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S tend d . '
In%%i':rr;ae; Cirrlrtl:leardg AUTORIZACION DE PAGO

FECHA: 2022-04-11

NUmero de Contrato : 935-2025

N° de Radicado de solicitud de contratacion:25-47352--0

INFORMACION BASICA

Nombre del contratista:DIEGO DANILO DE LA HOZ DE
ARCOS

Objeto del contrato: Prestar sus servicios Profesionales para apoyar juridicamente al Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional d¢
Proteccion al Consumidor, en la ejecucion de las actividades asignadas a las Casas del Consumidor y demas locaciones donde se desarrollen
as estrategias e intervenciones en materia de proteccion al consumidor a cargo de la RNPC.

Forma de pago:

UN (1) Se pagara en mensualidades vencidas por un valor de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000) y/g
proporcional a fraccion de mes, con sujecion a la disponibilidad de recursos del PAC (Plan Anual Mensual de Caja).
NUEVE (9) Se pagara en mensualidades vencidas por un valor de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000) y/g
proporcional a fraccién de mes, con sujecion a la disponibilidad de recursos del PAC (Plan Anual Mensual de Caja).
UN (1) Se pagara en mensualidades vencidas por un valor de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000) y/qg
proporcional a fraccion de mes, con sujecion a la disponibilidad de recursos del PAC (Plan Anual Mensual de Caja).

NUmero de identificaciéon: (CC): 1140888972

Fecha de inicio: 2025-02-06 |Fecha de terminacién: 2025-
12-10

Plazo: El plazo de ejecucién del contrato es de diez (10) meses y seis (6)dias, contado a partir de la aprobacion del documento
en la plataforma SECOP Il de la garantia Gnica de cumplimiento, previo registro presupuestal e inicio de la cobertura de la
afiliacion a la Aseguradora de Riesgos Laborales.

Fecha de suscripcién: 2025-02-06

Periodo de pago: Febrero N° de pago: Primer
SEGUIMIENTO FINANCIERO
Concepto Valor

Valor inicial del contrato: 50,666,667
Valor Adicion: 0
Valor Reduccion: 0
Valor del contrato: 50,666,667
Pagos Realizados: 0
Saldo del Contrato: 50,666,667
Valor de este Pago: 3,833,333
Nuevo Saldo del contrato: 46,833,334

MODIFICACIONES CONTRACTUALES




Superintendencia de

FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A
SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y
AUTORIZACION DE PAGO

Industria y Comercio

CODIGO: GAO01-F08

VERSION: 7

FECHA: 2022-04-11

NUmero de Contrato : 935-2025

APORTES AL SGSS

Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales

Mes

N° de Planilla:

Febrero

9483046622

Certificado del revisor fiscal, contador o representante
legal segun corresponda, deencontrarse al dia en el pago
de la Seguridad Social Integral, Riesgos Laborales y
Parafiscales para personas Juridicas

SEGUIMIENTO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA/ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA

PAGO

¢ Tiene pendiente por legalizar gastos de desplazamiento

SI

NO

realizados a la fecha de corte del

X

AFECTACION PRESUPUESTAL

Numero de Registro

Cddigo CCP Nombre del CCP Valor afectacion
Presupuestal
RNPC/Servicios de
apoyo para la
3503-0200-9-40401c¢/3503008/02-02- | consolidacion de la red
02-008-002-01 nacional de proteccién al 103825 3,833,333

consumidor/SERVICIOS
JURIDICOS

Firmado digitalmente
por: ARTURO
MARTINEZ OCHOA
Fecha: 2025.03.12
15:28:29 COT
Razon:
AplicativoPagos
Ubicacion: Bogota,
Colombia.

FIRMA
Supervisor

Cargo




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

diferentes proyectos y/o estrategias de intervencion establecidos por el grupo
de trabajo de apoyo a la Red Nacional de Proteccién al Consumidor, dirigidos
a grupos poblacionales o sectores especificos identificados, atendiendo los
cronogramas que se dispongan para tal fin, observando los lineamientos que
se impartan, atendiendo el cumplimiento de las

CLAUSULA % Acu D6 Mes OBSERVACIONES

1. Apoyar juridicamente las actividades de orientacion a los ciudadanos sobre 0 10.0 Obligacién cumplida, atendi a 100 usuarios, apoyando la gestién

los derechos que le asisten como consumidores, y los mecanismos para juridica de la Casa del Consumidor en la revision, estudio y

hacerlos efectivos que se realicen en las casas del consumidor y puntos de orientacion de Adquisiciones de Bienes o Prestacion de Servicios,

atencion dispuestos por la RNPC de conformidad con los cronogramas que Calidad, Idoneidad y seguridad, Contrato y condiciones prestacion

se elaboren para el efecto y, observando los procedimientos, formatos e del servicio, Facturacion y saldos, Garantias, Informacién o

instructivos que se tienen dispuestos por la Entidad, atendiendo el publicidad engafiosa, Operaciones mediante Sistemas de

cumplimiento de las metas establecidas para tal fin. Financiacién, Prestacion de servicio, Propiedad industrial,
Proteccidn Contractual, Proteccion de Datos Personales, Servicios
Financieros, Terminacion del Contrato / Clausula de Permanencia y
demas demandas en contra de distintos establecimientos de
comercio de acuerdo a lo establecido en la ley 1480 de 2011,
presentadas por los usuarios en materia de proteccion al
consumidor en el mes de Febrero de 2025.

2. Participar en las actividades y jornadas de difusion y fortalecimiento de 0 10.0 Obligacion Cumplida. Asisti e intervine en las jornadas de difusién y

capacidades dirigida a la poblacion objetivo en materia de deberes y fortalecimiento de capacidades de los servicios prestados por La

derechos del consumidor Casa del Consumidor de Bienes y Servicios de Barranquilla, se
realiz6 en una oportunidad en la casa de justicia del barrio la paz y
en el malecén de Barranquilla.

3. Apoyar las actividades de campo requeridas para la implementacion de los 0 10.0 [Obligacion Cumplida. Me traslade a diferentes puntos de la ciudad

de en pro de cumplir las actividades de campo requeridas para la
implementacién de los diferentes proyectos y/o estrategias de
intervencién establecidos por la Secretaria Técnica de la RNPC,
dirigidos a grupos poblacionales o sectores especificos
identificados, en consecuencia, estuve en la casa de justicia del
barrio la paz




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA

% Mes

OBSERVACIONES

metas establecidas para el efecto.

y en el malecon de Barranquilla, asimismo visite la universidad de
Barranqguilla en dos oportunidades.

4. Realizar la caracterizacion y el registro de los ciudadanos atendidos y del
servicio prestado en la base de datos y/o aplicativos de la Red Nacional de
Proteccién al Consumidor atendiendo los lineamientos impartidos para el
efecto.

10.0

Obligaciéon Cumplida. Registre debidamente a 100 ciudadanos
atendidos y del servicio prestado en la base de datos y/o aplicativos
de la Red Nacional de Proteccion al Consumidor atendiendo los
lineamientos impartidos para el efecto. Ingresando datos como
correo electrénico, teléfono celular, direccién de residencia y demas
datos requeridos en el sistema.

