Bogota D.C., 23 de enero de 2018 / Destino: SUBDIRECCION FINANCIERAY CONTABLE

AR TRE AR

No. 20182000048072 jﬁ;@
Fecha Radicado: 2018-01-25 11:01:54 o )
Anexos: 10 FOLIOS.

Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES
Subdireccién Financiera y Contable

Asunto: Radicacion cuenta de cobro del mes de enero de 2018

Por medio de la presente me permito adjuntar los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de enero de 2018, del contrato N° 009 de 2018 bajo la supervision de la
Subdireccién Financiera y Contable.

A continuacidn hago relacién de los documentos entregados:

* (3 -FT001 Certificado de cumplimiento.

e Cuenta de cobro.

¢ G3-FT004 Informe de ejecucién contractual

e Certificado Medicina Pre pagada

e Copia Registro civil para efectos de deduccién por dependientes Art. 387 ET
e Certificacién tributaria.

e Formulario del Registro Unico Tributario

e Pago de la planilla de seguridad social y aportes parafiscales.

Cordialmente,

Juan Garlos Ruiz Diaz Granados
C.C. 801421.788 de Usaquén.
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el controi de egecucnon, certlf‘ iCo- eI cumphmnento del ob1eto y obhgacmn con corte a la fecha de ::crll:;;;::i o
i nte contrator Nota (sn los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en i

& i
ds d NO sepuede radlcar Ia cuenta en. Ia Subdlrecclon Fmar‘clera y Contabie). 23/01/2018 4

Contrato No: 9 Fecha de contrato: 02/01/2018 2::::’3’: ta JUAN CARLOS RUIZ DIAZ GRANADOS

No. de factura o Contrato con adicién L Lo NIT / C.C

d equival 1 {marque con una X) st No contratista: 80'421'788/

Comprobante de ingreso . . Periodo a . LN

a almacén No: Pago nimero: 1 pagar: DE:| 02/01/2018 |[A| 31/01/2018

_DESCRIPCION DE LOS PRODUCT oS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base enel contrato y la forma de pago alli definidas):

s' v/o: servicios prestados durante el perlodo certificado, o informe de actividades
presentado al supervisor.del contrato, no es necesario-relacionar las obhgacuones del contrato.

Realizar seguimiento respectivo a la ejecucion de contratos a cargo de la subdireccion. Ejecucion
del cronograma pactado por la subdireccion para el desarrollo de las actividades programadas.

Ejecucion y entrega de las constancias financieras de los contratos. EJecuc10n de los certificados
de los contratos

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

Que Ios‘ productos y/o serv:cnos reIacnonados se reableron a satlsfaccmn, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el mforme presentado porel contratlsta el cual reposa en la carpeta de supervision del contrato.

2 ‘Que el contratlsta anexa evndenaa de pago al snstema de segurldad soc1al y parafi scales

3 Que necnbldo el blen 0 servncno a satusfaccnon consndero procedente que se reallce el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente. : R :

Cédigo Centrode | . - . Nombre Centro de Costo* : Monto a Pagar
CCASOZ Subdnreccxon F|nancnera y Contable 5.565.346
- - Tipode moneda | . ‘Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 5.565.346

*Para la asignacién y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOSE GABRIEL SILVA BARROS

- e

)
‘CARGO: ) SUBDIRECTOR FINANCIERO Y CONTABLE
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Ounevcscen S Versién: 1

Cédigo: G3-

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucién del contrato No. 15, como sustento de la certificacion

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |JUAN CARLOS RUIZ DIAZ GRANADOS C.C./C.E. No.: |80.421.788
PERIODO DEL INFORME: | Desde |02/01/2018 Hasta |31/01/2018 INFORME No.: | 1
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 009 Fecha de inicio 02/01/2018 Fecha de terminaciéon | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: Prestacién de servicios profesionales para realizar la gestién y coordinacién de actividades administrativas y la
elaboracion de informes de gestién de la Subdireccion Financiera y Contable.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CLAUSULA
SEPTIMA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del
presente contrato sera la suma de SESENTA Y SEIS
MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS MCTE

