INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
Nit. 802.011.065-5

DEBE A
VALENTINA TORRES MONTES

VALOR DEL PAGO: Cinco millones quinientos un mil, novecientos ochenta y seis
pesos moneda legal ($5.501.986).

PERIODO A CANCELAR: Primer pago contrato 20250093

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

No. Contrato. 20250093
No. CDP. 250023 RP. 250085

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de ahorros numero 50467689212 de
Bancolombia S.A

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Campus Barranquilla

Soledad, 17 de febrero del 2025.

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 250696 Fecha: 07/03/2025 Hora: 11:22:06

(Asunto: CUENTA DE COBRO 20250083 FRIMER PAGO

Anexos: 13 FOLIOS
Remite: VALENTINA TORRES MONTES
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

\/alentina Té)rres Montes
C.C: 1.047.456.725 de Barranquilla - Atlantico

Documentos Soportes Anexar: informe de Evaluacidn Supervisor, Pago Seguridad Social, comprobante pago de
estampillas contrato.
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Acta de recibo Inicial X Parcial _ Final _

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

20250093

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios

Nombre de Contratista:

Valentina Torres Montes

Objeto del contrato:

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

Valor del ; .
contrato: $33.011.918 m/l RP Numero: 250085
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS i
VICERRECTORIA
. PRESTADOS A LAS Fuente de Centro de
Rubro: EMPRESAS Y Financiacion: RECURSOS PROPIOS Costo: | ADMIEISTRATIAY
SERVICIOS DE
PRODUCCION
Plazo del Ll Fecha de
contrato: Fecha de inicio: 29 de enero de 2025 finalizacion: 31 de mayo de 2025
Suspension de Fecha de
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A S N/A
] reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Aglcmnal al contrato N/A
numero:
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
Objeto del contrato: N/A
Valor del
adicional No aplica \éalor Total Del No aplica RP Numero: No aplica
ontrato
contrato:

. . Fuente de . Centro de .
Rubro: No aplica Financiacién: No aplica Costo: No aplica
Plazo del s . Fecha de .
contrato: Fecha de inicio: No aplica finalizacion: No aplica
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: No aplica Fe_cr_ia_ d.e No aplica
aplica) reinicio:

INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar Parcial: Cinco millones quinientos un mil novecientos ochenta y seis pesos moneda legal ($5.501.986).

Periodo al que corresponde el pago:

Primer pago contrato 20250093
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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 y correcfo funcior)a_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
Responsabilidad Civil
Extracontractual N/A N/A N/A N/A
Otros N/A N/A N/A N/A

ACREDITACION PAGOS APORTE CORRESPONDIENTE

APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:

Salud 12.5% Certificado de afiliacion anexo Certificado de afiliacion anexo
Pension 16% Certificado de afiliacion anexo Certificado de afiliacion anexo
ARL Certificado de afiliacion anexo Certificado de afiliacion anexo

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

No Aplica

CONTRATO 20250093
PAGO DE ESTAMPILLAS o .
DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $33.011.918 20250011078 $100.000 15/02/2025
Estampilla Pro - dgg;a"m" (Tercera $33.011.918 20250011080 $834.000 15/02/2025
Estampilla Pro-Cultura $33.011.918 20250010944 $167.000 15/02/2025
Bono al Deporte N/A N/A N/A NA
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 — Dotacién (Tercera N/A N/A N/A N/A
Edad)
Estampilla Pro-Cultura N/A N/A N/A N/A
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
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S PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 3de 4
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

Supervisor (es): Ana Maria Pizarro De La Hoz

Por parte del contratista: Valentina Torres Montes

Lugar donde se realiza la reunién Oficina Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Hora de inicio (a.m./p.m.) 03:00 pm Hora de finalizacién (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. Proporcionar apoyo en la realizacion de estudios y
evaluaciones con el fin de mejorar los métodos y la calidad
de los servicios ofrecidos por la Vicerrectoria Administrativa
y Financiera.

