio y revision de los
proyectos de obras civiles desarrollados por la Institucion.

3. Apoyar en la supervision de las obras que ejecuten los
contratistas por intermedio de la Institucion Universitaria de
Barranquilla en cuanto a obras publicas.

Se apoya con la supervision de las obras publicas ejecutadas
por contratistas donde se encuentran como intermediaria la
Institucion.

4. Presentar informe mensual dirigido al supervisor del
contrato, en donde se consignen las diferentes actividades
realizadas en la ejecucion del objeto contractual.

Durante el periodo se presenta informe mensual dirigido al
supervisor del contrato.

5. Asistir a las reuniones que convoque al supervisor del
contrato.

Durante el periodo se asistio a las reuniones convocadas por el
supervisor del contrato.

6. Actuar de tal manera que primen la eficiencia, la celeridad
y la calidad en la ejecucion.

Durante el periodo se actué de manera eficiente con celeridad
y calidad en los procesos desarrollados




INSTITUCION

UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
s PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 4 de 4

7. Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del
contrato bajo su propia responsabilidad.

Se asumio los gastos y riesgos que implica el desarrollo del
contrato bajo mi propia responsabilidad.

8. Desarrollar el contrato en los términos y condiciones
establecidas y formuladas en la propuesta.

Se Desarrollé el contrato en los términos y condiciones
establecidas y formuladas en la propuesta.

9. Encontrarse al dia de pago de los aportes a seguridad social
durante la ejecucion del contrato.)

Durante el periodo se pag6 los aportes a seguridad social
correspondiente.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccién. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5
Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencién al cliente por parte del contratista X

Calificacion proveedor o contratista: _5,0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fecha de entrega Responsable
NA NA NA
Fecha de la préxima reuniéon 25 de noviembre de 2024

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (31)

Treintay un (31) dias del mes octubre ‘ de ‘ 2024
me oo Qe &k\&
ANA MARIA PIZARRO DERA HOZ Dantet-30s€ Ordofiez Tapias

Supervisor e Interventor

CONTRATISTA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1102858594 DANIEL JOSE ORDONEZ TAPIAS | CALLE 114 # 43 204 2761231 | danielordoneztapias@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2024-10 2024-10 ! 02/10/2024 80725226 $798.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 343.900 0 0 0 0 0 0 343.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 440.200 0 0 0 0 0 0 440.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.400 14.400 0 0 14.400 144 14.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 343.900 343.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 440.200 440.200
ICBF Riesgos Laborales 1 14.400 14.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 798.500 798.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1102858594 DANIEL JOSE ORDONEZ TAPIAS | CALLE 114 # 43 204 2761231 | danielordoneztapias@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2024-10 2024-10 ! 0211012024 80725226 $798.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1102858594 ORDONEZ TAPIAS DANIEL JOSE 59| 0 N 230301 | 2.751.000 440.200 0 0 0 0 EPS005 2.751.000 343.900 14-23 2.751.000 1 14.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



29/7/24, 12:03 p.m. Alcaldia Distrital de Barranquilla

AlLcaLbia boE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
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Lunes, 29 de Julio de 2024

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20240048190
Fecha Emisiéon: 17/07/2024
Identificacion: 1102858594

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:

DANIEL JOSE ORDONEZ TAPIA
2024

1

Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $ 27.509.932
Fecha Pago: 22/07/2024
Monto Pagado: $ 83.000

Banco Recaudador:

No. de Soporte:

BANCO DE OCCIDENTE

20240560

Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do


https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp

29/7/24,12:03 p.m.
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Lunes, 29 de Julio de 2024

Alcaldia Distrital de Barranquilla

AlLcaLbia boE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do

20240048188

17/07/2024

1102858594

DANIEL JOSE ORDONEZ TAPIA
2024

1

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR
$ 27.509.932

22/07/2024

$ 688.000

BANCO DAVIVIENDA
20240560

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

m


https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp

29/7/24,12:02 p.m.
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Lunes, 29 de Julio de 2024

AlLcaLbia boE BARRANQUILLA

Alcaldia Distrital de Barranquilla

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20240048191
Fecha Emisiéon: 17/07/2024
Identificacion: 1102858594

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:

DANIEL JOSE ORDONEZ TAPIA
2024

1

Impuesto: ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS
Acto: ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS
Base Gravable: $ 27.509.932
Fecha Pago: 22/07/2024
Monto Pagado: $ 138.000

Banco Recaudador:

No. de Soporte:

BANCO DAVIVIENDA

20240560

Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do


https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp

FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Soledad, Julio 12 del 2024

Senores:

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
Ciudad.

El presente certificado para dar cumplimiento a la ley 1819 y de conformidad, declaro bajo
gravedad de juramento que:

1). Soy residente fiscal colombiano: Sl | x NO

2). Que he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad por
lo menos noventa (90) dias continuos o discontinuos. Art. 388 del ET modificado por la Ley
1819 de 2016 y art 340 del ET modificado por la Ley 1819 de 2016.

Si NO | x

3). Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios:

SI| X NO

4). Para efectos de disminuir la base de retencion en la fuente a titulo de renta (art. 387
ET), sobre mis honorarios o servicios, me permito adjuntar los siguientes documentos:

a). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 20186, solicito deduccién por Dependientes. Sl NO| ¢

b). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016; solicito deduccién por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificacion
de la Entidad que financia el crédito. Sl NO X

c). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016, solicito deduccién de la medicina prepagada respaldada con la certificacion de la
entidad promotora de salud. Sl NO| x

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacion
aqui manifestada.