5. Cumplir con la programacién de desplazamientos establecida por el
coordinador del grupo de trabajo de apoyo a la RNPC.

10.0

Obligacion Cumplida. Durante el mes de Febrero del afio en curso
realicé los desplazamientos establecidos por el coordinador del
grupo de trabajo de apoyo a la RNPC, asistiendo en Una vez a la
casa de justicia del barrio la paz, a la universidad de Barranquilla y
al malecon

6. Apoyar las actividades de capacitacion dirigidas a las alcaldias atendiendo
los cronogramas y lineamientos establecidos para el efecto.

0.0

7. Apoyar los espacios de arreglo directo que se realicen en los puntos de
atencion observando el procedimiento institucional definido para el efecto.

10.0

Durante el mes de Febrero se programaron 7 arreglos directos,
donde se logré cuatro acuerdos entre las partes, en atencion
observando el procedimiento institucional definido para el efecto.

8. Participar en las sesiones y actividades internas de fortalecimiento de
capacidades programadas por el Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red
Nacional de Proteccion al Consumidor, en coordinacién con el Supervisor del
Contrato.

10.0

Obligacion Cumplida. Asisti y participé activamente en las en las
sesiones y actividades internas de fortalecimiento de capacidades
programadas por el Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional
de Proteccion al consumidor en coordinacion con el supervisor del
contrato tales como “capacitacion cuentas de cobro” el dia 28 de
febrero , “capacitacion arreglos directos” en fecha 25/02/25 y




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA % Acu % Mes OBSERVACIONES

‘capacitacion sobre el sistema de gestion” el dia 22 de febrero.

9. Apoyar la gestién documental proveniente de las actividades realizadas en 0 10.0 Obligacion Cumplida. Realice la debida gestion documental
el punto de atencién atendiendo el procedimiento institucional definido para el ' provenientes de las actividades realizadas en el punto de atencion
efecto y los tiempos establecidos para tal fin. atendiendo el procedimiento institucional definido para el efecto y

los tiempos establecidos para tal fin, llene las planillas de
divulgacién a comerciantes y los formatos de capacitacion.




FORMATO DECLARACION JURAMENTADA PERSONAS NATURALES

Yo DIEGO DANILO DE LA HOZ DE ARCOS Contrato 935-2025

Tipo Identificacion NIT C.C X C.E NP NIP Numero 1140888972

Teléfono fijo Celular 1 3137849081 Celular 2

Teléfono trabajo Ext.

Dirreccion Ciudad

Correo electronico 1 delahozdearcos@hotmail.com Correo electronico 2 delahozdearcos@hotmail.com
Regimen Impuesto a las Ventas No responsable X Responsable PENSIONADO SI NO X

1. Declaro bajo la gravedad de juramento

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009, el articulo 126-1 del E.T. y el articulo 15 del Decreto 836 de 1991, los documentos
soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, en concordancia con el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, corresponden a los ingresos provenientes de
Contrato objeto de esta declaracion, suscrito con La Superintencia de Industria y comercio, objeto del pago sujeto a retencion; para dar cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002
hago entrega del detalle de la planilla generada desde el operador donde se evidencia su estado como pagada.

2. Clasificacion tributaria

Si NO
Es pensionado. X
Pertenece o no al régimen simple de tributacion. X
Responsable del impuesto a las ventas. X

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le sera aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulg
1.2.4.3.1

3. Solicitud deducciones y/o beneficios tributarios

Si NO

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por los
aportes a la medicina prepagada o plan complementario realizado a las empresas de medicina prepagada vigiladas por Ia X
Superintendecia Nacional de Salud de acuerdo a la certificacion gque adjunto_como_soporte.

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por
ntereses de vivienda de acuerdo a la certificacion expedida por la entidad que financia el credito y que adjunto como soporte. X

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificaco por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por
dependientes de acuerdo a lo relacionado en la pestafia de DEPENDIENTES del aplicativo ( favor adjuntar archivo en pestafia de X
DEPENDIENTES).

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le sera aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo
1.2.4.3.1

4. Solicitud deduccién de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que esta en tramite se aplique la deduccién por concepto de:

Con fecha de aprobacion 2025-03-05 22:03:48



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA

Yo

DIEGO DANILO DE LA HOZ DE ARCOS Contrato N° 935-2025 Afio 2025

Tipo Identificacion

NIT C.C X C.E NP NIP Numero Ident. 1140888972

Articulo 2° del Decreto 099 de 2013 y Decreto 1070 de 2013 Decreto 3032 de 2013 - Informacién para depurar la Base de la Retencion

1. Solicitud deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

1.1 Concepto

1.2 Entidad

1.3 Cuenta

1.4 Valor

2. Informacion de Dependientes, Art. 15, paragrafo 2° de la Ley 1607 de 2012

“Marque la(s) opcion(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes y adjunte los certificados correspondientes”

Relacién de dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Decreto 099 del 2013:

Con fecha de aprobacion 2025-03-05 22:03:48




Proyecto: Red Nacional de Proteccién al consumidor.

Subproyecto: Casas del Consumidor de Bienes y Servicios Regionales Barranquilla
Contratista: Diego De la hoz De arcos

No. De Contrato: 935 de 2025

Evidencias del mes: febrero de 2025.

ANEXO MENSUAL DE EVIDENCIAS.

Obligacion Contractual No. 1 % Acumulado meses anteriores | %0 Avance mensual

Apoyar juridicamente las actividades de orientacion a los ciudadanos
sobre los derechos que le asisten como consumidores, y los
mecanismos para hacerlos efectivos que se realicen en las casas del
consumidor y puntos de atencion dispuestos por la RNPC de
conformidad con los cronogramas que se elaboren para el efecto y,
observando los procedimientos, formatos e instructivos que se tienen 0% 10%
dispuestos por la Entidad, atendiendo el cumplimiento de las metas
establecidas para tal fin

Actividades realizadas No 1

Obligacién cumplida, atendi a 100 usuarios, apoyando la gestién juridica de la Casa del Consumidor en la revisién, estudio y
orientacion de Adquisiciones de Bienes o Prestacion de Servicios, Calidad, Idoneidad y seguridad, Contrato y condiciones
prestacion del servicio, Facturacion y saldos, Garantias, Informacién o publicidad engafiosa, Operaciones mediante Sistemas
de Financiacion, Prestacién de servicio, Propiedad industrial, Proteccion Contractual, Proteccion de Datos Personales, Servicios
Financieros, Terminacién del Contrato / Clausula de Permanencia y demas demandas en contra de distintos establecimientos
de comercio de acuerdo a lo establecido en la ley 1480 de 2011, presentadas por los usuarios en materia de proteccion al
consumidor en el mes de Febrero de 2025.

