




































Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 43040607 VALLEJO AVENDAÑO CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 49 63 05 RIONEGRO-ANTIOQUIA 3176456789 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $3,980,907 $497,700 $0 $0 $3,980,907 $97,000 $0 $0 $594,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $3,980,907 $497,700 $0 $0 $3,980,907 $97,000 $0 $0 $594,700

Ciudad: RIONEGRO Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $0 $0 $3,980,907 $497,700 $0 $0 $3,980,907 $97,000 $0 $0 $594,700

1 CC 43040607 VALLEJO CLAUDIA                  0 $0 $0 EPS010 30 $3,980,907 $497,700 0 $0 $0 14-25 30 $3,980,907 2.436% $97,000 0 $0 $0 No $594,700

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $3,980,907 $497,700 $0 $0 $3,980,907 $97,000 $0 $0 $594,700

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 397895745 9506361830 I 2026/07/02 2026/06/17 BANCOLOMBIA 0 $594,700
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,000 $0 $0 $97,000

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $97,000 $0 $0 $97,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $497,700 $0 $0 $497,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $497,700 $0 $0 $497,700

TOTAL 1 $594,700 $0 $0 $594,700
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente CLAUDIA PATRICIA VALLEJO AVENDA#O, identificado(a) con

cédula de ciudadanía número 43,040,607 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a

través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 276043312 aperturada el 26 de

diciembre de 2013 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 16 de junio

de 2026.

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Para trámites de nómina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de número de cuenta:

Cuenta de 10 dígitos:

Cuenta de 20 dígitos:

Cuenta de 16 dígitos:

0276043312

0276000200043312

00130276000200043312
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DECLARACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 
 
 

Medellín, 30 de 06 de 2026 
 
Señores 
ESO RIONEGRO S.A.S  
Rionegro 
 
Asunto: Declaración Juramentada para disminuir la base gravable de la retención en la fuente por renta y 
certificación de calidad de declarante del citado impuesto. 
 

De manera atenta, y de acuerdo con lo establecido en el parágrafo 1 del Decreto Nacional N° 2271 de 2009, presento 
solicitud para disminuir la base de retención en la fuente con los aportes que realizo al sistema de seguridad social por 
el contrato Nro. 071-2026-PS 
 

Para tal efecto CERTIFICO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO que: 
 

a. Declaro bajo gravedad de juramento que SI__X_ NO___ enfrentare costos y gastos a mis rentas de trabajo a 
final del año 2026 

 

b. Los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, 
corresponden a ingresos provenientes de la prestación de servicios de manera personal del contrato materia 
del pago sujeto a revisión. 

 

c. El valor para disminuir de la base de retención en la fuente corresponde al periodo que origina el pago 
comprendido entre el primero y el 30 de   junio de 2026 
 

d. Los aportes realizados al sistema de seguridad social según planilla No 9506361830    los cuales adjunto 
corresponden a este contrato. 
 

e. El monto para disminuir la base de Retención en la Fuente por concepto de Salud, Pensión y ARL, SIN 
INTERESES DE MORA es para la Planilla 9506361830 

 
 

SALUD $      497.700 
PENSIÓN  $  0 
ARL $  97.000 
TOTAL $  594.700 
   
 
 
 

  

 

Para efecto de determinación de la tarifa de la retención en la fuente por renta aplicable a los pagos del 
citado contrato, CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que cumplo con los topes 
establecidos para el año gravable 2026 para ser (elegir entre DECLARANTE O NO DECLARANTE)  
 
 

   _X_     DECLARANTE                       ____   NO DECLARANTE 
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Que estoy entregando los siguientes documentos para efectos de disminuir la retención en la fuente:   

• Certificado bancario del pago de intereses o corrección monetaria por préstamos para adquisición 

de vivienda, del trabajador (o el costo financiero en un contrato de Leasing), pagados del año 

inmediatamente anterior (entre el 1 de enero al 31 de diciembre 2025).   

SI ( ) NO (X)  
  

• Pagos realizados en el año inmediatamente anterior (entre el 1 de enero al 31 de diciembre 2025) 

por concepto de seguros de salud- póliza.  

SI () NO (X)  
  

• Certificado de pagos realizados por medicina prepagada para protección del trabajador, cónyuge, 

hijos y/o dependientes, realizadas del año inmediatamente anterior (entre el 1 de enero al 31 de 

diciembre 2025)  

SI () NO (X)  
   

• Registro civil, certificado de estudio, certificado por contador público o certificado por medicina legal, 

según aplique por concepto de "Personas a cargo" SI ( ) NO (X) y son los siguientes:  

  

NOMBRE COMPLETO DEL 
DEPENDIENTE  

DOCUMENTO DE  

IDENTIDAD  

CALIDAD DE 

DEPENDIENTE  

   

   

 

 
 
Atentamente,  
 
 

FIRMA:  __________________________________ 

NOMBRE: CLAUDIA PATRICIA VALLEJO AVENDAÑO 

DOCUMENTO: 43.040.607 

 



 

 

 EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S. 
“ESO RIONEGRO S.A.S.” 
CUENTA DE COBRO 

Código: GC-F-05 

Versión: 02 

Fecha: agosto de 2019 

Página 1 de 2 

 

Elaboró: Carlos A. García Ospina 
Asesor Planeación 

Revisó: Comité de Archivo 
Agosto de 2019 

Aprobó: Andrés F. Aristizábal Marín 
Gerente 

 

 

 

CONTRANTANTE EMPRESA DE 
SEGURIDAD DEL ORIENTE 
S.A.S. 

 
No. CUENTA DE COBRO: 

05 

FECHA DE COBRO 

DÍA MES AÑO 

30 06 2026 

 

NOMBRE CONTRATISTA 
CLAUDIA PATRICIA VALLEJO AVENDAÑO 

No. CÉDULA 
DE CIUDADANIA 

43040607 
DE 

MEDELLIN 

TELEFONOS DE 
CONTACTO 

3176456789 
FIJO 

 

E-MAIL PERSONAL praderechoshumanos@hotmail.com 

 

 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO 
TÉCNICO, ADMINISTRATIVO Y OPERATIVO EN LA IMPLEMENTACIÓN DE 
LA POLÍTICA PÚBLICA DE PAZ, NO VIOLENCIA Y RECONCILIACIÓN, EN 
EL MARCO DEL CIAD No. 4600017864 DE 2025. 

CONTRATO ACTUAL No. 
071-2026 
PS 

DEL AÑO 
2026 VALOR DEL 

CONTRATO 
$53.078.752 

 

PERIODO DE PAGO 
DEL 

DIA MES AÑO 
AL 

DIA MES AÑO VALOR PERIODO 

01 06 2026 30 06 2026 9.952.266 

VALOR PERIODO MARZO: $ 9.952.266 

VALOR EN LETRAS PERIODO MARZO: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUETA Y DOS MIL DOSCIENTOS 
SESENTA Y SEIS PESOS 

 

OBLIGACIÓN DEL VALOR PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA SIN INTERES DE MORA 

PLANILLA DE PAGO No. IBC SALUD 12.5% PENSIÓN 16% ARL 
EL MES PERIODO 
DE COTIZACIÓN 

9506361830 $3.980.907 497.700 0 $97.000 JUNIO 

 

ADICIÓN Y/O 
PRÓRROGA 

DIA MES AÑO TIEMPO VALOR 

     

 

 

FIRMA: ______________________________________ Cédula No. 43.040.607 

mailto:praderechoshumanos@hotmail.com
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