® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
cc 1110457483 | VIVIAN LORENA PRIETO TRUJILLO | CALLE 146AN0.95B- | 51665055498 |  vivian.prietoos7@gmail.com PARAFISCALES Y 84819757 1210612026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $2.776.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.155.800 0 0 0 0 0 0 1.155.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.479.500 0 0 46.300 46.300 0 0 1.572.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 48.300 48.300 0 0 48.300 483 48.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 1.155.800 1.155.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 1.572.100 1.572.100
ICBF Riesgos Laborales 1 48.300 48.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.776.200 2.776.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
CALLE 146A No. 958B- s . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1110457483 |VIVIAN LORENA PRIETO TRUJILLO 3166202498 |  vivian.prieto087@gmail.com PARAFISCALES Y 84819757 12/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 1 $0 $2.776.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy I 1 0 ol coa 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo a cod g = Ccédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte
No. [ Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o oensional de | Cod. EPS = ARL | BCARL [ £ [ 5 | cotizacion | (1 | BCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘Sena | 1cBF
Identificacion HEAHHE & subsistencia s
2 8 solidaridad 2
3 &
cC PRIETO TRUJILLO VIVIAN
1 1110457483 LORENA 5910 N 230201 | 9.246.380 | 30 | 1.479.500 0 0 46.300 46.300 EPS010 14-23 9.246.380 | 30 1 48.300 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Agencia Nacional
de Contratacion Pablica
Colombia Compra Eficienta

UTC -5
FONDO DE DESARROL... ¥

24

Procesos SECOP Procesos ¥ Modelos evaluacién Contratos Menu ¥ Ira

Escritorio = Men( => Administracién de contratos => Ver contrato

W  AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1

A MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

A MOSTRAR DETALLES

[l Informacion general

@ Volver

Evaluar proveedor

Imprimir

Modificar < >

P Condiciones Ejecucion del Contrato
kB Bienes y servicios O Porcentajeo Recepcion de articulos
8 Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

3 Documentos del contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total d«
(B Informacion presupuestal

Pago 001 001 12/02/2026 2:48 12/02/2026 9:45 AM 6.893.333 COP 6.8¢

o Ejecucién del Contrato PM (UTC -5 horas) (UTC -5 horas)
Pago 002 002 9/03/2026 2:15 PM 9/03/2026 1:32 PM 9.400.000 COP 9.4C

[:3 Modificaciones del Contrato (UTC -5 horas) (UTC -5 horas)
o Pago 003 003 7/04/2026 10:53 1/04/2026 7:00 AM 9.400.000 COP 9.4C

9 ) Ieimptaeiies AM (UTC -5 horas) (UTC -5 horas)
Pago 004 004 5/05/2026 4:24 PM 4/05/2026 12:31 PM 9.400.000 COP 9.4C

(UTC -5 horas) (UTC -5 horas)
Pago 005 005 3/06/2026 10:44 4/06/2026 10:44 AM 9.400.000 COP 9.4C

AM (UTC -5 horas)

Balance de pagos y Balance de entregas

(UTC -5 horas)

% del valor del % del valor
contrato amortizado
. 84.600.000,00
Valor total contrato: coP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
. 44.493.333,00 o
Valor facturado: copP 52,59% -
Valor facturado pendiente de 9.400.000.00
TR 11,11% -
pago: COP
Valor pagado: 35'093'33388 41,48% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 49'506'66&;)2 58,52% -
Valor pendiente de entrega: 84.600.000,00 100% -