Evidencias para obligacion No. 1

Obligacién Contractual No. 2 % Acumulado meses anteriores % Avance mensual
Participar en las actividades y jornadas de difusion y
fortalecimiento de capacidades dirigida a la poblacion 0% 10%
objetivo en materia de deberes y derechos del
consumidor;

Actividades realizadas No 2
Obligacion Cumplida. Asisti e intervine en las jornadas de difusion y fortalecimiento de capacidades de los servicios prestados
por La Casa del Consumidor de Bienes y Servicios de Barranquilla, se realiz6é en una oportunidad en la casa de justicia del barrig
la paz y en el malecén de Barranquilla.

Evidencias para obligacion No. 2




Proyecto: Red Nacional de Proteccién al consumidor.

Subproyecto: Casas del Consumidor de Bienes y Servicios Regionales Barranquilla
Contratista: Diego De la hoz De arcos

No. De Contrato: 935 de 2025

Evidencias del mes: febrero de 2025.

Obligacién Contractual No. 3 % Acumulado meses anteriores % Avance mensual
Apoyar las actividades de campo requeridas para la
implementacion de los diferentes proyectos y/o 0% 10%

estrategias de intervencion establecidos por el grupo
de trabajo de apoyo a la Red Nacional de Proteccion al
Consumidor, dirigidos a grupos poblacionales o
sectores especificos identificados, atendiendo los
cronogramas que se dispongan para tal fin,
observando los lineamientos que se impartan,
atendiendo el cumplimiento de las metas establecidas
para el efecto

Actividades realizadas No 3
Obligacién Cumplida. Me traslade a diferentes puntos de la ciudad de en pro de cumplir las actividades de campo requeridas
para la implementacion de los diferentes proyectos y/o estrategias de intervencion establecidos por la Secretaria Técnica de 4|
RNPC, dirigidos a grupos poblacionales o sectores especificos identificados, en consecuencia, estuve en la casa de justicia del
barrio la paz y en el malecén de Barranquilla, asimismo visite la universidad de Barranquilla en dos oportunidades.
Evidencias para obligacion No. 3

Obligacién Contractual No. 4 % Acumulado meses anteriores % Avance mensual
Realizar la caracterizaciéon y el registro de los
ciudadanos atendidos y del servicio prestado en la 0% 10%

base de datos y/o aplicativos de la Red Nacional de
Proteccién al Consumidor atendiendo los lineamientos
impartidos para el efecto.;.

Actividades realizadas No 4
Obligacién Cumplida. Registre debidamente a 100 ciudadanos atendidos y del servicio prestado en la base de datos y/o aplicativos de
la Red Nacional de Proteccion al Consumidor atendiendo los lineamientos impartidos para el efecto. Ingresando datos como correo
electronico, teléfono celular, direccion de residencia y demés datos requeridos en el sistema.
Evidencias para obligacion No. 4




Proyecto: Red Nacional de Proteccién al consumidor.

Subproyecto: Casas del Consumidor de Bienes y Servicios Regionales Barranquilla
Contratista: Diego De la hoz De arcos

No. De Contrato: 935 de 2025

Evidencias del mes: febrero de 2025.

Obligacién Contractual No. 5 % Acumulado meses anteriores % Avance mensual
Cumplir con la programacion de desplazamientos
establecida por el coordinador del grupo de trabajo de 0% 10%

apoyo a la RNPC

Actividades realizadas No 5

Obligacion Cumplida. Durante el mes de Febrero del afio en curso realicé los desplazamientos establecidos por el coordinador
del grupo de trabajo de apoyo a la RNPC, asistiendo en Una vez a la casa de justicia del barrio la paz, a la universidad de
Barranquilla y al malecén

Evidencias para obligacidon No. 5

Obligacién Contractual No. 6 % Acumulado meses anteriores % Avance mensual
Apoyar las actividades de capacitacion dirigidas a las
alcaldias atendiendo los cronogramas y lineamientos 0% 0%

establecidos para el efecto.

Actividades realizadas No 6

Esta actividad no fue requerida para este periodo.

Evidencias para obligacion No. 6

No aplica
Obligaciéon Contractual No. 7 % Acumulado meses anteriores % Avance mensual
Apoyar los espacios de arreglo directo que se realicen
en los puntos de atencion observando el procedimiento 0% 10%
institucional definido para el efecto.

Actividades realizadas No 7

Durante el mes de Febrero se programaron 7 arreglos directos, donde se logré cuatro acuerdos entre las partes, en atencion
observando el procedimiento institucional definido para el efecto.

Evidencias para obligacién No. 7




Proyecto: Red Nacional de Proteccién al consumidor.

Subproyecto: Casas del Consumidor de Bienes y Servicios Regionales Barranquilla
Contratista: Diego De la hoz De arcos

No. De Contrato: 935 de 2025

Evidencias del mes: febrero de 2025.

Obligacién Contractual No. 8 % Acumulado meses anteriores % Avance mensual
Participar en las sesiones y actividades internas de
fortalecimiento de capacidades programadas por el 0% 10%

Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de
Proteccién al Consumidor, en coordinacion con el
Supervisor del Contrato.

Actividades realizadas No 8
Obligacion Cumplida. Asisti y participé activamente en las en las sesiones y actividades internas de fortalecimiento de
capacidades programadas por el Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Proteccién al consumidor en coordinacién
con el supervisor del contrato tales como “capacitacion cuentas de cobro” el dia 28 de febrero , “capacitacién arreglos directos”
en fecha 25/02/25 y “capacitacion sobre el sistema de gestion” el dia 22 de febrero.
Evidencias para obligacion No. 8

Obligacién Contractual No. 9 % Acumulado meses anteriores % Avance mensual
Apoyar la gestion documental proveniente de las
actividades realizadas en el punto de atencién 0% 10%

atendiendo el procedimiento institucional definido para
el efecto y los tiempos establecidos para tal fin.

Actividades realizadas No 9
Obligacion Cumplida. Realice la debida gestion documental provenientes de las actividades realizadas en el punto de atencién
atendiendo el procedimiento institucional definido para el efecto y los tiempos establecidos para tal fin, llene las planillas de
divulgacién a comerciantes y los formatos de capacitacion.
Evidencias para obligacion No. 9

Vi(io Bueno de apdyo a

I7( pervision:
-

Nombre del apoyo: YANETH DEL CARMEN CANTILLO SIERRA

Proyecto: RED NACIONAL DE PROTECCION AL CONSUMIDOR

Subproyecto: CASA DEL CONSUMIDOR DE BIENES Y SERVICIOS REGIONALES
Fecha de apropacion: 03 de Marzo de 2025




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-01-02 08:29

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIEGO DANILO DE LAHOZ DE ARCOS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1140888972

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA'Y COMERCIO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CARRERA 13 N 27 00 Pisos 3,4,5y 10']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $48.616.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $48.616.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $831.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MUEBLE COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA $20.000.000,00
MUEBLE COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA $9.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
TARJETA DE CREDITO $279.266,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina5de 5




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141110804822

0) 000014111080482 2

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

11 4 0 8 8 8 9 7 2 4 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1140888972
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
DE LA HOZ DE ARCOS DIEGO DANILO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL79A 26B2 17
42. Correo electrénico delahozdearcos@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléforo 1 604387 4 2 1 9|45. Teléfono 2 3137849081
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
6 910202010018 21120460215 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 05-03-2025 09:50:54PM



DETALLE DE LA GARANTIA :

[ ]

probado por 3
Aprobads por

FERMANDA HERNANDEZ CARRILLC 06-0.

