GESTION DE CONTRATACION

/ v -
, F-GC-05

P Noviembre 2020

empocaidas version: 8 | 5OCUMENTACION REQUERIDA PARA CONTRATAR

PERSONAS NATURALES

DOCUMENTO PRESENTADO

N/A

Fotocopia de la cédula de ciudadania.

Fotocopia de la matricula profesional.

Fotocopia del certificado de inscripcién y vigencia de la matricula profesional expedido
por el consejo u 6rgano de la profesion correspondiente.

5 Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN.

Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica, con una vigencia de expedicién no superior a tres meses.

_(www.contraloriagen.gov.co) ¢ (http://200.93.128.205/web)

Nacion, con una vigencia de expedicion no superior a tres meses.
| (http://www.procuraduria.gov.co)

Certificado de antecedentes judiciales. (Opcional)
} ( www.policia.gov.co)

i,AfiIiaciOn y pago al Sistema General de Seguridad Social (como independiente).

J
Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la J

| Registro unico de proponentes vigente, expedido por la Camara de Comercio.

-"‘Cornpromiso Anticorrupcion” acorde al modelo propuesto por EMPOCALDAS S.A.
| ES.P.

Cotizacidn o propuesta.

' Verificacion en el registro nacional de medidas correctiva
(https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm cnp_consulta.aspx)

‘Acta de confidencialidad y aceptaciéon politicas de seguridad y privacidad de la

| informacion” acorde al modelo entregado por EMPOCALDAS S.A E.S.P.

Fecha de presentacion:

CONTRATISTA:

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA:

FIRMA DE QUIEN VERIFICA:




BREPUBLICA DE COLOMBIA
ENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

4.413.512

YALLEJO HERRERA
CAFELLIDOS e 3
RNANDO ANTONIO
\ st _;;,y- >
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® Formulario del Registro Unico Tributario R T iy g
D I A N Hoja Principal et U0 e, S yCoret Ay

B Y P —

2. Concepto lgclualizacién

Espacio reservado pora ia DIAN

4. Numero de formulario 14671224636
,ﬂ['s!)ll/ﬂ‘)?’z I‘M.BJ!!)J‘HM.L JC‘JJU !JJ?]Z!U‘SJ‘B m
5. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional ; ' 14. Buzon elecirénico
441351 2 ‘ - I 7 |'mpuesios y Aduanas do Manizales [‘]—LO J‘

IDENTIFICACION

24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenlificaion: 27. Focha oxpedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 113 i 4 1r‘j__l'El__1]_2 _LTIH" [ | ] i1 96 9{1 0|1 ﬂ

Lugar de expedicion 28 Pais: 26. Departamento: “. ]SL Ciudz2/Nunicipic
i
COLOMBIA 1]6]9]|caldas (17 W[ ichingning 1[7]a

31. Primer apellidn 32. Segundo apellido \ 33. Primer nombre 34. Ouos nombres

VALLEJO HERRERA HERNANDO ,ANTONIO

35. Racon sacial

36. Nomyre comercial , 37. Siqie

38. Pais 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1]6]9]caldas ‘ - Cmncmna 1[7]a

41. Direccion principal

CR10 2 13
42, Correo clectronico: 43. Codigo postal T Ttt—-’- Tentono1; 45. Telefono 2:
caus2032@hoimsi com (LT S [T T BAREEREERE [11 [T BAErERRT
CLAS!FICACION
Actividad cconémica ™, Ocupacién

Actividad principal % Ac!:f-l_;u__s-e_gln__da_l;_a_ > Otras aclividades 52, Numero
[6 Codigo 47 Fecha inicio actividag: 48. Co'qige‘_[ 9. Fecha iniciz achviaad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo ES‘“'eiT'ETUS
[4131212][2 0 0 8]1 2]0 1 Eﬁ?ﬁﬁiﬁlﬂ@?ﬂ1 Lo [y l [ ] HEE;

—

Rezponsabilidades, Calidades y Atributos

1l 2]af|afs 4:‘—5 AN S S Y IR E R T 17 ] 1819 |2 21 )22 )22 [25]2]
P " o 5 ; o _' —‘
oot 151418] | | | Ay S ORI T T T [ 1 L[]

| l | | | l | [
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Oiligudos aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sa-congo LU LU L LU LD UL LI

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 sl u u u =
!'iIIHIHHHHHH O k= T OT1

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 so exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl NO D 60. No. de Folios: 81. Fecha B 0 1 91" 1[1 a

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de constalar
inexaclitud en alguno de los dalos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo ael articulo 1.6 1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicilante 984. Nombre  LOAIZA LOAIZA ALEXANDER

985. Cargo Geslor |

Firma autorizada:

Fecha gencracion documento POF 19-11.2016 11 24 20AM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 31 de

agosto de 2022, a las 10:56:02, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ccC ’
No. Identificacién 4413512 1
|Cédigo de Verificacion 4413512220831105602

Ista Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntiimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digito y Reviso: WEB

Contfalor Delegado

®»

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.