Se apoya en la ejecucion y gestion de estudios y evaluaciones
con el fin de mejorar los métodos y calidad de los servicios
ofrecidos por la Vicerrectoria Administrativa y Financiera.

2. Contribuir en la preparacion y compilacion de informes
periddicos, mensuales y anuales relacionados con la gestion
y administracion del area designada, ademés de realizar
presentaciones y andlisis estadistico.

Se contribuye en la preparacion y compilacion de informes,
mensuales y anuales correspondientes a los procesos de la
Vicerrectoria tales como Gestion Administrativa y Gestion
Humana.

3. Ejecutar seguimiento y control de los programas y proyectos
de la Vicerrectoria Administrativa y Financiera para asegurar
el cumplimiento de las metas establecidas.

Se realiza seguimiento y control de los programas y proyectos
de la Vicerrectoria que aseguren el cumplimiento a las metas
establecidas.

4. Ayudar en las tareas relacionadas con los Procesos de
Gestion Administrativa y de Gestibn Humana de la
dependencia.

Se apoya en las asignaciones correspondiente a los procesos
adscritos a la Vicerrectoria Administrativa y Financiera tales
como: Sistemas Integrados de Gestion, Aseguramiento de la
Calidad Académica, Auditorias, entre otros.

5. Participar en laimplementacion y mantenimiento del sistema
de gestion de calidad en los procesos de la dependencia.

Se participa activamente en la implementacién vy
mantenimiento del Sistema de Gestion de Calidad en los
procesos adscritos a la Vicerrectoria.

6. Dar cumplimiento a las directrices establecidas por el
Sistema de Gestion de la Calidad, el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y el Sistema de Control
Interno en la Institucion Universitaria de Barranquilla, de
acuerdo con las politicas institucionales y la legislacion en
vigor.

Se da cumplimiento a cada una de las directrices establecidas
por el Sistema de Gestion de la Calidad, Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y Sistema de Control Interno.
Asi mismo, se realiza seguimiento a estos lineamientos para
asegurar el cumplimiento en los diferentes procesos adscritos
a la Vicerrectoria.

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

Se asiste a las reuniones requeridas por el Supervisor del
contrato.
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8. Actuar de tal manera que primen la eficiencia, la celeridad y | Se actta con eficiencia, celeridad y calidad en la ejecucion de
la calidad en la ejecucion. las actividades y/o compromisos.

9. Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del | Se asumen los gastos y riesgos que implica el desarrollo del
contrato bajo su propia responsabilidad. vigente contrato.

10. Desarrollar el contrato en los términos y condiciones | Se desarrolla el contrato en los términos y condiciones
establecidas y formuladas en la propuesta. establecidas y formuladas en la propuesta.

11. Encontrarse al dia de pago de los aportes a seguridad social

durante la ejecucion del contrato. Se entrega evidencia del pago de los aportes parafiscales.

12. Las demas obligaciones que por la ley y la naturaleza del

Se da cumplimiento a las demas obligaciones.
contrato le correspondan.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

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

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

X | X[ X | X

Atencion al cliente por parte del contratista

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 reunion 24 de febrero de 2025

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (17)

diecisiete ‘ dias del mes de febrero ‘ de ‘ 2025

e AN

Ana Maria/PiZarro de la'Hoz Valentina Torres Montes
INTERVENT o SUPE R CONTRATISTA



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) TORRES MONTES VALENTINA identificado(a) con CC numero 1.047.456.725 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2023 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 09 de enero de 2025.