(=]

Id de la garantia CO1.WRT. 18353542
Referencia de la garantia  33-48-101083241
Estado Aceptada
Justificacion Cumplimients - Cumpliniento del contrato

Contrato de seguro
Patrimonio autdnoma

Tipo de garantia

Garantia bancaria

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Numero de poliza 323-48-101083241
Tomador DIEGO DANILO DE LAHOZ

Beneficiaric SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIAY COMERCIO

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumnplimientoe - Cumplimiento del contrato 10.133.232.40 COP 21/06/2026 12:00:00 AM {(UTC-05:00) Bogots, Lima, Guia)
Descripcion Nombre del documento

O POLIZAY ARL CTO 835 DE 2025.pdf POLIZAY ARL CTO 835 DE 2025 pdf Descargar Detalle

Creado por:  Diego De fa hoz De arcos 50202025 10:37 AM UTC -5




VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

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 DIEGO DANILO DE LA HOZ DE ARCOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1140888972 esté registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1140888972

NOMBRES Y APELLIDOS DIEGO DANILO DE LA HOZ DE ARCOS

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 12/03/2024

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 44

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 40

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 03/03/2025

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
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIEGO DANILO DE LA HOZ DE ARCOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1140888972, se encuentra afiliado/a desde 05/01/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de marzo de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
O] O]

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DIEGO DANILO
DE LA HOZ DE ARCOS identificado con CC No. 1140888972, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 06/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA'Y COMERCIO - Fecha de inicio de Contrato: 05/02/2025
NI. 800176089 Fecha fin de Contrato: 22/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
!5
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20250101367083.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 3 dias del mes de marzo de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



ANEXO DECLARACION JURAMENTADA CLASIFICACION TIBUTARIA DE
PERSONAS NATURALES
ART.9 DECRETO 2231 DE 2023
Retencion en la fuente 2025

Yo, Diego Danilo De la hoz De arcos, identificadalo] con Cédula de Ciudadania No.
1.140.888.972, obrando en nombre propio y en cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto
2231 del 22 de diciembre de 2023, declaro, en lo que respecta al calculo de mi RETENCION
EN LA FUENTE, me sea aplicado el procedimiento establecido asi:

(Marque solo una opcién):

Art.383-ET.=> [ ¥ | Art.392-E.T.=> [ ]

* Declaracion de aquellos que solicitan aplicacion de lo establecido en el Art 383 E.T:

Mediante el presente documento solicito que, en lo que respecta al calculo de mi Retencién
en la Fuente, me sea aplicado el procedimiento establecido en el articulo 383 del Estatuto
Tributario y, por consiguiente, realizar la aplicacion de la tarifa que corresponda a mi
actividad econdmica, de acuerdo con lo establecido en el mismo.

Para efectos de los beneficios tributarios para disminuir la base de retencién en la fuente a
titulo de renta sobre mis honorarios (Art 387 ET), se tendran en cuenta los documentos
soportes cargados en la seccion de declaracion juramentada del sistema de pagos.

(Se me practicara retencién de acuerdo al Art. 383 - progresiva)

* Declaracion de aquellos que solicitan aplicacion de lo establecido en el Art 392 E.T:

Mediante el presente documento solicito que, en lo que respecta al calculo de mi Retencién
en la Fuente, me sea aplicado el procedimiento establecido en el articulo 392 del Estatuto
Tributario, esto en tanto realizaré aplicacion de costos y gastos frente a los ingresos que
devengue durante la presente vigencia.

(Se me practicara retencion de acuerdo al Art. 392 - Fijo 11%)

<D
-

1 o T

Firma

Cédula de ciudadania: 1.140.888.972

Fecha declaracion: 03/03/2025



FORMATO DE EVIDENCIA ENTREGA DE GORRA Y CHALECO

CLAUSULA 4 — OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA : 6. Dar cumplimiento al procedimiento de Administracién de Bienes
devolutivos y de consumo de la CONTRATANTE, velar por el buen uso de los bienes y elementos entregados por la Contratante, para el
ejercicio de las actividades relacionadas con a la ejecucion del objeto contractual. Abstenerse de utilizarlos para fines y lugares diferentes a
los convenidos, y entregarlos a la finalizacién del vencimiento del plazo pactado.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE: Diego Danilo APELLIDOS: De la hoz De arcos
CONTRATO N° 935

N° DE IDENTIFICACION 1140888972

FECHA DE INICIO: 06/02/2025 FECHA FINAL: 11/12/2025
PROYECTO RNPC

SUBPROYECTO Casa del consumidor de bienes y servicios Barranquilla.
FOTOGRAFIAS Y ESTADO DE RECIBIDO DE LOS ELEMENTOS
ESTADO DEL CHALECO RECIBIDO POR EL
CONTRATISTA :

OBSERVACIONES:

FOTOGRAFIA CHALECO

®BUEN ESTADO [ sucio [ REGULAR [ MAL ESTADO

y_Comerclo

ENBENGIA

ESPALDA INTERIOR
3BUEN ESTADO [J] sucio [] REGULAR [ IMAL ESTADO

DELANTERA
ESTADO DEL GORRA RECIBIDO POR EL
CONTRATISTA :

OBSERVACIONES:

FOTOGRAFIA GORRA

Industria y Comerclo
SUPERINTENDENCIA

FORMATO DE EVIDENCIA ENTREGA DE GORRA Y CHALECO

CLAUSULA 4 - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA : 6. Dar ct limiento al procedimiento de Administracion de Bienes

. fled Nacional devolutivos y de consumo de la CONTRATANTE, velar por el buen uso de los bienes y elementos entregados por la Contratante, para el
232 5i Consumidor ejercicio de las actividades relacionadas con a la ejecucién del objeto contractual. Abstenerse de utilizarlos para fines y lugares diferentes a

los convenidos, y entregarlos a la finalizacion del vencimiento del plazo pactado.

FOTOGRAFIAS Y ESTADO DE ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
ESTADO DEL CHALECO ENTREGADO AL

| REGULAR MAL ESTAD
e v ShAL eSS [——BUEN ESTADO [ sucio [J REGU [ MAL ESTADO
OBSERVACIONES:
FOTOGRAFIA CHALECO
DELANTERA ESPALDA
E/SOTgDEgTDOEFI; GORRA ENTREGADO AL ENLACE [] BUEN ESTADO 1 SuUcCIO [] REGULAR [—] MAL ESTADO

OBSERVACIONES:

FOTOGRAFIA GORRA



SUPERIOR INFERIOR 4 PARTE INTERNA
o
7 ot o<
-

FIRMA DE RECIBIDO CONTRATISTA FIRMA DE ENTREGA ENLACE Y/O GESTOR
FECHA DE RECIBIL 06/02/2025 FECHA DE RECIBIDO OO

DEBEN SER LAVADOS PREVIO A SU USO Y DEBEN SER DEVUELTOS DEBIDAMENTE LAVADOS-POR SU SEGURIDAD Y LA DE LOS

DEMAS CONTRATISTAS.