COR ==

Pagina | de |



i
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
10:57:21

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 204080566

Bogola DC, 31 de agosto del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HERNANDO ANTONIO VALLEJO HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 4413512

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

[ e s s S i ey S : .
|

|ADVERTENCIA: La certificacion de antecedenles debera contener las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes
[Cuando se lrate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempenio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
|anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)
, ST e e s

-

i . - T— S it |
|NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documenlo que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
}disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |

perdida de investlidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en !
{ejercicio de la accion de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que \
|establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades !
inacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de conltratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion |
| que presente el aspirante en la pagina web: hllp:."."www‘procuraduria.gov.cD/pOrtah’amecedentes html

CSATASNOEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315: quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1. Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C
www . procuraduria.gov.co



SN : 2, o Prosperidad
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SEGURO Socsar - ik :
' RESOLUCION N° 1447
iMayo 10 cie 20 1)
Porla cual se resuelve una solicitud ce Religuidacicn

EL'INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES SECCIONAL CALDAS ,
i , EN EJERCICIO DE SUS FACULTADES LEG AL s v REGLAMENTARIAS, v

CONSIDERANDO

2 dic 26. de junio cie 2005, preEsentd soliciiug de ‘preslacicon econémig:o por veigz g
Qsegurado HERNANDC ANTONIO, VALLEJO HERRERA, ideniificade Gon-c.c. N° 4413 517
Aliliacion Ne 204413512 de Ig Seccional Caldos.

Que mediante Resoluciones No 8872 del 05 de diciembre de 2008 Y MO 2548 del 07 de julio

: de 2010, se concedis Pension de jubilacion gf 3egurado HERNANDO ANTONIO VALLE ()

' HMERRERA, g pariir del 01 de julio de 2010, por valor de $897 400, Ia liquidacidn se DCso en

. 358 semanas cofizadas con un inareso base de-liguidacion da 51.277.25¢4 .ql cucl se e
Gplicd una tasa de rezmplazo cef 70.26%

Que I Resolucicn €N comenio fue notificada en debida fornq ¥ CONIrQ esic se inferouso
FECUrso de reposicion ¥ €1 subsidio el de apelacion, soliciiarido en siniesis que cuenta can
mads semanas de cafizacion. 2 ; ‘

Que porg resolver . o solicitud, se - estudio nuevamenie gl expeciente v |qs NOIIMCs
Gplicables af casa concreie, encontrandose: ® e
S

Que pare 14 liquidecic:, da g PeENsidN y asi determingr e 97850 Base de Liquicedion, se
crocede ¢ reqlizer de coniormidag con lo dispuesio en 2l ariiculo 21 de g Ley 100 de 1993
2N concordancic €on la Circuiar No. 588 del 26 -de Febrero de 2004 de I Oireccion
Juridicg Nacional donde se establece: "(...) Pora Jos qQue les faltare mas de ;0 <nos, el IBL
'5era caleulado de conformidad con o establecido en e articulo 21 de Ia ley 100 de 1993,
es decir, el promedio devengado durante los Ultimes 10 anos o ¢l de toda Ic vidig s uvigre
1250 semanas o mas cofizadas cctualizado anucimente cen bose en lo vericgion ca!

- Indice de precios Qi corsumidor, Segun cerlificacion GUe expicia »! DANE G
. "...Quienes cla feche de vigencia de Ig presenie lev nubiesen Cumplido los reguisiics
' POra acceder Q iQ pension de jubilacion o de vejex coniorme g normas favorables
anteriores, qun CUaNco no se hubiese efectuado el reconocimiento, fendraon derecho, en
| desarrollo de jos derechos adquiridos, g que se les reconozca 'y liquide ia pensicn en |os
condiciones de fovorobfiidod\)igentes al momerioen Que cumplieron toles reguisi:os. .. "

P

Jdue Conioima q |- e <idivadclo el dséglurr'jc:f"-r ) le ossiz - OO QU L e e Suize

sJoprestacidn e €hCL @ cuenig locaos s Colzacicnrs:; SUTGRIE SU vidg totelolfolk
iquidacion Basadc en a0 *emanas, con un ngreso Base <o Liguidacién de § 1.227 6356,
Cifro ala cual se le.aplice el monte gue le Corresponde segun Iq Nerma opiicable, en esie
casoel 79.31 4, dc;pdo asi una mesada de § 973.654 para e afho 2010.