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de ¢
CERO PESOS M/CTE ($0.00) IVA incluido,

($66.784.152),

SALDO DEL CONTRATO:

SESENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y
DOS PESOS MCTE ($66.784.152),

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, El plazo de ejecucion del contrato
se contara a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién del contrato hasta el dia 31
de diciembre de 2017

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

e EI 03 de Enero de 2017 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: El ICFES pagara a EL CONTRATISTA el valor del

Contrato asi: a) Un (1) primer pago por valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA
Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($5.565.346) IVA incluido,
a la entrega de los siguientes productos: Informe de la herramienta de calendarizacién a enero
de 2016, Informe estadisticas actualizadas de la subdireccion financiera y contable para el mes
de enero de 2017, Informe de los certificados de ejecucion presupuesta! Expedidos en el mes
de enero de 2017, b) Diez (10) pagos por valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS
SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($5.565.346)
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CINCO MIL TRESCIEN

informes o entregables

de los aportes correspo

fechas dispuestas por la

IVA incluido, e) un dltimo pago por valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y

TOSCUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($5.565.346) IVA incluido,

ala entrega de los siguientes productos: Informe de la herramienta de calendarizacién a enero
de 2017, Informe estadisticas actualizadas de la subdireccion financiera y contable para el mes
de enero de 2017, Informe de los certificados de ejecucion presupuesta! Expedidos en el mes
de enero de 2017 diferenciado por conceptos de recaudo. Informe de actividades realizadas
durante el mes de diciembre de 2016, la entidad realizara los pagos previa entrega de los

de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, la

certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia de pago

ndientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan

cumplir las previsiones legales. Para el mes de Diciembre, ademas de los requisitos anteriores,
se requerira la presentacion y aprobacion del informe final de gestién y la entrega efectiva de
los elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte del ICFES para el desarrollo
de las obligaciones contractuales. Las demoras en la presentacion de los anteriores
documentos, seran responsabilidad del contratista Yy no tendra por ello derecho al pago de
intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Los anteriores pagos, estan sujetos a las

Subdireccién Financiera y Contable.

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

se ejecuta de la siguiente manera:

No. Cuenta| Fecha cuenta
de cobro de cobro

Concepto Valor

PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2

31456 |7 8 9 /10 | 11 | 12

FECHA DEL PRESENTE

INFORME X
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
" ejecucion

Apoyar seguimiento y actualizacion del cuadro de estadisticas de las diferentes ares de Ia

1 |subdireccion financiera y contable 100%

2 | Apoyar el area de presupuesto en la expedicion de los certificados de ejecucion presupuestal 100%

3 | Apoyo el area de contabilidad en Ia expedicion de certificados 100%
Desarrollar las labores que le sean asignadas para la correcta ejecucion del objeto y las

4 | Obligaciones contractuales. 100%
Mantener la objetividad en todas las evaluaciones, aportes, hallazgos y evidencia que

5 |soporten el objeto y las obligaciones del presente contrato. 100%
Prestar sus servicios profesionales de acuerdo con las normas propias de su profesién o

6 |actividad. 100%

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
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1 Elaboracion actualizacion del cuadro de estadisticas de las diferentes ares de la Subdireccion financiera y
contable.

Entrega de la solicitud de constancia de ejecucion financiera del contrato y otras solicitudes por los
diferentes contratistas del Instituto

Elaboracion fisicas de Actas Subdireccion Financiera y Contable

Apoyo a Contabilidad con referencia a la creacion de terceros en SEVEN y ORACLE

| bW DN

Apoyo en la expedicion de certificados de retencién en la fuente, IVA e ICA

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor JOSE GABRIEL SILVA BARROS acredité que el contrato se ejecut6 en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no
se le impusieron multas.