CoP
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https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNoticeManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1EvaluationManagement/Evaluation/EvaluationSystemManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index
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Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 047-2026 ARL VIVIAN PRIETO.pdf 047-2026 ARL VIVIAN PRIETO.pdf Comprador Descargar Detalle
(@] 047-2026 047-2026 Comprador Descargar Detalle
PSMFormato_CRP5000978805.pdf PSMFormato_CRP5000978805.pdf
@) 125. CAUSACION 12-Febrero-2026 - 125. CAUSACION 12-Febrero-2026 - Comprador Descargar Detalle
VIVIAN LORENA PRIETO TRUJILLO - VIVIAN LORENA PRIETO TRUJILLO -
Pago No. 1 - Del 9 al 31 de Enero de Pago No. 1 - Del 9 al 31 de Enero de
2026.pdf 2026.pdf
(@] acta 047 2026 Vivian Prieto.pdf acta 047 2026 Vivian Prieto.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
@ Volver Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141153048887
“15)77(‘)‘7212JJ!JJJUUJJJ“U(“( U]AIHS‘U 488
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1110465 7 4 8 3| @ |mpuestosyAduanas de bagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1110457483
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
PRIETO TRUJILLO VIVIAN LORENA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal NN /S
MZ W CA 11 BRR JORDAN ET 9
42. Correo electrénico vivian.prieto087 @gmail.com N 4
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3166202 4 9 8|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l6 91 0f[20121002|| ~{ N | | | |4 12 3]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 /6 N/ B
sowo|s Jaol | | (N ) A NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs 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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre PRIETO TRUJILLO VIVIAN LORENA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2025 08:03:04AM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCAL MAYOR

o INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:29/01/2021
CONTRIBUYENTE C.C. 1110457483 VIVIAN LORENA PRIETO TRUJILLO
C INFORMACION BASICA )
Direccion: MZ W CA 11 BRR JORDAN ET 9 Teléfonos:
Direccion electronica: vivianalpt@hotmail.com Ciudad: IBAGUE Municipio: TOLIMA
Fecha de Inscripcion: NO REGISTRA Soporte Inscripcion: -
(. J
( N
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/10/2012 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 69102 - Actividades juridicas en el ejercicio de una profesion liberal
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
( REPRESENTANTES ACTIVOS )

Serior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la p—
Secretaria de Hacienda Distrital. ST,

" X
Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia (0 \

Fuente: RIT-SHD b4 SGS

c018/18129
Version 2.02



©rositiva | SUMQ., | 1) educa

comunica y cultura preventiva

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

mediante registro RCO-0002 del Ministerio de Trabajo, que avala
el proceso de formacién acorde con la Resolucién No. 4927 de 2016

y en su nombre

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Certificaque

VIVIAN LORENA Prieto

I dentificado(a) con documento de identidad No CC1110457483

Curso y aprobo satisfactoriamente &l
Curso de Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

Cl
DE COLOMBIA

Realizado con unaintensidad horaria de 50 horas
luego de cumplir con las actividades programadas y reunir |os requisitos que exigen las

normas académicas se firma en Bogot4, Colombia, el 27 de junio de 2026

Dbk

Carlos Ivan Heredia Ferreira jIQWUVX8bl
Vicepresidente de Promocién y Prevenciéon
Positiva Compania de Seguros S.A.

VIGILADO SUPERINTENDEN!

006

Positiva Prevencion
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MedPlus 1

MEDICINA
PREPAGADA

MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA S.A.
NIT. 900178724-3

CERTIFICA

Que el titular del contrato en mencion cancelé directamente los valores abajo discriminados por concepto
de su plan de Medicina Prepagada.

CONTRATO: (425617
TITULAR: VIVIAN LORENA PRIETO TRUJILLO IDENTIFICACION: (CC 1110457483

TOTAL PAGO: |once millones novecientos treinta mil setecientos cuatro pesos con cero centavos
$11,930,704.00)

CONCEPTO VALOR IVA TOTAL
CUOTAS CONTRATO $11,362,575.24 $568,128.76 $11,930,704.00
BONOS $.00 $.00 $.00
TOTAL $11,362,575.24 $568,128.76 $11,930,704.00

Los valores mencionados anteriormente corresponden al periodo de 01/01/2025 hasta 31/12/2025 , el cual
ampara a las siguientes personas de su grupo familiar:

NOMBRE IDENTIFICACION FECHA VIGENCIA PARENTESCO
PRIETO TRUJILLO VIVIAN LORENA CC 1110457483 25 Feb 2017 Contratante
SAAVEDRA MANCO OSCAR ANDRES CC 9773249 29 May 2020 Conyuge
SAAVEDRA PRIETO VICTORIA TI 1201472266 16 Ene 2018 Hijo

De acuerdo con el articulo 387 del E.T. Literal a. “El trabajador podra disminuir de su base de retencion los
pagos efectuados por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina prepagada vigiladas por
la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen proteccion al trabajador, su conyuge, sus hijos y/o
dependientes”. Esta deduccion no debe superar las 16 UVT mensuales.