Que m'edio‘n're resoluciér No | 140 del 29 de marzo de 201 se ingreso lo solicitud en o

Nomina, pero q oréstacion $€ encuentra sujeta a ung Seriz de controles Y medidas parg
evitar la indebicia ulilizocion de'los dineros integranies dei fondo comun, Cuyc objeio es el

G-



g8 y Prp:syff'id;_id
N . R ' Pargitdiiys

Resolucion No 1661 clel 10 de Mayo de 201 ]

fﬁnoncfam:’en?o de las pensiones réconocidas por esie’ Instituic. Deniro de sstos conirzlas,
€ntre otros, se encueniyg Procesar la ndming Con dos meses ¢ anfelacion, con ‘echas ce
corle entre ¢f 15 v 20 cle cada mes, asi como efeciuar cryces de informacicén con el DAS,
REGISTRADURIA GENERAL DEL ESTADO -CiviL v MINISTERIO DE HACIENDA o fravés de Ig
Gerencig Nacional de Historia Laboral Y Néming de Pensionados * ge Instituto de |og
Seguros Sociales. B el o OE & '

Gue Mmediante informe " de incons{s't_e'n'cids del mes de il de 2011 se resorio qus Ig
Presiacion cle Jubilacian ne se ingreso en NOMINT POF pravisn iy MTonNsistEncics

UL P S |

Forio iania afte Jene - #Nic ‘ngresa auvevamenie @) Lapedienie gn g NOMING dei meas

.- : ' Que. por lo anteriormenie 'e,sfob!eéid‘oy de conforrnicqcy Q lo expuetia, e Jeic de

. RESUELVE

ARTICULD PRIMERO: Dejar sin efectos g contenido de |q resolucion Ng H40 del 29 de
Marzo de 201 Que repuso g contenido de o résolucion No 2548 ge| 07 de julio ge 2010,"
dve reconoce pensicn de vejez ql ‘sepor HERNANDO  ANTONIO VALLEJO HERRERA,
idenﬁf:‘codo{o} con.c.c. 4.413.512, di COn!ormidod con lo expuesio’ en lo rarle motive de
la presenie resolucion, S ' |

\\.

ARTICULO SfEGUND(f-‘:V RERLAGE @l contenido de | resclucicn i
2210, gue ‘@lcnoge REr:in de vejez al seper HERNANDO)

07" de julio ce

SNTONIO v ALLEBIC HERRZR A,
idem‘ih‘codo{oj COMS .4 13 512, de conformicad con o expuesio en la porie mMictiva cle
G presente resolucion. .

Julio 01 de 2010

— el - 35841004 7
Enero ) de 201 g, $1.004.515 = 5505 555
o , ._ —
. \/c;;c;??éW“‘““f“‘“mW 1
“"“T——————-—__—-——_.___.__

Prirma Ketroactivg ' 3973.654 ~
Total Reiroactive 311.838.173 ~
Descuento aporte salud ) | 01.186.903 ~
A o et Sy
&io pago refroactivigag ____H_Ll_ﬁ___ #10.651.270 =

Velor cobrado f 59.817.001 .~
' _“_..__i.__.__'_:——.-.__.___,~~ — i AR
%_~—__.__.__._.-_Qli§£§£’:liL:'.J’TE‘ML‘E____.___,‘__-_,_ e 3084, 175
PARAGRAFO 1; El valor oE :c.mesodd’ pensiong| junto con- el valor gef retroaciivo
5834.179, S€ran incluide:s €N ic noming ge mes de junio 20] I la cual se cancela en el mes

de julio del mismo  afg C fravés de |g enfidad donda € viene Cancelando g
Cormespondienis - - .. DeEnsional, '

@
LAt
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lo dispuesio ¢

e

‘ g .7, : . Pr_as‘(g‘h'ﬁqad
= ) pacalidios
i SEGURG Sacm_z, . ; TE
M e Re_so!ucidn NO 1661 del 10 de Mayo de 201 1

ARTICULO TERCERO: Una ves nofificbdb'ie! Presenie bcfb'cﬁcirnfnisfroﬁVo de conformidaa en

N €l articulo 44 Y siguientes del CCA, 'se ordenard ‘el archivo del expediente
COMO quiera que ej{’.presfame proveid RNV favorabie g sus Preiensiones y tendiendo en
cuenia [g Caractersticq de subsidi iedad ‘dg| recusc de avelacidn, no €5 procedenie
Conceder @) mismoy - o L ) H

s

¥
A

i : } ;
/ ‘ _ . CESAR A usto ECHE‘\’ERRY‘ORLEG'\) -
ég : , Jeie i) Deparic mento de Atencidn al Persionacio
s o ' | I}S Seccional Caldas :
Proyects: piiar Rosario Ry N S
Revisores: Oscar Eduargg Alzate
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PERSINERGT - IO A4
AN CALDAT

NOTIFICACION PERSONAL

Chinchina, seis (06 ) de julio de dos mil once (2011). En la fecha notifico y
entrego personalmente al  seflor HERNANDO ANTONIO VALLEJO HERRERA,
identificado con la cédula de ciudadania Nro 4.413.512 de Chinching, La
Resolucién No 1661 del 10/05/2011, proferida por el 1SS SECCIONAL CALDAS

Pzl /
. ’_\ A //4{» (/\, c-//) ;
HERNANADO ANTCRTSY VAT Ed O HERREA

- Notificado.