JOSE GABRIEL SILVA BARROS , en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de
lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha dado
cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y
a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje segtn corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en Ia ejecucion del contrato. asi como el concepto del supervisor
sobre el contratista) '

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 23 de enero de 2018

| e, Sew
\\ Elaboré \ Reviso ' ' ~ Aprobo




Bogotd, 23 de enero de 2018 “/
Cuenta de Cobro N° 1 /

El Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién - ICFES
Nit. 860.024.301-6
Debe a:
Juan Carlos Ruiz Diaz Granados
C.C. N° 80.421.788 de Usaquén.
La suma de:
Cinco millones quinientos sesenta y cinco mil trescientos
cuarentay seis pesos

M/cte. ($5.565.346,00)

Por concepto de: Primer pago del 02/01/2018 al 31/01/2018 correspondiente a la
prestacion de servicios profesionales administrativos y financieros segun lo pactado en el
contrato nimero 009 de 2018.

Anexo:

Certificado del contrato N° 366890 con MedPlus correspondiente Medicina Prepagada
del periodo de 01/01/2017 al 31/12/2017, para efectos del descuento para retencién.

Registro Civil de Juan José Ruiz Rodriguez expedido el 24 de Abril de 2014.

Régimen Simplificado

Davivienda
Cta. de Ahorros N° 450800178169

Cordialmente;

o

JUAN 0S RUIZ i{IAZ GRANADOS.
C.C N° 80.421.788
CONTRATISTA




/

Bogota D.C., 23 de enero de 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccion Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
enero de 2018.«

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacién de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencién en la fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 y demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Dependiente: Hijo: Juan José Ruiz Rodriguez RC N° 1014886349.

2. Medicina prepagada o seguro de salud MedPlus a mi nombre, en la que se benefician mi
esposa (o), Ana Beatriz Rodriguez cedula 64.578.278 y mi hija (0), Juan José Ruiz Rodriguez
cuyo certificado anexo. (Articulo 6 Decreto Regulatorio 4713 del 2005).

3. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes de
enero de 2018, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo.
(Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordidlmente,

JUAN €ARLOS RUIZ DIAZ GRANADOS
C.C. 80.421.788 de Usaquén



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

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

CONTRATO 366890

TITULAR JUAN CARLOS RUIZ DIAZ GRANADOS IIDENTIFICACION ICC 80421788
TOTAL PAGO siete millones seiscientos cuarenta y tres mil novecientos cuarenta Y nueve pesos con cero

centavos ($7.643.949,00)

CONCEPTO VALOR IVA TOTAL
CUOTAS CONTRATO $6.858.620,95 $342.931,05 $7.201.552,00
BONOS $421.330,48 $21.066,52 $442.397,00
TOTAL $7.279.951,43 $363.997,57 $7.643.949,00

Los valores mencionados anteriormente corresponden al periodo de 01 ene 2017 hasta 31 dic 2017 , el
cual ampara a las siguientes personas de su grupo familiar:

NOMBRE IDENTIFICACION FECHA VIGENCIA PARENTESCO
RUIZ DIAZ GRANADOS JUAN CARLOS CC 80421788 08 may 2014 Contratante
RUIZ RODRIGUEZ JUAN JOSE RC 1014886349 08 may 2014 Hijo
RODRIGUEZ DLLUYZ ANA BEATRIZ CC 64578278 01 abr 2006 Conyuge

De acuerdo con el Régimen de impuesto a la Renta y Complementarios en su D.R. 3803 de 2003

Art.2.."... los asalariados podran optar por disminuir la base mensual de retencién en la fuente, con el
valor efectivamente pagado por el trabajador en el afio inmediatamente anterior, por concepto de salud
del trabajador, su conyuge y hasta dos hijos, de que trata el Art. 387 del Estatuto Tributario.'

Esta certificacion se expide en Bogota, el martes 23 enero de 2018

Cordialmente,

FIRMA'Y SELLO AUTORIZADOS

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

- Direccion Nacional
o - Carrera 14 No. 93B 15 - PBX 593 8111
8)0(‘,{]&8 wvamente PARA TODOS,  fameraldio. 93 Bogota (1) 742 0101
Resto del pais 018000 184000
www.medplus.com.co
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iin*d;ELICA DE COL OMBIA,

P canyl
ORGAN lZACION ELECTORAL -

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
D[RECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL.