Cordialmente,

ouysi |
f?":/ (Y
i /

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



VIGILADO Supersalud v

EPS sSura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que VALENTINA TORRES MONTES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1047456725 estéa registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1047456725

NOMBRES Y APELLIDOS VALENTINA TORRES MONTES

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 188

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 09/01/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Medellin, 6 de marzo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que VALENTINA TORRES MONTES con documento de identidad C1047456725, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - [UB con NIT N802011065.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

L T
Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T Clase de asa Estado cobertura

riesgo cotizacién
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRINCIPAL EN
2025-02-03 | 2025-05-31 Z%iSIAPéCS:ION DE SERVICIOS SUPERIOR ATLANTICO 0000000001 | 1 0.522 COBERTURA
5
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



6/3/25, 12:03 p.m. Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALcALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
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Jueves, 6 de Marzo de 2025

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20250011078
Fecha Emisién: 15/02/2025
Identificacion: 1047456725

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:

VALENTINA TORRES MONTES

2025

1

Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $ 33.011.918
Fecha Pago: 15/02/2025
Monto Pagado: $ 100.000

Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

BANCO DE OCCIDENTE
20250093, CONTRATO SECOP: 20250093
ALCALDIA DE BARRANQUILLA

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do;jsessionid=c670f609890ef551c0517f7bbb49

7m


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

6/3/25, 12:04 p.m.
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Jueves, 6 de Marzo de 2025

Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALcALDIA DE 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

20250011080

15/02/2025

1047456725

VALENTINA TORRES MONTES

2025

1

IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD)
ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD)
$ 33.011.918

15/02/2025

$ 834.000

BANCO DAVIVIENDA

20250093, CONTRATO SECOP: 20250093
ALCALDIA DE BARRANQUILLA

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

7m


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

6/3/25, 12:04 p.m.
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Jueves, 6 de Marzo de 2025

Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALcALDIA DE 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

20250010944

14/02/2025

1047456725

VALENTINA TORRES MONTES
2025

1

ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS
ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS
$ 33.011.918

15/02/2025

$ 167.000

BANCO DAVIVIENDA

20250093

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

7m


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

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 9 de enero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VALENTINA TORRES MONTES identificado(a) con CC
1047456725, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 50467689212 2005/03/07 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Soledad, 29 de enero del 2025

Sefores:

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA -1UB
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.

Sl NO | x

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

S| X NO

4). Para efectos de disminuir la base de retencién 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 X

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. Si NO X

c). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 20186, solicito deduccion de la medicina prepagada respaldada con la certificacion de la
entidad promotora de salud. S NO| x

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacién
aqui manifestada_{:'

LY/

L

Valentina Torres Montes
C.C 1.047.456.725 de Cartagena (Bolivar)




Declaracion de renta y complementario PRIVADA
DI VAN N personas naturales y asimiladas residentes