\'\K‘Q&\\‘_\ \\; DR \\
MARTHA LUCIA PATH\O /_APATA.
Secretaria

RABAT AT B0 1 O DA
Fativaie Wunnicguand 2 72 ﬂ/x B
Corrrao Slhetrinica: peraaneiin ohChlatmeslicom
Jelef, 7o F5O0CIT -




S PEAN N

POGR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Cnnr,eplc Actualizacién

4. Numero de formulario

1T

72124899

14765041870

L

001476

5. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional i de.'.‘Buzén electronico
4 4 1 3 5 1 2| 7 [mouvosiosyAduanas oo Manzales Al
IDENTIFICACION PNy
24. Tipu de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Idanlmcacmh 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 4413579 2 o 19691017
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Deparlamento __"r_ uiuﬂad.'M.jnm[pm
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1. AN~ Chmchlna 17 4
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre ,." 7 l‘\ : / 34:0nos nombres
VALLEJO HERRERA HERNANDO N\ _ /7" | \_|alTonio
35. Razon social % b
36. Nomuore comercial o S 37:Sigin -‘
i llBl ACIUN
38. Pais 39. Deparlamento 40. Ciudad/Municipin
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 | Chinchina 17 4

41 Direccion principal

CR10 2 13

42. Correo electronico

claudi3032@hotmail.com

43. Couigo postal

44, Telgfonc 1 G

-3 148446 5 9 7|45 Telsfona 2

3116183675

CLASIFICACION

Actividad econémica’.

Ocupacion
Actividad principal A:l'vlﬂrd .q.:-'..unuaua* K N Otras actividades 52. Numero
} 46. Cadigo 47 Fecha inicio actividad 48. Cadigo ™. “49f Fecha m:mo ucpvmad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
4322&oos,1z,o1|[43291200&1\2/011 o 0 2 o | I - | | |
e % '\_ Ras,.onsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 6 T A te e 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e PP R I N N A T R B O B A A B B S R R
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar - 7
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA \
52 - Facturador electronico
Obligad65 aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
‘ I | J r ’ | | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57 Maodo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ‘ ’ | I |5a cPC I

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

[ ~[x]

59. Anexos

Para uso exclusivo de Ta DIAN

B0. No. de Folios: E

61, Fecna  [2021-06-

21/16:20: 33 ]

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimicntos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

VALLEJO HERRERA HERNANDO ANTONIO

Fecha generacién documento PDF: 24-05-2022 11:52°13AM



22NGNCIY 2] IP BIDUBPISTig

ou.:ocE uDIZRIBIUOD) 3P 03

O ANH EOA@NLE. WP 1

Z1: 016000810 SI€A 153 015

(E10boR) fes0E

X3 (026616 CUPREPNID |8 LOUSLE 3P Eau &
wo0GEwa gl Aoz

e

008 SAUMA © SIUNT BALEISILLLDE SO1MA Yy
36 e10bog epopory
S 7 CORIO( [4 BOWIAY U0

"SBUBRIAD SBW [EUOIdEN
| se| e asanbiaoe o $3IUBNSaI} SejUNnbald se| aynsuoo "opeynsa; 12 uoa epnp eunbje suan 1S

|BUCIDN}ISUOD
OJUBIWEUDIO |2 UD OPRIIGEIS? O] B OPIANIE 3P OUBRIGWO|0D OUOJLD] |2 eled ealde ojos A opensiBas pepnuap
9p 0UBWNJO0P |2 UO2 UBPUDASALIOD 'SBIQWOU A UQIDEIIIIUBPI 3P 03WNU |9 OPUBND A aidwals epijea $3 2YNSuod BIS3

‘euad e ap uEIddLOSAId B 0 BUAPUOD B]
ap uonUNXa B opelasdap ekey alualadwod emipn pepueine e) sauainb eied A sajuapadalie uesnsibai ou anb seuos:ad
sejienbe sepo; esed eande .S3VIDIANT SIAVAHOLNY SYT NOD S3IN3IONId SOLNNSY 3NJIL ON. epuaka)
B] '|BUOIONIISUOY) 30D B|qesoucH e Jod epuajoid ‘Z10Z ap ownl 3D |7 |9p 8Gp-NS BIOUWAS e| ap Oluaiwidwing ugz

'BIGWOI0D 3P BINIOG UQIOMIISUOD B] 3P §KZ ONDILE |9 UD OPIBIQRISA O] UOI PEPILLIOIU0D 2D
S37VIDIANr S3AVAINOLNY SV NOD SILNIIONId SOLNNSY INIIL ON

OINOLNY OONVNYIH vHIYYIH Or31IvA Saiquop A sopijady
ZLSELYP oN BIUBPEPNID 8P BINPAD)
{U0D OpEIYNUDP! OUBPEPNID [0 'ZZ0Z/B0/LE 1P SBIOY Ay Or:0L LL S| OpUals anp)
{BLLIOJUI BIQWIOJOY) P |BUOIDEN BIDIj0d B