FORMATO DE EVIDENCIA ENTREGA CARNET

CLAUSULA 4 - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA : 6. Dar cumplimiento al
procedimiento de Administracién de Bienes devolutivos y de consumo de la CONTRATANTE, velar por el
buen uso de los bienes y elementos entregados por la Contratante, para el ejercicio de las actividades
relacionadas con a la ejecucion del objeto contractual. Abstenerse de utilizarlos para fines y lugares
diferentes a los convenidos, y entregarlos a la finalizacion del vencimiento del plazo pactado.

DATOS DEL CONTRATISTA

Red Nacional
Saan® de Proteccion
al Consumidor

NOMBRE Diego Danilo APELLIDOS De la hoz De arcos

N° CONTRATO 935

N° IDENTIFICACION 1140888972

FECHA INICIO 6/02/2025 FECHA FINAL 11/12/2025
PROYECTO RNPC

SUBPROYECTO Casa del consumidor de bienes y servicios Barranquilla.

FOTOGRAFIAS Y ESTADO DE RECIBIDO DE LOS ELEMENTOS
FOTOGRAFIA DE CARNET

Industria y Comercio
SUPERINTENDENCIA o Este carnet es personal e
intransferible.

De la Hoz De Arcos A j ool
©.C.1.140.888.972

ADELANTE ATRAS

TARJERA DE ACCESO: 3] NO APLICA 1 SIAPLICA NUMERO
-
4 L

-~

FIRMA DE RECIBIDO
FECHA DE RECIBIDO: 06/12/2025

PUNTO DE CONTROL POR SEGUIRDAD BIOLOGICA: TENGA PRESENTE QUE LOS ELEMENTOS QUE SE LE ESTAN ENTREGANDO DEBEN SER

DESINFECTADO PREVIO A SU USO
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‘. 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 1140888972 DELAHOZ DE ARCOS DIEGO DANILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 79 A # 26B 2-17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3137849081 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1329298795 9483046622 | 2025/03/18 2025/03/11 | LULO BANK 0 $445,200
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) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $1,533,333
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $0 $0 $1,533,333 $8,100 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $0 $0 $1,533,333 $8,100 $0 $0
1 |cc |114088897Z |DE LA HOZ DIEGO |25-14 | 30 $1,533,333 $245,400  EPSO10| 30 $1,533,333 $191,700 0 0 S0 14-23) 30 $1,533,333 $8,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $0 $0 $1,533,333 $8,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/11 02:43 PM



3portes 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 1140888972 DELAHOZ DE ARCOS DIEGO DANILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 79 A # 26B 2-17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3137849081 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1329298795 9483046622 | 2025/03/18 2025/03/11 | LULO BANK 0 $445,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $245,400 S0 S0 $245,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $245,400 S0 S0 $245,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 S0 S0 $8,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,100 $0 $0 $8,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $191,700 $0 $0 $191,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $191,700 $0 S0 $191,700

1 $445,200 $0 $0 $445,200

Pagina 2 de 2 2025/03/11 02:43 PM



12/3/25, 11:58 a.m. Correo: Diego De la hoz De arcos - Outlook

ﬁ Outlook

<» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1329298795

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mar 11/03/2025 14:44
Para delahozdearcos@hotmail.com <delahozdearcos@hotmail.com>

jHola, Diego de la hoz !

Gracias por utilizar los servicios de LULO BANK y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada &
CUS: 1329298795
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcidon: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9483046622
Valor de la Transaccion: $ 445.200
Fecha de Transaccion: 11/03/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQkADAWATYWMAItMGU10S0xNzMwLTAWAIOWMAOAEAApXXDS5SnEX1QpIGNMWDafFc 12



12/3/25, 11:58 a.m. Correo: Diego De la hoz De arcos - Outlook

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

iN AcH Golombia Ol X @AcHCoomba_

B ke Bt

| 0  Acrcoombaoncal O ACH Colombia Ofcl

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQkADAWATYWMAItMGU10S0xNzMwLTAWAIOWMAOAEAApXXDS5SnEX1QpIGNMWDafFc 2/2



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 1140888972 DELAHOZ DE ARCOS DIEGO DANILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 79 A # 26B 2-17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3137849081 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1329298795 9483046622 | 2025/03/18 2025/03/11 | LULO BANK 0 $445,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $1,533,333
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $0 $0 $1,533,333
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $0 $0 $1,533,333
1 |CC |114088897Z |DE LA HOZ DIEGO |25-14 | 30 $1,533,333 $245,400 EPSO10| 30 $1,533,333 $191,700 0 S0 $0 14-23| 30 $1,533,333
Total Afiliados( 1) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $0 $0 $1,533,333

Pagina 1 de 2 2025/03/11 02:43 PM



3portes 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 1140888972 DELAHOZ DE ARCOS DIEGO DANILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 79 A # 26B 2-17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3137849081 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1329298795 9483046622 | 2025/03/18 2025/03/11 | LULO BANK 0 $445,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $245,400 S0 S0 $245,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $245,400 $0 $0 $245,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 S0 $0 $8,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,100 $0 $0 $8,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $191,700 $0 $0 $191,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $191,700 $0 $0 $191,700

1 $445,200 $0 $0 $445,200
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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) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $1,533,333
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $0 $0 $1,533,333 $8,100 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $0 $0 $1,533,333 $8,100 $0 $0
1 |cc |114088897Z |DE LA HOZ DIEGO |25-14 | 30 $1,533,333 $245,400  EPSO10| 30 $1,533,333 $191,700 0 0 S0 14-23) 30 $1,533,333 $8,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $0 $0 $1,533,333 $8,100 $0 $0
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Proyecto: Red Nacional de Proteccién al consumidor.

Subproyecto: Casas del Consumidor de Bienes y Servicios Regionales Barranquilla
Contratista: Diego De la hoz De arcos

No. De Contrato: 935 de 2025

Evidencias del mes: febrero de 2025.

ANEXO MENSUAL DE EVIDENCIAS.

Obligacion Contractual No. 1 % Acumulado meses anteriores | %0 Avance mensual

Apoyar juridicamente las actividades de orientacion a los ciudadanos
sobre los derechos que le asisten como consumidores, y los
mecanismos para hacerlos efectivos que se realicen en las casas del
consumidor y puntos de atencion dispuestos por la RNPC de
conformidad con los cronogramas que se elaboren para el efecto y,
observando los procedimientos, formatos e instructivos que se tienen 0% 10%
dispuestos por la Entidad, atendiendo el cumplimiento de las metas
establecidas para tal fin

Actividades realizadas No 1

Obligacién cumplida, atendi a 100 usuarios, apoyando la gestién juridica de la Casa del Consumidor en la revisién, estudio y
orientacion de Adquisiciones de Bienes o Prestacion de Servicios, Calidad, Idoneidad y seguridad, Contrato y condiciones
prestacion del servicio, Facturacion y saldos, Garantias, Informacién o publicidad engafiosa, Operaciones mediante Sistemas
de Financiacion, Prestacién de servicio, Propiedad industrial, Proteccion Contractual, Proteccion de Datos Personales, Servicios
Financieros, Terminacién del Contrato / Clausula de Permanencia y demas demandas en contra de distintos establecimientos
de comercio de acuerdo a lo establecido en la ley 1480 de 2011, presentadas por los usuarios en materia de proteccion al
consumidor en el mes de Febrero de 2025.