Esta certificacion se expide en Ibague, el 28/01/2026.

Cordialmente,

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS

Este certificado se expide sin firma autdgrafa de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 del D.R. 836 de 1991.

Direccién Nacional

- Carrera 14 No. 93 B 15 - PBX 593 8111
Te mereces mas, . Linea MedPlus en Bogota (1) 742 0101

te mereces MedPlusf D Resto del pais 018000 184000
www.medplus.com.co




. REPUBLICA DE COLOMBIA

v_
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL

[ Nuip [ 4201472266

Indicativo

DE NACIMIENTOQO Serial

I

55592915

(Datos de Ia oficing de registro - Clase de oficina

Ll

*55592

18n de #éii;ﬁrj:] E L’ H,

Cédigo

Nonrh@ ndo[ ]

Nimero C Correglmic

Registraduria D

- Corrogimlonco e/o inspaccidn do Policia

Pnls-l)ognmmﬁo-

__COLOMEIALYOLIMA L [BAGUE

A

Dotos del inscrito

Primor_Apellids Sepundo Apelliao
SAAVEDRA PRIETO
Nembro(s)
VICTORIA |
PFocha do nacimionts Sexo sm lotraz) | Grupo ineo Pactor RH
wo | A1 8 ms EINIE o= | & 6 FEMENINO A | pos
Lugar do nacimionts (Paiz - Dopartamento - Municiplo - Corregimionte o/ Inspecdén)

____COLOMBIA - TOLIMA - IBAGUE

Tipo de docunrento antocedante o Doclaracién de tescigos

Nimore cortificads de nacide vivo

CERTIFICADO RACIDO VIVO 14574634-7
Datos de lg madre
Apallides y nombros complotes
A
Documanto do ldontificacién (Clase y namarc) MNacionalidad
CC No. 1.110.457.483 DE IBAGUE COLOMBIANA
[ Datos del padre
Apsllidos y nombres compiatos
SAAVEDRA MANCO OSCAR ANDRES .
Dacumonts de ideatificacién (Claso y nimarc) Nacionatidad

(Datos del declarante

COLOMB]
P
y

lotos

Apeliides y nombros

[ |

4 irma i

Wi

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

S

CC 1.110.457.483 DE IBAGUE .
i A Py
(Datos primer testizo \ Dad
Apoitidos y nombres completos \
Documente de ldentificacién (Clase y nimorey Firvma
F Datos segundo testigo
Ap Y. Dovip
D da idongificaclién (Clase y némers) Flrma

Fecha de Inseripcién

BN

ESPACIO PARA NOTAS

F— e

El

EXPI
sSuU o WJ..QLLI:_B.EEQSA?EN_EE[&I_N.QTAB_IL
| . $E€ EXPIDE VALIDA PARA: O&%ﬁar p. :

77 5EP 208
RAGUE. — — ——

B Bt

| LIBRODE VAR FOTIOSS ToMO 26 Pre el
| Vu\“ CNIT Lo /;\QV P =
i !19‘ '
1 \
f 1]
ELAPRESENTE FOTQCOPIA TOMADA DE A Yol /
&
L 1] 5 an e Tam

Esfe Registro Tiene Validez para
Todos los Efectos sin tener en cuenta
la Fecha de su Expedicicn,

Art. 21 Ley 962/ 2085

915*



SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Codigo: GCO-GCLF137
SECRETARIA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE N

Vigencia: 07 de febrero de 2022

BOGOTI\ GOBIERNO DEPENDIENTES Caso HOLA: 225687

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N" 047 de 9/01/2026, » que suscnb1 con el FONDO
DE DESARROLLO LOCAL DE LA CANDELARIA, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p ) que relaci a i6 den de mi i6n que me
otorga el derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un maximo de 32 UVT les, en dancia con lo ado por el (Decreto 099 de 2013 Ast. 2 Numeral 3).