S3|eI2PN[ soludIwLANbay K Sajeuay Saluapasaluy ap eaul| U BINSUOT

SILNINOIHL SYINNOIHd  SONILOYINGD  OIDINI vISHO10D 30
TWNOIDVR Y104

1 A090DOI




oy'A0b epijod Mmm

ZT1016-000810 :UOPUDIE 3p vaun]
"0 #1060 {NVD) [EUOLIEN OATENSIUNLPY 01UAY
1< - 9T "ON 65 "EID - |RIBUSTY UOIdAIN]
Riquuojo) ap ) 128N @121j0g

0006515

Jwudwy g m_uwacm:m BASNN

"OPRASIUIWNS PEPAUDPI 3P 01UAWNIOD |2 Un>

BPUOAS31100 2INPYI I 0AWNU [B 0puUeNI A 21AWIIS BPIEA SI 2YNSUD 2153 "OWSIW [ap UoIIPIAX2 3D 24Dy 2| A DEPIUDPI AP OIUIWINIOP [ LOT
/souzpepnd nuaw  ‘0x'aobrenyod mawm/f:sdhy opueubip jeuonnysul gam euibed ey ap SPARJ] 2 01UDWNI0D 9UasaId [9p PEPDNUINE 2] Jediji,

€17 LEDTZLOY "ON U9IRPIIRA 9P DWW 011516 *,PUBDRPNL 21UBAIAUOY A PRPLINBAS Bp jeusideN 0Bipa) [ apidxa as |end e Jod,, 9107 ap

'SBARDDL0D SEDIPIW BYNSUOD
A 2Ipod epesalalul euossad
1081 A2 2 uod pepuIojuod ag

HINdWND ¥O0d SILNIIANId SYALLDIYYOD SYAIQaW INILL ON
'VHIYUIH OCITIVA OINOLNY OGNVNHIH 21GwoN A ZTSETbb ‘oN BILEPEDNID 3P 2N L0D DURPEPM 3 W '@ 87 LT:11 2202/80/ 15 "eua) by @ and)

:BULIOJU] BIGWIOJOD) 9P [RUOIDEN BIJI|0d BTl
ouepepniD) 23Nsuo) .q
DWNY SBAIDD1I0D) SEPIPaly 9P [RUOIDRN 05169y BWIISIS

DSd ouepepn) e SORIAIBS 2P [PUoy

' (/03A0b eod mmm/lsdny)

Y . 21007 9P [BUOIDEN 2IN0g @




ASO

A
PAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

23940556

2022-08-

03

DATOS DEL APORTANTE

i
E RAZON SOCIAL ﬁﬁﬁﬂﬁ;ﬁf,ﬂﬁgﬂﬁiﬁ TIPO DE PERSONA Natural Dggﬁ:Egﬁo é?tgf;;;?:
‘

IDE;??}E;?ZI&N 4413512 DV 9 Agé;gAggE ® :;gz:agoioo
LJ¥;;§§§§;§;3EEEL CR 10 2 13 DEPARTAMENTO | caLbas __ MUNICIPIO CHINCHINA
e o | e awnoneons e | sewms
‘ FAX 8403316 SUCURSAL ' 0 NOMBRE SUCURSAL 0
‘ TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA a;;gzﬂs:e Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE >
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

_ SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERfODO_COTIZACIGN SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2022

Mes: 07

Afio: 2022

Mes: 08

Unico

Nro.

DE _TRABAJADORES

Vlir. TOTAL NOMINA

Nro.