Evidencias para obligacion No. 1

Obligacién Contractual No. 2 % Acumulado meses anteriores % Avance mensual
Participar en las actividades y jornadas de difusion y
fortalecimiento de capacidades dirigida a la poblacion 0% 10%
objetivo en materia de deberes y derechos del
consumidor;

Actividades realizadas No 2
Obligacion Cumplida. Asisti e intervine en las jornadas de difusion y fortalecimiento de capacidades de los servicios prestados
por La Casa del Consumidor de Bienes y Servicios de Barranquilla, se realiz6é en una oportunidad en la casa de justicia del barrig
la paz y en el malecén de Barranquilla.

Evidencias para obligacion No. 2



https://its2sicgov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/c_symorales_sic_gov_co/EkgVV2gC8HdJp7Tm33_8YkoBe0CJ4AWIoMgpaNh-6t3POA?e=lx3Rqy
https://its2sicgov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/c_symorales_sic_gov_co/EiZxDwNSFiVMtrMUInW-xK0BL0ytZwNvfl48oKyquwQUMA?e=Yer8X2

Proyecto: Red Nacional de Proteccién al consumidor.

Subproyecto: Casas del Consumidor de Bienes y Servicios Regionales Barranquilla
Contratista: Diego De la hoz De arcos

No. De Contrato: 935 de 2025

Evidencias del mes: febrero de 2025.

Obligacién Contractual No. 3 % Acumulado meses anteriores % Avance mensual
Apoyar las actividades de campo requeridas para la
implementacion de los diferentes proyectos y/o 0% 10%

estrategias de intervencion establecidos por el grupo
de trabajo de apoyo a la Red Nacional de Proteccion al
Consumidor, dirigidos a grupos poblacionales o
sectores especificos identificados, atendiendo los
cronogramas que se dispongan para tal fin,
observando los lineamientos que se impartan,
atendiendo el cumplimiento de las metas establecidas
para el efecto

Actividades realizadas No 3
Obligacién Cumplida. Me traslade a diferentes puntos de la ciudad de en pro de cumplir las actividades de campo requeridas
para la implementacion de los diferentes proyectos y/o estrategias de intervencion establecidos por la Secretaria Técnica de 4|
RNPC, dirigidos a grupos poblacionales o sectores especificos identificados, en consecuencia, estuve en la casa de justicia del
barrio la paz y en el malecén de Barranquilla, asimismo visite la universidad de Barranquilla en dos oportunidades.
Evidencias para obligacion No. 3

Obligacién Contractual No. 4 % Acumulado meses anteriores % Avance mensual
Realizar la caracterizaciéon y el registro de los
ciudadanos atendidos y del servicio prestado en la 0% 10%

base de datos y/o aplicativos de la Red Nacional de
Proteccién al Consumidor atendiendo los lineamientos
impartidos para el efecto.;.

Actividades realizadas No 4
Obligacién Cumplida. Registre debidamente a 100 ciudadanos atendidos y del servicio prestado en la base de datos y/o aplicativos de
la Red Nacional de Proteccion al Consumidor atendiendo los lineamientos impartidos para el efecto. Ingresando datos como correo
electronico, teléfono celular, direccion de residencia y demés datos requeridos en el sistema.
Evidencias para obligacion No. 4



https://its2sicgov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/c_symorales_sic_gov_co/Eo1kANLUaJtIitdWwgO06hoBTjDnwhuyN1wymI1UtPJWnA?e=UJhuUA
https://its2sicgov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/c_symorales_sic_gov_co/EsfNFN3GD75JlB83nFAvsZkBc1BCciemw1YkI9qotJyv5w?e=u2DxLV

Proyecto: Red Nacional de Proteccién al consumidor.

Subproyecto: Casas del Consumidor de Bienes y Servicios Regionales Barranquilla
Contratista: Diego De la hoz De arcos

No. De Contrato: 935 de 2025

Evidencias del mes: febrero de 2025.

Obligacién Contractual No. 5 % Acumulado meses anteriores % Avance mensual
Cumplir con la programacion de desplazamientos
establecida por el coordinador del grupo de trabajo de 0% 10%

apoyo a la RNPC

Actividades realizadas No 5

Obligacion Cumplida. Durante el mes de Febrero del afio en curso realicé los desplazamientos establecidos por el coordinador
del grupo de trabajo de apoyo a la RNPC, asistiendo en Una vez a la casa de justicia del barrio la paz, a la universidad de
Barranquilla y al malecén

Evidencias para obligacidon No. 5

Obligacién Contractual No. 6 % Acumulado meses anteriores % Avance mensual
Apoyar las actividades de capacitacion dirigidas a las
alcaldias atendiendo los cronogramas y lineamientos 0% 0%

establecidos para el efecto.

Actividades realizadas No 6

Esta actividad no fue requerida para este periodo.

Evidencias para obligacion No. 6

No aplica
Obligaciéon Contractual No. 7 % Acumulado meses anteriores % Avance mensual
Apoyar los espacios de arreglo directo que se realicen
en los puntos de atencion observando el procedimiento 0% 10%
institucional definido para el efecto.

Actividades realizadas No 7

Durante el mes de Febrero se programaron 7 arreglos directos, donde se logré cuatro acuerdos entre las partes, en atencion
observando el procedimiento institucional definido para el efecto.

Evidencias para obligacién No. 7



https://its2sicgov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/c_symorales_sic_gov_co/EoAOG-L8E8FOjXME2XpyUf4BvRXgueW0KbCRXQKPP2Aw4A?e=Y7LKbg
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Proyecto: Red Nacional de Proteccién al consumidor.

Subproyecto: Casas del Consumidor de Bienes y Servicios Regionales Barranquilla
Contratista: Diego De la hoz De arcos

No. De Contrato: 935 de 2025

Evidencias del mes: febrero de 2025.

Obligacién Contractual No. 8 % Acumulado meses anteriores % Avance mensual
Participar en las sesiones y actividades internas de
fortalecimiento de capacidades programadas por el 0% 10%

Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de
Proteccién al Consumidor, en coordinacion con el
Supervisor del Contrato.

Actividades realizadas No 8
Obligacion Cumplida. Asisti y participé activamente en las en las sesiones y actividades internas de fortalecimiento de
capacidades programadas por el Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Proteccién al consumidor en coordinacién
con el supervisor del contrato tales como “capacitacion cuentas de cobro” el dia 28 de febrero , “capacitacién arreglos directos”
en fecha 25/02/25 y “capacitacion sobre el sistema de gestion” el dia 22 de febrero.
Evidencias para obligacion No. 8

Obligacién Contractual No. 9 % Acumulado meses anteriores % Avance mensual
Apoyar la gestion documental proveniente de las
actividades realizadas en el punto de atencién 0% 10%

atendiendo el procedimiento institucional definido para
el efecto y los tiempos establecidos para tal fin.