191 4886349 | DE NACIMIENTO :

Sem " 53346772

\J- .
Reghseradurta Tl Nowria . Nomero |5 2 ]| consuado[ ]| coregimiento 1

Insp y de Policta I:] Cédigo R 3R

|_Paiz - Departamento - Municlpls - Corregimlenco efoc ln_szac:lén de Pollda -

COLOMBTIA ‘CUEDIHAHARL& BBGDTA D.C.-

AR AR

Primer Apaltido - .}i\r' - ndo_Aj ido
BUIZ ‘ _RODRIGUEZ
Nowbra{s)
| JUAR I0SHE
.  Sewe(entecan Grupo sangulnes Factor Rl .
|2 lol1]a Y 5 [&] Y ls ___MASCULIND 0 POSTITIVO
- Luggr de nacimiento £ (g = partarnments « unlc& - Comlnumo afo Th; )3 .

CDLBMBIA  CUEDINAMARCA ROGDTA D.C.

r

- Tipo de aeve, o B £ldn de tesripas Némero cartificado de nacids vive .
CERTIFICADD DE NaCIDO vIvo 127846883
. [(Batos de ia madre
. . Apellidos es complatos
—EQDETF'UFV DXLUYZ ANA REATRYZ
R Bocumentn ds idantificacitn (Clase y nGmarc) Nacionalldnd
C C. No. 64578278 DE SIECELEJD COLOMBYIANA

Dms del padre -

Apallldos ¥ nombres completos

RUTZ DIAZ GRANADDS JUAE CARLOS

Documents de idendficacion (Clase y namm)

Nacionalidad -

C.C. No. 80421788 DE USAQUEH

——— . - TR VLU, LOLOMBIANSA
(Datos del declarante - .\’\\
RBUIZ D_AE GRARADOS JUAH CARLUS \ R \

Docurnenta da identificacion (Clase y noamerc}

Firma

C.C. Ho. 80421788 DE USAQUEN

) ’ ( Datas primer testigo

. \/NM \\

B ohlemAi. PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apetildos y nombres completos

Dacumenca de identificacién {Clase y nimearc)

Firma
A Datos segupndo testigo . .
.. .__Apellidos y nombres complotos
O. o o= Menancasian (Case y ndmeve) Firma
Facha de inscripcién -

Aejzlojifa] "= jarr| o |2]a

R imlent: paterno Nombre y firma del funcionarid-apte-, gui‘fsna}e haéé ef reconacimienta
e it
: R
Flrma

Nembre y firma__

ESPACIO PARA NOTAS

. L
TRIRES PoF) CPARKRERSARA') ROAMAS ELPAISOSSA. N SALTS 4575 TEL 402110
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA CINCUENTA Y DUS DE BOGOTA D.C.

Esta fotocopia reproduce al Folio original que'repo___sa en nuestro archivo. Se expide
ajo recibo del interesado (a) para demostrar parentesc:  conforme al ART. 115 del

Decreto 1260 de 1970. Tiene valide ;Javfe”ﬁ%)@g ART. ' 21 Paragrafo, Ley 962 de
2005). W o D
BOGOTA D.C.;

o~

.25 ABR.20M



DIAN

Direcrsion do Impuestos y Aduanas Naconales

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

ruril ==

2. Concepto | O Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

IR

4. Nimero de formulario

AL

14400694269

.
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccitn seccional 7 | 14. Buzén electrénico
8 0 4 2 17 8 8 ; - | 2 Impuestos de Bogota g ‘T‘A
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nuimero de Identificacion; . \_, /7, f’\\ . 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesion iliquida @ Cédula de ciudadania K [3] [8]0]4]2 2 1778] g [ I } 1989 o 8]1 5]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: \\_\ '/ | 30. e aﬁNunl(:lplo
COLOMBIA {11619 BogotaD.C. \ Teogota, B:C. 0/01]
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre A A .\'ﬁ/otr,os nombres
RUIZ DIAZ GRANADOS JUAN {QARLOS

35. Raz6n social:

36. Nombre comercial:

38, Pais:
COLOMBIA

|116]9]|Bogota D.C.