DE_RADICACION

1

$1.370.000

23940556

Pagina 1 2022-08-31 13:37:31 ASOPAGOS SA -




| satario

IDENTIFICACION DEL AFILIADO
T T

e e 1 ]
ub | | i !
Tipo Ext | |
tip Colombi | Tipo de Hess [ gat 8
Identificacién vineula|" 7| NO | 4ng ex:! bpro Hun Salario ran i wr-o-RRsgeon
cién obl i
Cot i + S - S __J‘
L CC-1054936263 01 Mo | No wo | 17 174 Fije VALLEJO GIRALDO JUAN DAVID | $1.370.000 |
— OVEDADES i
{1 n :RL babk TIT|T|T Vl Fecha V'V|5 Focha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha Fecha |A|V| Fecha l Fecha I 1‘ Ffecha | Fecha |
Identificacién |N| F2SR% (g FRCR? |plA[D|AlS| Nov |T|S|L| Sl sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac vac [v|c| vet | Vet | IRL | Izp Irp
i lg| ™9 || Ret |glelplpip| vep |E|T|N|Inicio| Fin |E/Inicio| Fin |AlInicio Fin |C|Inicie| Fin |P/T|Inicie| Fim | Inicio| Fin
: i ! ! i
| cc - 1054395263 | | L1 L] L] P | ! Jo i 1R
pre— SISTEMA GENERAL DE PENSIONES ;
o e | - MA_ENERAL DE PENSIONES . .o s e )
. pias . | cot Vol Cot Vol RS ~
Identificacién AFP i Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl | LEL1 Aport Total Cot Fondo Sol Subn:nen:xg Vlz no ret
| N |
| cC - 1054996263 PORVENIR | 30 $1.370.000 | 0,1600000 | $219.200 ! $0 0 $219.200 $0 50 [ |
R SISTEMA GENERAL DE RIESGOS ]
L SISTEMA GENERAL DE SALUD broFEsTONALES
! i i I Di cé '
| agl NGm Aut Nam Aut an IBC 3 | |
1 Identificacién [ EPS co IBC salud| Tarifa Cot 0bl UPC Adic EC valor EG Lie Vvu.or Lic Co| Riasgos Cdé' Tarifa | Cot Obl |
| T | £ R L 3
" I §1.370.00 £1.370.00 | *7 } |
|ec - 1054936263  SALUD TOTAL |30 3 0.1250000| $171.300 50 0 50 0 $0 30 o |37 |0-06s8000} $95.400 |
| 4
{ !
| IR e e APORTES PARAFISCALES o e b~ S B j
| Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aperte Tarifa ! Aporte
{TdgnELELcactay cer a ccp | TBC Cajas ccF ccr SENA SENA 1cEF ICBP ESAP ESAP Min Edu | Mina Edu
I e
| cc-1054995263 | CCF DE CALDAS 30 $1.370.00 | g 9400000 | $54.800 |0.0200000| $27.400 |0.0300000| $41.100 |0.0000000 50 0.0000000 | §0
[ o TOTALES PARA EL PERfODC 2022 - 07 ]
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADORA i
| 1 | |
. VLR VLR
. | VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE 3
ADMINISTRADO| iy APIL VLR TOTAL | ~or1zaci6N | COTIZACION FoNDG |  FONDO DIAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | porpy ppgaR |
i RA ! eOx:. O8L VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSIGN SUBS ENTERESES ¥ORDO DR FOUDO DB 1
L i il | | : SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA |
| PoRvENIR _| 1 $2139.200 $0 50 N T ] T ! 0 50 50 50 | s219.200
Pagina 2 2022-08-31 13:37:31 ASOPAGOS SA -




[ s

. . TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA : -
& T
T T
| | | vn mozen| SN0 lspo | [T T
. VLR VLR | SUBTOT | SUBTOT| CION FAVOR | TOTAL ' | |
|ALMINISTRA| NOM | TOTAL | vLr | AUT. | vim r pRac | vir | NEVO | pias |TNTERE|npreloan AL |avtoLt [PEREOP | pepton | pacan ey e soz | TOTAL |
| BORA | APTL | cor | wec | IE | zom Ma | ¥ORA | on | SES |apomT=|aporTE| g |, O "9 cor P | Sacup | PAGAR |
| | | osr | UPc |scor| s | znrcia|DNTERT|anrERI| oBL | ! | !
| ! \ | i t
| sawup J o (A B o = —— ] $171.3 !_Ts_l—n EY
e R A T L o | so0 50 35 s | b so | o [S1703)
L e e g oo UTORNG APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR AUMINISTRADORA ] i .
i | | | VLR | :
| NOM AUT SALDO A | FONDO SOL
‘ i VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL \
| ADMINISTRA | - | VLR TOTAL PAGO INT MORA ‘.MJTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL
| pora | MO AFIL | Teor"CRt | incapacioa | INCAPACIDA| PAGADOS A | APORTES | DIAS MORA cor oBy | APORTES ACION PERIODO |PROFESIONA|  PAGAR |
i | DES OTROS  |COTIZACION cor |
| DES | INICIAL | ANTERIOR LES
| IO B | acde RIESGOS | | 2]
{ poszzova | 1 | R R S 50 $95.400 | _s95.400 | _ | 50 50 | s9s.400 |

. _.F. VLR TOTJ\L M’ORTES . <. DIAS MORA = _]__ .—LNTERESES MOF
| 50

TOTAL A PAGAR

- _CONCEPTO __TOTAL ENTIDADES o | - )

! . _ SALUD ) o $171.30 300 ——
e _ PENSIONES N $219.200 . A
'. __ RIESGOS PROFESIONALES ) B I

$27.400

R i $41.100 o
! » Esae %0 e e o s e
| MINISTERIO DE "DUCJ\CIGN 7 . $0 i
. _ GRAN TOTAL - ey ‘ e §609.200

Pagina 3 2022-08-31 13:37.31 ASOPAGOS SA -




,A;f,.’r' RAZON SOCIAL : a HERNANDO ANTONIO VALLEGO HERRERA I
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-4413512
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-08-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-03
FECHA DE PAGO: 2022-08-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2022-07
[PERIODO SALUD: 2022-08
NUMERQO PLANILLA: 23940556
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23940556
TIPO DE PLANILLA: E ]
~
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 S0 $0 $0 $171.300 $171.300
Sublotal Salud 1 1 $0 L] S0 $171.300 $171.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 S0 S0 $219.200 $219.200
Subtotal Pensién 1 1 S0 S0 S0 $219.200 $219.200
14-23 I 860011153 POSITIVA 1 S0 $0 S0 $95.400 $ 95400
Subtotal ARL 1 1 S0 $0 S0 $95.400 $95.400
CCF11 | 890806490 CCF DE CALDAS 1 S0 50 S0 $ 54.800 $ 54,800
Suplotal CCF 1 1 S0 $0 $0 §54.800 $ 54.800
PASENA 899998034 SENA 1 $0 S0 $0 $27.400 $27.400
) PAICBF 899999239 ICBF 1 S0 S0 $0 $41.100 $41.100 I’
L Total a pagar S0 s0 so $ 609.200 $ 609.200 }
| 1
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/09/2022 E