FECHA DE SOLICITUD DIA

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO ' TELEFONO
VIVIAN LORENA PRIETO TRUJILLO 1110457483 FDLC 3166202498
RECUERDE: La deducci6n de la base de retencién en la fuente por pto de i no podra ser solici por mas de un contribuyente en relaciéon con un mismo dependiente y su vigencia sera hasta el 31 de

diciembre de cada afo.

Relacione los datos del dependiente que desca declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

VICTORIA SAAVEDRA PRIETO HIJA 8 ANOS N/A

Marque con una X la (s) solicitud (es) que desea realizar.

X Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.
Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 23 afios a los cuales les estd financiando su educacién superior en instiruci ificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o técnico de ed 10 formal debid ditad
Requisito: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucin de educacion superior 6 programas de ed n0 formal el cual debe contener la siguiente informacion:

Nombre del estudiante

Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria
Los hijos con edad mayor a 23 afios que se en situacién de dependencia originada en factores fisicos 6 psicologicos
Requisito:

Copia auténtica del Registro Civil de Nacimicnto, en caso de no estar inscrito.

Certificado emitido por ¢l Instituto Nacional de Medicina Legal
JEl conyuge o ficro (a) p del contribuyente que se en situacién de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UV'T o por dependencia originada en factores fisicos o
cquisito:

Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
Para compaficro (a) permanente: Escritura pablica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notatio, en caso de no estar inscrito
Certificacién de Contador Pdblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salatios minimos mensuales vigentes
Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicologicos

'R

Los padres y los hermanos del contribuyente que se en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos que sea certificado por cl

Instituto Nacional de Medicina Legal.

Requisicor
Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimicnto del trabajador

Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten ¢l parentesco
Certificacion de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT

Certificado emitido por ¢l Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos

DECLARACION JURAMENTADA

A ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DE

ooy

FIRMA DEL COﬁT}iATISTA

RO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE L/

ARO QUE

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar cl formato tenga cn cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacion del formato en la version dia, mes, afio en la casilla correspondiente

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta

a solicitud
CEDULA: Registre el nimero de cédula de quien presenta la solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registe ¢l irca, dependencia y/o proyecto donde labora
[ TELEFONO: _ Registre el nimero de teléfono y extension del irea 6 dependencia donde labora

NOMBRE:

cgistre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.
PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

EDAD: Registre la edad del fa
INGRESOS DEL DEPENDIE

niliar que declara como dependiente suyo

: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependicnte suyo.

REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada caso de se debe a
FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contradista que esti tramitando la solicitud

exar por una tinica vez y solo en caso de actualizacién o cambio en Ia informacion deberd allegarlo nuevamente
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CREDITOS CONTRASENA ESTADISTICAS CERRAR

LISTADO DE: [usuarto: | DEPENDENCIA:

Informados VIVIAN LORENA PRIETO TRUJILLO Area de Gestion de Desarrollo Local Candelaria
Radicados:

Mis Consultas

+ Solicitar Anulacién
RADICACION

e Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

+ Mis Oficios
* JuisiMemorandos « Seleccione radicados y haga clic en el botén de la accién requerida.
CARPETAS

+ Mis Entrada(1)

+ Mis Oficios(0)

+ Mis Memorandos(2)
+ Mis Visto Bueno(0)

+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)

+ Mis Informados (0)
+ Mis Personales (0)

¢ Para eliminar un radicado informado, haga click en el botén X,

Radicado Fecha Radicado Asunto Informador Comentario Fecha Informado

v EiEnd
=