39. Departamento:

40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

[0/0}1]

41. Direccidn principal

CL95 8 16 AP 303

IV AN

42. Correo electronico:

45. Teléfono 2:

rudigran@hotmai.com R sl1]ssslslslrlals [ [ [ [ 1 1] "BEzEk
e L I"_ASIFICACION
Achvmad ecwomu:«« — Ocupacién
Actividad principal 7 Otras activid 52. Namero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. cégige: N g Eecha® -:ucmact:v-d{i 50. Cédigo: | 1 2 . 51, Cédigo establecimientos
AN 7 : i i I | !
7,010/[2015[05[04]|/0,0/4 02006030 1 . ] 1113]1]7] BB
/'\\\ <»\\\\\'_{e‘;'nons:-ll:llldad(;s, Calidades y Atributos
11 2|3 ]| 4| s |f 7| A DB | 1 [ 12 ] 13| 14 15 | 16| 17 | 18] 18 | 20 | 21 | 22 | 23 | 22 | 25 | 26
8. Codigori1,2] | 5] | ! { l\:f/i/,' N i S ! i ! ! j I I | | 1 I | i i ! |
g pli
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 | s 6 7 3 9 10
L L L o | | L | L . | | 85. Forma 56. Tipo I Servicio 1 2 3
54. Cédigo: ] ] | | | | I ) 57. Modo ] 1
1 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 M ™ —_—— ’ L -
NS NEENN S RN NN NS RN AN = 1 — e (L i) L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi yen ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN
so.anos st | | wo [X] 60. No. de Folios: 0l 61.Fecha: 2 0170125

Firma del solicitante:

La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podr4 ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma autorizada:

: 985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

I

<‘

! 984. Nombre RUIZ DIAZ GRANADOS JUAN CARLOS
| CONTRIBUYENTE

|
i
J

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2017 09:24:58AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf mxo:m_‘_meommmz> e
C€C 80421788 RUIZ DIAZ GRANADOS JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 19a # 103-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7524282 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-01 2018-01 309251962 8474641973 | 2018/01/23 2018/01/22 | BANCO DAVIVIENDA [ $646,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
R EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo [Dias Aporte BC Codigo |Dias 1BC
upsal ; TR 5386,200 ¢ L $2,228138 . §2,226/438 - 811,700, . -
n,n:.n..o n_,o ._..ac&o“ laznuvrrn u..>==unomu mumo.no.o [ $2,226,138 wnuw.moo ,mN.NNDL 38 §11,700 . ] $0 v ] $0
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dPOrtes Resumen General de Pago

) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
B , Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_._mMMmmmz> e
N €C 80421788 RUIZ DIAZ GRANADOS JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 19a # 103-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7524282 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-01 2018-01 309251962 8474641973 I 2018/01/23 2018/01/22 | BANCO DAVIVIENDA [+ $646,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGQ " | DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA $ALDOS E VALOR A PAGAR
IR . , V 5 INGAPACIDADES ..

AFP n>o§_z_m._.z>_u,oz>m" J. 1 $356,200 $0 . $0 mwmo.koo
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $356,200 $0 $0 $356,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 $0 $0 $11,700
LIBERTY 14-18 860,008,645 7 1 $11,700 $11,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $278,300 $278,300
SANITAS £PS005 800,251,440 6 $278,300 $278,300
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ViGILaGu

CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 23/01/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA, '

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior JUAN CARLOS RUIZ DIAZ
GRANADOS con Cédula de Ciudadania niimero 80421788

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550450800178169
Fecha de apertura 27/09/2012

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4
HIT. 360.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