ASObAGQS CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL HERNANGO ANTONIO VALLEGO HERRERA
IDENTIFICACION APORTANTE CC-4413812
SUCURSAL 002
FECHA PAGO 20220803
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-4413812
NOMBRE EMPLEADD HERNANDG ANTONIO VALLEJO HERRERA
SALUD TOTAL 5 A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Sin AFP _‘I
; o Sin CCF |
AL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMEIICANA § A ;
HUMEROD PLANILLA 23764086 l
REFERENCIA PAGO(PING
TIPO PLANILLA I
PERIODO PENSION w001
PERIODO SALUG 2022.07
TIPO COTIZANTE al sistema de riesgos laborales.
SUBTIPO COTRANTE Cotizante con requisitos cumpldos para pansion
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
T
[ [T [ rer [y [0 [ ome [ 7o [ [ vee TR0 e [ vor [own [oosm o] e e el I I I R A A S R P vre | _m [
‘_l_u_a.lFIl][[‘LFI[]____T"iJ!!F[!a -
SISTEMA GENERAL OE PENSIONES
Fondo de
Dias N Col. Voluntaria Fondo de
IBC Tarifa Cot, O Totai Salidaridad Valor no retenido
Cot Afiiade | Aportanie do Subsistencia
|e io 00000000 |50 so 50 s0 so so s0 |
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) Incapacidades E.G Licencias do Matomidad o |
iec Tarfa | Col Obligatoda | UPC adicional
Cot ) oL Do Nomaro Autorizocien | Valor | Namero Autorizacin | Vaier |
30 1000000 [0.1250000 | $ 125000 s0 o [so o isu
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo do
s iBC Tarta | Col Obigatori [ Codigodo ]
i ! do trabajo
[m 1.000.000 0.0696000 lssnsoo 17174 |
APORTES PARAFISCALES
. Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Col.Obligat Col. Cot. " S Col.
IBC Tarita I o IBC Tarifa Obligateda Tarifa Obligatort Tarifa Cot Tarita Obigatori
‘Lo o 0.0000000 }sa ] 00000000 |50 0,0000000 |50 0.0000000 [u 0,0000000 | $0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Ponsion | Salud | Riesges | Paafiscos | tom |
so | susow | seesn [ o [ s ]
miercoles 31 agoslo 2022 Pagina 1de 1



RAZON SOCIAL :

e o | HERNANDO ANTONIO VALLEGO HERRERA j
A SO PAGOS IDENTIFICACION: { CC-4413512
Sl COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 1002 a o
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: independiente )
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-08-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-03
FECHA DE PAGO: 2022-08-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 12022-07
| PERIODO SALUD: 2022-07
NUMERO PLANILLA: 23768086
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23768086
| TIPO DE PLANILLA: I
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.000.000 S0 $0 S0 $ 125.000 $ 125.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.000.000 $0 S0 $0 $ 69.600 $69.600
Total a pagar S0 so0 $0 § 194.600 $ 184 aonj
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES. | 0570 - - 1

05/09/2022




A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
s.a. = - 2
RAZON SOCIAL | HERNANDO ANTONIG VALLEGO sERHERA ]
IDENTIFICACION APGRTANTE CC-4413812
SUCUISAL o
FECHA PAGO 2022-06-31
INDENTIFICACION EMPLEADOD CC- 105495626
| NOMBRE EMPLEADO JUAN DAVID VALLEJO GIRALDO
EPS SALUD TOTAL 5 A ENTIDAD PROMOTORA DE SALLD
AFP PORVENIH
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion famiiar de Cakdas CONFAMILIARES
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERD PLANILLA 24162961
| HEFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIQDO PENSION 2022.08
| FERIODO SALUD 202209
Dependienie
Sin Subipa
NOVEDAD INGRESO INICIAL _
NOVEDAD INGRESO FiNAL
F Focrs Focna Fucha Fucta Sin | Facra S Focra igs | Fecra ige Tena | Fecha ¥ Frcra Focra | Fecra Focha AL | Fach mf|
x| [ e [ R e [ e [ e [ [ vse T e [[vie T ver [ s [Feos st we RIS [T [ [ [ vac l\,_:::a'“chAvP [ ver melm,n[ " J e
.'i!II!IIJIIIilIJ!i!FJ}JI ¥ M iy
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias ) Col. Vountaria rondode | Fondo de
IBC Tarifa Col Obiig Total Solidaridad i Valor no retenido
Cot [ Aliiado | Aportante da Subsistoncia
30 I‘:lrnooa 0.1600000 | §215.200 s0 $o 5219.200 so s0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dins ! ) Incapacidades E.G Liconcins do Maternidad o |
0 18C Tarita | Cot Obigatoria | UPC aticional f— ~
| Co | Mumero Autorizacion | Valor | Namora Autorizacion | Valar
l:a [V aro 000 0.1250000 | § 171300 50 0 ’so 0 jsu |
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
= Codigo de
%i:: I8C Tarita Col. Gbligaloria centro
de lra
0 1370000 | 0.0806000 §95400 174
APORTES PARAFISCALES
. B Caja de Componsacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
las
Cot Cot.Obligat Cot. Cal. : ” Col.
IBC Tarita ot 18C Tarita Obligatoria Tarita Obligatert Tarita Cot. Tarifa Obiigatort
3o ‘mmboo 0.040000C | S 54 800 1370000 | 0.0200000 fs:uno 00000000 | 340,100 0.0000000 |SO 0.0000000 Jso