DA EZ TAPIAS
C.C. 1.102.858.594 de Sincelejo, Sucre



AN

Declaracion de renta y comdplementario

personas naturales y asimila
y sucesiones iliquidas de caus

as residentes
antes residentes

PRIVADA

210

1.Af0 |2|0]2]|2

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000211771899603 9

2117718996039

8<£ | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Q. Otros nombres ;g.ccc)%%al?ireccidn
g 110285859 4| 7 |ORDONEZ |TAPIAS DANIEL iJOSE 2
2 A'Cwidagrincipa\ 4 2 10 (?i oty indique: 25.Cod. gﬁig&rFovmu\amo 21 Fraccion aho gravable siguiente gr?‘e:g;glsd,assinhggla'r‘\%segsc;'rnu‘ada: s 0
Patrimonio  Total patrimonio bruto | 29 | 446,255,000 |Deudas | 30 | 349,923,000 ;Ilfgo\tl?(ljgatnmomo | SZ[ 96,332,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo B U R A it S Rentas de capital <i> Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 | 41,200,000 |43 | 511,492,000 | 58 | 0 174 300,000
Devoluciones, rebajas
descuentos jasy 75 0
Ingresos no constitutivos 1
o8Tonea 33| 0 |44 0 s 0|7 300,000
Costos y deducciones
procede);tes 45 380,500,000 )60 0|77 0
Renta liquida 34 | 41,200,000 | 46 130,992,000 | 61 0|78 0
Rentas liquidas pasivas -
EoE - aucasp | 62 / 0|79 0
Aportes voluntarios >
e ARE RPVioAvE |35 0|47 0 | 63 0 80 0
- (SE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 10,300,000 |48 0 [64 0 |81 0
Q | 3|
§~, Total rentas exentas | 37 10,300,000 | 49 0 |e5 0 |82 0
2 | | Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
3 (63 .
‘0 |'5°g| Otras deducciones
© gg imputables 39 6,180,000 |51 057 0|84 0
@ E| Total deducciones A
2" |imputables 40 6,180,000 |52 . 0 |58 0 |85 0
Rentas exentas y/o deduc. p
imputables (Limitadas) 41 16,480,000 | 53 07| e9 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
Re ejerglcio 54 130,992,000/ 70 0 |87 0
Pérdida liquida del
ejercicio < 55 0|7 0|88 0
Compensaciones por <
pérdi%as P po 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria | 42 | 24,720,000 | 57 | 130,992,000 | 73 0|90 0
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 9 172,192,000 ded. imp.),li. 92 16,480,000 céd&la gen. 93 155,712,000 afio %OqB yant. |94 0
Comp. exc. ren. Rentas R. liq. grav. ;
presgmiva 95 0 gravables 9% 0 cédu aggen. 97 155,712,000 |Renta presuniiva | 98 0
Lngrgf&srig;utos por rentas de pensiones del paisy | g9 | 0 | Ganancias ocasionales gravables 116 0
2 @ |Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 . |Generaly de pensiones 117 29,918,000
c 8
':;-% Renta liquida 101 0 §_ Renta presuntiva y de pensiones 118 0
S 0T
S 8 |Rentas exentas de pensiones 102 0 ﬁ Por dividendos y/o participaciones afio 2016 | 119 0
b= o o ~
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 §§ Egggczj?gﬂ?gsd%saylénu gg{ﬂ aamones afio 2017 | 459 0
o T : ot ﬁ‘s Por dividendos y/o participaciones ario 2017
- Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.6iros 104 0 “;_’_S' y siquientes, 2a¥su cédula, y otros 121 0
_§m Ingresos no constitutivos de renta 105 0 o | 'g?;elagrepsuesto sobre las rentas liquidas 122 29,918,000
[} T
§§ Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 O0|s g | oo pogedos | 123 O | Donaciones | 124 0
23 = = o 51z
E-E th'dsellj%??'(.ma afio 2017 y siguientes‘numeral 3/art. " | 407 0 g £ |otros 125 0 |Totaldes. | 156 0
2'1‘:: 28] %%Ceeidé”-? afio 2017y siguientes paragrafo, Z 108 0 | 'S |Impuesto neto de renta 127 29,918,000
s -49delET. . -]
§ . Renta liquida pasiva dividendos - ECE y/a recibicos | 499 0 3 |Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
~ 4 - | Descuento por impuestos pagados en el exterior
Rentas exentas de Ial casilla '109 ’ |0 0 5 ganancgs e s ag 129 0
Ienx g%so?s por ganancias ocasionales en el pais y dei| 444 0 Total impuesto a cargo 130 29,918,000
gé Bg2E:tsogesugoo;e;{zéggjignzegzlbey 1116 de 2006, 112 0 Anticipo renta liquidado ario gravable anterior 131 0
2 £ | Utilizacién pérdidas fiscales acumuladas (Inc. 2, art Saldo a favor del afig gravable anterior sin
§% 15 Decretop772 de 2020) ( 113 0 solicitud de devolucic’»r?y/o compensacion 132 123,000
R . . Retenciones ario gravable a declarar y/o abono por
© 8 |Eesinslpogoananglasloeasianales ik 0 inexequiblidad mbtesto soldalic por el GOVID 19 i3 29,698,000
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 0
Saldo a pagar ; Total saldo Total saldo
;orimpl?esgto | 135 | 97,000 |SanC|ones | 136| 0 a pagar | 137| 97,000 lfavon | 138| 0
981. Cdd. Representacion ELT:sgﬁ{adedara”te 0 de quien lo 997. Espacio exclusivo para e_lr s_ellrt_) de la entidad recaudadora o

982. Cdd. Contador I:l Firma contador  994. Con salvedades I:l

983. No. Tarjeta profesional |

Fecha Acuse de Recibo

- Firmai

o/

2 02 3-10-13/15:009:2 3

980. Pago total $

20230310789133

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91900090009889