Actividades realizadas No 9
Obligacion Cumplida. Realice la debida gestion documental provenientes de las actividades realizadas en el punto de atencién
atendiendo el procedimiento institucional definido para el efecto y los tiempos establecidos para tal fin, llene las planillas de
divulgacién a comerciantes y los formatos de capacitacion.
Evidencias para obligacion No. 9

Vi(io Bueno de apdyo a

I7( pervision:
-

Nombre del apoyo: YANETH DEL CARMEN CANTILLO SIERRA

Proyecto: RED NACIONAL DE PROTECCION AL CONSUMIDOR

Subproyecto: CASA DEL CONSUMIDOR DE BIENES Y SERVICIOS REGIONALES
Fecha de apropacion: 03 de Marzo de 2025
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‘. 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 1140888972 DELAHOZ DE ARCOS DIEGO DANILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 79 A # 26B 2-17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3137849081 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1329298795 9483046622 | 2025/03/18 2025/03/11 | LULO BANK 0 $445,200
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) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $1,533,333
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $0 $0 $1,533,333 $8,100 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $0 $0 $1,533,333 $8,100 $0 $0
1 |cc |114088897Z |DE LA HOZ DIEGO |25-14 | 30 $1,533,333 $245,400  EPSO10| 30 $1,533,333 $191,700 0 0 S0 14-23) 30 $1,533,333 $8,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $0 $0 $1,533,333 $8,100 $0 $0
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3portes 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 1140888972 DELAHOZ DE ARCOS DIEGO DANILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 79 A # 26B 2-17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3137849081 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1329298795 9483046622 | 2025/03/18 2025/03/11 | LULO BANK 0 $445,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $245,400 S0 S0 $245,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $245,400 S0 S0 $245,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 S0 S0 $8,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,100 $0 $0 $8,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $191,700 $0 $0 $191,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $191,700 $0 S0 $191,700

1 $445,200 $0 $0 $445,200
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-01-02 08:29

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIEGO DANILO DE LAHOZ DE ARCOS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1140888972

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA'Y COMERCIO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CARRERA 13 N 27 00 Pisos 3,4,5y 10']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $48.616.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $48.616.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $831.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MUEBLE COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA $20.000.000,00
MUEBLE COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA $9.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
TARJETA DE CREDITO $279.266,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141110804822

0) 000014111080482 2

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

11 4 0 8 8 8 9 7 2 4 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1140888972
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
DE LA HOZ DE ARCOS DIEGO DANILO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL79A 26B2 17
42. Correo electrénico delahozdearcos@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléforo 1 604387 4 2 1 9|45. Teléfono 2 3137849081
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
6 910202010018 21120460215 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 05-03-2025 09:50:54PM



DETALLE DE LA GARANTIA :

[ ]

probado por 3
Aprobads por

FERMANDA HERNANDEZ CARRILLC 06-0.

(=]

Id de la garantia CO1.WRT. 18353542
Referencia de la garantia  33-48-101083241
Estado Aceptada
Justificacion Cumplimients - Cumpliniento del contrato

Contrato de seguro
Patrimonio autdnoma

Tipo de garantia

Garantia bancaria

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Numero de poliza 323-48-101083241
Tomador DIEGO DANILO DE LAHOZ

Beneficiaric SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIAY COMERCIO

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumnplimientoe - Cumplimiento del contrato 10.133.232.40 COP 21/06/2026 12:00:00 AM {(UTC-05:00) Bogots, Lima, Guia)
Descripcion Nombre del documento

O POLIZAY ARL CTO 835 DE 2025.pdf POLIZAY ARL CTO 835 DE 2025 pdf Descargar Detalle

Creado por:  Diego De fa hoz De arcos 50202025 10:37 AM UTC -5




VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

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 DIEGO DANILO DE LA HOZ DE ARCOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1140888972 esté registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1140888972

NOMBRES Y APELLIDOS DIEGO DANILO DE LA HOZ DE ARCOS

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 12/03/2024

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 44

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 40

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 03/03/2025

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
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIEGO DANILO DE LA HOZ DE ARCOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1140888972, se encuentra afiliado/a desde 05/01/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de marzo de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
O] O]

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DIEGO DANILO
DE LA HOZ DE ARCOS identificado con CC No. 1140888972, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 06/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA'Y COMERCIO - Fecha de inicio de Contrato: 05/02/2025
NI. 800176089 Fecha fin de Contrato: 22/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
!5
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20250101367083.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 3 dias del mes de marzo de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

ANEXO DECLARACION JURAMENTADA CLASIFICACION TIBUTARIA DE
PERSONAS NATURALES
ART.9 DECRETO 2231 DE 2023
Retencion en la fuente 2025

Yo, Diego Danilo De la hoz De arcos, identificadalo] con Cédula de Ciudadania No.
1.140.888.972, obrando en nombre propio y en cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto
2231 del 22 de diciembre de 2023, declaro, en lo que respecta al calculo de mi RETENCION
EN LA FUENTE, me sea aplicado el procedimiento establecido asi:

(Marque solo una opcién):

Art.383-ET.=> [ ¥ | Art.392-E.T.=> [ ]

* Declaracion de aquellos que solicitan aplicacion de lo establecido en el Art 383 E.T:

Mediante el presente documento solicito que, en lo que respecta al calculo de mi Retencién
en la Fuente, me sea aplicado el procedimiento establecido en el articulo 383 del Estatuto
Tributario y, por consiguiente, realizar la aplicacion de la tarifa que corresponda a mi
actividad econdmica, de acuerdo con lo establecido en el mismo.

Para efectos de los beneficios tributarios para disminuir la base de retencién en la fuente a
titulo de renta sobre mis honorarios (Art 387 ET), se tendran en cuenta los documentos
soportes cargados en la seccion de declaracion juramentada del sistema de pagos.

(Se me practicara retencién de acuerdo al Art. 383 - progresiva)

* Declaracion de aquellos que solicitan aplicacion de lo establecido en el Art 392 E.T:

Mediante el presente documento solicito que, en lo que respecta al calculo de mi Retencién
en la Fuente, me sea aplicado el procedimiento establecido en el articulo 392 del Estatuto
Tributario, esto en tanto realizaré aplicacion de costos y gastos frente a los ingresos que
devengue durante la presente vigencia.