miercoies 31 agosto 2022

TOTAL COTIZACION EMPLEADC

Tow |

Soc | Riesgos | Parafiscaios

Pansion
$219.200

$171.300 E 595400 r 5123300 5609 200 ]

Paging 1de 1



31/8/22, 13:56

DETALLE PLANILLA .
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Razon social: HERNANDO ANTONIO VALLEGO HERRERA
Identificacion: CC-4413512

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2022-08-31

Fecha limite de pago: 2022-09-05

Fecha de pago: 2022-08-31

Pagada por: BANCOLOMBIA Pagada
Periodo pensién: 2022-08
Periodo salud: 2022-09
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: E
Clase de planilla; Normal
Numero de Ia planilla: 24162961
: SELECCIONAR
coDIGO [\ - p—— NEVERO {ronDo FONDO TOTAL PAGAN sin [VALOR [TODOS |
ENTIDAD SOLIDARIDAD||SUBSISTENCIA||INTERESES PAGAR |SELECCIONAR
AFILIADOS INTERESES NINGUNO
230301 (800224808| PORVENIR 1 $0 $0 $0 $219.200 [/$219.200 O
Subtotal Pension 1 1 S0 S0 s0 $219.200 |[$219.200
i’ SALUD TOTAL
S.A ENTIDAD .
EPS002 (1800130907 PROMOTORA 1 S0 $0 30 $171.300 |[$171.300 O
! DE SALUD
[subtotal Salud 1 1 30 50 50 $171.300 |$171.300
ARL - POSITIVA
14-23 ||860011153| COMPANIA DE 1 50 $0 $0 $95.400 || $95.400 O
SEGUROS
Subtotal ARL 1 1 50 50 s0 $95.400 | $95.400
Caja de
- Compensacion
CCF11 11890806490, 2P a5 Coldis 1 50 S0 s0 $54.800 | $54.800 O
CONFAMILIARES |
Subtotal CCF 1 1 S0 S0 $0 $54.800 | $54.800
PASENA ”599999034 SENA 1 50 $0 $0 §27.400 | $27.400 | 0O
EAICBF "sssssgzﬂL ICBF 1 $0 $0 50 541.100 [ $41.100 [ 0
[GRAN TOTAL S0 S0 $0__ ]| $609.200 ][$609.200

hitps:/iwww. enlace-apb.comfinterssi/Matriculalnterssi?tarea=valoresACH




/o F-GC-45 GESTION DE CONTRATACION
= 4 Version 1

empocaldas Marzo 2018 COMPROMISO ANTICORRUPCION

Saritrayende rtor ket

NOTA: Suscribiran el documento todos los integrantes del proponente si es un
proponente plural, sean personas naturales o juridicas, en este Ultimo caso a través
de los representantes legales acreditados dentro de los documentos de existencia
y representacion legal y/o poderes conferidos y allegados con la carta de
presentacién de la propuesta.




= Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS

Pago realizado por: CLAUDIA PATRICIA VILLEGAS MUNOZ
Nro. de recibo: 24162961
Descripcidn del pago: Pago de seguridad Social Integrado
Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80
: Concepto: CC
Razén Social: 4413512
Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 31 de Agosto de 2022 01:55:44 PM

Nro. de comprobante: 0000083684
Valor pagado: $ 609,200.00
Cuenta: ™*****7145

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Madellin 510 89000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 £888 - Carlagena 693 4400 - Bucaramanga 897 2525 - Pareira 340 1213 - El reslo del pais
01800 09 12245 - Sucursales Telefdnicas en el exlanor Espana 900 995 717 - ados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o nolificacion de una lransaccion que presenta alguna irregularidacd

5 Calas personales o de sus productos bancanos mediante vinculos de carreo electrénico

Bancolombia nunca le solicitara sus
portelo de inmedia a corrensospechoso@bancolombia com

En caso de re

J
hir alguno.




