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Ref.: Radicacion cuenta de cobro Contrato No. 240 de 2018

En atencion a la Comunicacién Interna recibida el 22 de abril del 2016 y segun radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago
entrega de los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 240 del 2018:

Grupo de documentos para la Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales:

Certificacion original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio

contratado.

G3.2.F09 Informe de ejecucion contractual

Cuenta de cobro

Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Certificacion Tributaria

Cordialmente, f)

HEL DARIO SALAZAR ALDANA
C.C. No. 82'391.201




Codigo:
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL ‘33'5"[0?11
BIEN O SERVICIO CONTRATADO ersion:
Pagina 1 de 1

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de [Pochn de 5
certificacién, del siguiente contrato: Nota (sl los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en su G

totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 26/02/2018
Contrato No: 240 Fecha de contrato: 01/02/2018 |omPre  9%| HELMAN DARIO SALAZAR ALDANA
el P 82:391,201
e e Pago nimero: 1 ::;'::" . Iu: 01/02/2018 || 28/02/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alli definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las nbl_l!!donu del contrato.

1 Gestién de copia de esquema Misional de base de datos MISIONAL a ICFESDB para migracién de datos desde ICFESDB (Clausula 4, numeral 2
del contrato 204)

2 Reunidn de seguimiento de operaciones del proveedor UNE (Clausula 4, numeral 18 del contrato 204)

3 Solicitud de validacién por parte de UNE de incidente en base de datos MISIONAL productiva reportada en EM (Clausula 4, numeral 1,4 y & del
contrato 204)

4 Solicitud de validacién por parte de UNE de alarma en base de datos ICFESDB productiva reportada en EM por llenado de tablespace USERS
(Clausula 4, numeral 1,4 y 6 del contrato 204)

5 Monitoreo de bases de datos (Clausula 4, numeral 1 del contrato 204)

6 Creacién y modificacién de usuarios por solicitud en bases de datos productivas SACEVEDO (Clausula 4, numeral 1,3 y 4 del contrato 204)
7 Generacién de listado de bases de datos y esquemas correspondientes (Clausula 4, numeral 1 del contrato 204)

8 Migracitn de esquema PUBLI_SB359 hacia Misional produccién (Clausula 4, numeral 2 del contrato 204)

9 Ejecucion de solicitud de creacién de usuario DOCENTEINGLES (Clausula 4, numeral 1,3 y 4 del contrato 204)

10 Ejecucién de solicitud de modificacion de usuario PESPINOSA (Clausula 4, numeral 1,3 v 4 del contrato 204)

11 Reunién de seguimiento de operaciones del proveedor UNE (Clausula 4, numeral 18 del contrato 204)

12 Reunién de validacién de parametros de monitoreo del proveedor UNE (Clausula 4, numeral 18 del contrato 204)

13 Reunién de planeacién inicial para migracién de bases de datos a version 12c (Clausula 4, numeral 18 del contrato 204)

14 Ejecucién de solicitud de borradotabla MISIONAL_SB359 (Clausula 4, numeral 1,3 y 4 del contrato 204)

15 Ejecucién de solicitud de modificacién de usuarios DRINCON y PESPINOSA (Clausula 4, numeral 1,3 y 4 del contrato 204)

16 Migracién de esquema PUBLI_SB359 hacia Misional desarrollo (Clausula 4, numeral 2 del contrato 204)

17 Migracién de esquema PUBLI_SB359 hacia Misional pruebas (Clausula 4, numeral 2 del contrato 204)

18 Ejecucién de solicitud de modificacion de usuario SROJAS (Clausula 4, numeral 1,3 y 4 del contrato 204)

19 Ejecucién de solicitud de modificacion de usuario DPCRUZ (Clausula 4, numeral 1,3 y 4 del contrato 204)

20 Migracién de esquema PUBLI_SB359 hacia Misional pruebas de carga (Clausula 4, numeral 2 del contrato 204)

MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervision del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente que se realice el desemboiso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

wl: l:ml - Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO03 Subdireccién de Informacion 8.000.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 8.000.000

*Para la asignacion y/o distribucion def (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo Wfr}sn‘wm por favor tener

en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacién de centros de Costos” G
;d{%ﬂs CAR