(Se me practicara retencion de acuerdo al Art. 392 - Fijo 11%)

<D
-

1 o T

Firma

Cédula de ciudadania: 1.140.888.972

Fecha declaracion: 03/03/2025



FORMATO DE EVIDENCIA ENTREGA DE GORRA Y CHALECO

CLAUSULA 4 — OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA : 6. Dar cumplimiento al procedimiento de Administracién de Bienes
devolutivos y de consumo de la CONTRATANTE, velar por el buen uso de los bienes y elementos entregados por la Contratante, para el
ejercicio de las actividades relacionadas con a la ejecucion del objeto contractual. Abstenerse de utilizarlos para fines y lugares diferentes a
los convenidos, y entregarlos a la finalizacién del vencimiento del plazo pactado.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE: Diego Danilo APELLIDOS: De la hoz De arcos
CONTRATO N° 935

N° DE IDENTIFICACION 1140888972

FECHA DE INICIO: 06/02/2025 FECHA FINAL: 11/12/2025
PROYECTO RNPC

SUBPROYECTO Casa del consumidor de bienes y servicios Barranquilla.
FOTOGRAFIAS Y ESTADO DE RECIBIDO DE LOS ELEMENTOS
ESTADO DEL CHALECO RECIBIDO POR EL
CONTRATISTA :

OBSERVACIONES:

FOTOGRAFIA CHALECO

®BUEN ESTADO [ sucio [ REGULAR [ MAL ESTADO

y_Comerclo

ENBENGIA

ESPALDA INTERIOR
3BUEN ESTADO [J] sucio [] REGULAR [ IMAL ESTADO

DELANTERA
ESTADO DEL GORRA RECIBIDO POR EL
CONTRATISTA :

OBSERVACIONES:

FOTOGRAFIA GORRA

Industria y Comerclo
SUPERINTENDENCIA

FORMATO DE EVIDENCIA ENTREGA DE GORRA Y CHALECO

CLAUSULA 4 - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA : 6. Dar ct limiento al procedimiento de Administracion de Bienes

. fled Nacional devolutivos y de consumo de la CONTRATANTE, velar por el buen uso de los bienes y elementos entregados por la Contratante, para el
232 5i Consumidor ejercicio de las actividades relacionadas con a la ejecucién del objeto contractual. Abstenerse de utilizarlos para fines y lugares diferentes a

los convenidos, y entregarlos a la finalizacion del vencimiento del plazo pactado.

FOTOGRAFIAS Y ESTADO DE ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
ESTADO DEL CHALECO ENTREGADO AL

| REGULAR MAL ESTAD
e v ShAL eSS [——BUEN ESTADO [ sucio [J REGU [ MAL ESTADO
OBSERVACIONES:
FOTOGRAFIA CHALECO
DELANTERA ESPALDA
E/SOTgDEgTDOEFI; GORRA ENTREGADO AL ENLACE [] BUEN ESTADO 1 SuUcCIO [] REGULAR [—] MAL ESTADO

OBSERVACIONES:

FOTOGRAFIA GORRA



SUPERIOR INFERIOR 4 PARTE INTERNA
o
7 ot o<
-

FIRMA DE RECIBIDO CONTRATISTA FIRMA DE ENTREGA ENLACE Y/O GESTOR
FECHA DE RECIBIL 06/02/2025 FECHA DE RECIBIDO OO

DEBEN SER LAVADOS PREVIO A SU USO Y DEBEN SER DEVUELTOS DEBIDAMENTE LAVADOS-POR SU SEGURIDAD Y LA DE LOS

DEMAS CONTRATISTAS.



FORMATO DE EVIDENCIA ENTREGA CARNET

CLAUSULA 4 - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA : 6. Dar cumplimiento al
procedimiento de Administracién de Bienes devolutivos y de consumo de la CONTRATANTE, velar por el
buen uso de los bienes y elementos entregados por la Contratante, para el ejercicio de las actividades
relacionadas con a la ejecucion del objeto contractual. Abstenerse de utilizarlos para fines y lugares
diferentes a los convenidos, y entregarlos a la finalizacion del vencimiento del plazo pactado.

DATOS DEL CONTRATISTA

Red Nacional
Saan® de Proteccion
al Consumidor

NOMBRE Diego Danilo APELLIDOS De la hoz De arcos

N° CONTRATO 935

N° IDENTIFICACION 1140888972

FECHA INICIO 6/02/2025 FECHA FINAL 11/12/2025
PROYECTO RNPC

SUBPROYECTO Casa del consumidor de bienes y servicios Barranquilla.

FOTOGRAFIAS Y ESTADO DE RECIBIDO DE LOS ELEMENTOS
FOTOGRAFIA DE CARNET

Industria y Come
SRPERIETERSEROIN e Este carnet es personal e
intransferible.

ADELANTE ATRAS

TARJERA DE ACCESO: 3] NO APLICA 1 SIAPLICA NUMERO
-
4 L

-~

FIRMA DE RECIBIDO
FECHA DE RECIBIDO: 06/12/2025

PUNTO DE CONTROL POR SEGUIRDAD BIOLOGICA: TENGA PRESENTE QUE LOS ELEMENTOS QUE SE LE ESTAN ENTREGANDO DEBEN SER

DESINFECTADO PREVIO A SU USO
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12/3/25, 11:58 a.m. Correo: Diego De la hoz De arcos - Outlook

ﬁ Outlook

<» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1329298795

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mar 11/03/2025 14:44
Para delahozdearcos@hotmail.com <delahozdearcos@hotmail.com>

jHola, Diego de la hoz !

Gracias por utilizar los servicios de LULO BANK y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada &
CUS: 1329298795
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcidon: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9483046622
Valor de la Transaccion: $ 445.200
Fecha de Transaccion: 11/03/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQkADAWATYWMAItMGU10S0xNzMwLTAWAIOWMAOAEAApXXDS5SnEX1QpIGNMWDafFc 12



12/3/25, 11:58 a.m. Correo: Diego De la hoz De arcos - Outlook

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

iN AcH Golombia Ol X @AcHCoomba_

B ke Bt

| 0  Acrcoombaoncal O ACH Colombia Ofcl

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQkADAWATYWMAItMGU10S0xNzMwLTAWAIOWMAOAEAApXXDS5SnEX1QpIGNMWDafFc 2/2


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

‘. 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 1140888972 DELAHOZ DE ARCOS DIEGO DANILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 79 A # 26B 2-17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3137849081 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1329298795 9483046622 | 2025/03/18 2025/03/11 | LULO BANK 0 $445,200
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) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $1,533,333
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $0 $0 $1,533,333 $8,100 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $0 $0 $1,533,333 $8,100 $0 $0
1 |cc |114088897Z |DE LA HOZ DIEGO |25-14 | 30 $1,533,333 $245,400  EPSO10| 30 $1,533,333 $191,700 0 0 S0 14-23) 30 $1,533,333 $8,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,533,333 $245,400 $1,533,333 $191,700 $0 $0 $1,533,333 $8,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/11 02:43 PM



3portes 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 1140888972 DELAHOZ DE ARCOS DIEGO DANILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 79 A # 26B 2-17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3137849081 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1329298795 9483046622 | 2025/03/18 2025/03/11 | LULO BANK 0 $445,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $245,400 S0 S0 $245,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $245,400 S0 S0 $245,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 S0 S0 $8,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,100 $0 $0 $8,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $191,700 $0 $0 $191,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $191,700 $0 S0 $191,700

1 $445,200 $0 $0 $445,200
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