y sucesiones iliquidas de causantes residentes

210

1.Af0 |2|0]2]|3

Espacio reservado para la DIAN

W

4. Numero de formulario

2118624690612

(415)7707212489984(8020) 000211862469061 2

8<£ | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Q. Otros nombres ;g.ccct%%al?ireccién
g 1047 4567 2 5| o |TORRES |MONTES VALENTINA i 3 2
Lt O 0 1 0 Sele e o Jofomien 21 Fasin st sgiors 28l lger o 1) e canbs 1,000
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29 | 10,024,000 | Deudas | 30 | 21,551,000 ;Ilfo\tl?(ljgatnmomo | 31[ 0
i T
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Repetlaa%%en tlfaﬁgoarlgl gulggnaol pr%vgﬁgr%aer:‘gerigna Rentas dg capital + Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 | 67,127,000 |43 | 150,000 | 58 | 0 174 11,686,000
Devoluciones, rebajas
descuentos jasy 75 0
Ingresos no constitutivos 1
fnaresos 33 | 17,608,000 | 44 0 ’ 50 0|76 0
Costos y deducciones
procede);tes 45 0 +%0 0|77 0
Renta liquida 34 | 49,519,000 | 46 150,000 | 61 0|78 11,686,000
Rentas liquidas pasivas -
EoE - aucasp 62 / 0|79 0
Aportes voluntarios >
o APCEUEYAVC 35 2,055,000 |47 0 |63 0 |80 0
-_ (SE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 15,318,000 |48 0 [&4 0 |81 0
O |
g{‘ Total rentas exentas | 37 17,373,000 | 49 0 |e5 0 |82 0
2 |4 .| Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 es 0 |83 0
S S
‘0 [2-§| Otras deducciones
8 [EE piras dedd 39 0 |51 057 0 |84 0
8- Total deducciones 20 0 |52 0 |8 0 |ss 0
Rentas exentas y/o deduc. a 7
imputables (Lithadas) M 17,373,000 | 53 07l es 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
del ejercicio 54 150,000/| 70 0 |a7 11,686,000
Pérdida liquida del
ejercicio o 55 0|71 0 |ss 0
Compensaciones por <
pérdi%as P po 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria | 42| 32,146,000 | 57 | 150,000 |73 0 90 11,686,000
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 91 61,355,000 ded. imp.},li. 92 17,374,000 céd&la gen. 93 43,981,000 ano F%OEIB y ant. 94 0
Comp. exc. ren. Rentas R. liq. grav. ;
presgmiva 95 0 gravables 9% 0 cédu aggen. 97 43,981,000 | Renta presuniiva | 98 0
Inqresos.brutos por rentas de pensiones del pais y 99 | 0 Cédula general, de pensiones y de dividendos y 116 0
del exterior participaciones
g § Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 EE gaerTi'caipparcei%l:mglsva' de pensiones y de dividendosy | 147 0
8o - y &38| Por dividendos y participaciones afio 2017
37 |Renta liquida 101 0 o 5| siguientes, 2a sibcedub (At 240 1) Y 18 0
S 8 |Rentas exentas de pensiones 102 0 gé Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
P < : s Por dividendos y participaciones recibidas del
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 & | exterior ¥ particip: 120 0
o |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.oiros 104 0 © ;g;e;gm)suesto sobiellaslisniasliicitidas 121 0
> °
_§ g Ingresos no constitutivos de renta 105 0 _E £ imp. pagados | 122 O | Donaciones | 123 0
5.5 Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 0 g' | Divdendos os | 124 0 |Totaldes- | 125 0
2% ; i iquid 3 °
%.§ 61:1?{. %g%%eldEu_l_lz_a_anos 2017y SIQUI”h'eS Qumera) 8 107 0 § Impuesto neto de renta 126 0
8'?“ gﬁ- ig%%eidéll? afios 2017 y siguientes parégrafo2 | 108 0 S |Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
sg|at - ] ! '
§ Dividendos y participaciones recibidas deiaxterior. | 109 o[- Egrsggﬁg}‘%g%réggggﬁgﬁgspagados en el exterior | 455 0
©  |Rentas exentas de la casilla 109 110 0 Total impuesto a cargo 129 0
Renta liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de Y ioi Ui A ;
pensiAn‘és v " divident(ios " paﬂicinaciones, Sl ET) 111 43,981,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 130 0
Ingresos por ganancias ocasionales del pais y del 112 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 131 0
w exterior solicitud de devolucion y/o compensacion
§E Costos por ganancias ocasionales 113 0 Retenciones aro gravable a declarar 132 384,000
®.2
S & [ Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
oo
° Ganancias ocasionales gravables 115 0
Bl Te | 134 | O | sanciones 135 | 0 | Iethe || 0 |Totalsaldo | 157 384,000
Nimero de dependientes | 138 | 0 | édgcaigﬂapga dependientes a | 139 0 | gg ggg_e{% }e?%e,'}'.‘,driﬁg:g/\?e x| 140 0 Aporte voluntario | 141 0
981. Céd. Representacion Firma del declarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo s e |a entidad recaudadora
EIESaE DI I\J\ 980. Pago total $ 0

982. Cad. Contador I:l Firma contador 994, Con salvedades

983. No. Tarjeta profesional |

D 2024-08-28 /11+13:50 AM

20242486930136

202 4-C W 1:1 350 996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo
frme 91900179951082