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FIRMA:

CARGO: NFORMACION




Cadigo:
TODOS PORUN G3-FT004
NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
@umeovencion  {FESV Version: 1

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 Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 240 de 2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

CONTRATISTA: | HELMAN DARIO SALAZAR ALDANA C.C./C.E. No.: |82'391.201

PERIODO DEL INFORME: | Desde [/« Hasta | ' INFORME No.: 1
1. INFORMACION CONTRATISTA

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 240 Fecha de inicio ) Fecha de terminacion

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula SEGUNDA, el objeto del contrato se estableci6 de la siguiente
manera: “Prestar sus profesionales para apoyar la administracion de las bases de datos misionales,

analiticas y de apoyo, que son responsabilidad del drea de la Subdireccién de Informacion”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la| VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por | INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de CERO
la suma de OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS | PESOS ($0) MCTE los cuales incluye IVA.
($88.000.000) MCTE, precio correspondiente a 112.64
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio
2018 los cuales incluye IVA.

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS|OCTAVA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
($88.000.000) MCTE ONCE (11) meses, contados a partir de la fecha

suscripcién del acta de inicio.

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

e FEl 19 de ENERO de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes
DESARROLLO DEL
CONTRATO: contratantes.

e FEl 01 de FEBRERO de 2018 se firm¢ el acta de inicio del contrato, en su
calidad de supervisor del contrato No. 240.
e Que se gjecuto, adicion6 o prorrogo el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA




TODOS PORUN

Caodigo:

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL G3-FT004

Version: 1

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “a) Once (11) pagos mensuales por valor de OCHO
MILLONES DE PESOS ($8.000.000) M/CTE IVA incluido, previa constancia de recibo
de satisfacciéon por parte del supervisor del contrato. Valores que seran pagados
por la entidad previa entrega de los informes o entregables de acuerdo con las
actuaciones realizadas por el contratista, la certificacion de recibo a satisfaccién
por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes
correspondientes 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 y no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. Los anteriores pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por
la Subdireccion 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 Concepto Valor
de cobro de cobro

1 PAGO FEBRERO $ 8.000.000

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

$

PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3| 4| 5|67 8 9 (|10 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO




Cadigo:

TODOS PORUN G3-FT004
NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
Ormecicon AN Version: 1

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
1 | Gestién de copia de esquema Misional de base de datos MISIONAL a ICFESDB para
0
migracion de datos desde ICFESDB (Clausula 4, numeral 2 del contrato 204) 100%
2 | Reuni6n de seguimiento de operaciones del proveedor UNE (Clausula 4, numeral 18 del 100%
contrato 204)
3 | solicitud de validacién por parte de UNE de incidente en base de datos MISIONAL 100%
productiva reportada en EM (Clausula 4, numeral 1,4 y 6 del contrato 204)
4 |Solicitud de validacién por parte de UNE de alarma en base de datos ICFESDB 100%
productiva reportada en EM por llenado de tablespace USERS (Clausula 4, numeral 1,4
y 6 del contrato 204)
5 100%
Monitoreo de bases de datos (Clausula 4, numeral 1 del contrato 204)
6 | creacion y modificacién de usuarios por solicitud en bases de datos productivas 100%
SACEVEDO (Clausula 4, numeral 1,3 y 4 del contrato 204)
7 | Generacién de listado de bases de datos y esquemas correspondientes (Clausula 4, 100%
numeral 1 del contrato 204)
8 Migracién de esquema PUBLI_SB359 hacia Misional produccién (Clausula 4, numeral 2 100%
del contrato 204)
9 Ejecucion de solicitud de creacion de usuario DOCENTEINGLES (Clausula 4, numeral 1,3 100%
y 4 del contrato 204)
10 Ejecucion de solicitud de modificacién de usuario PESPINOSA (Clausula 4, numeral 1,3 y 100%
4 del contrato 204)
11 | Reunién de seguimiento de operaciones del proveedor UNE (Clausula 4, numeral 18 del 100%
contrato 204)
12 | Reunién de validacién de parametros de monitoreo del proveedor UNE (Clausula 4, 100%
numeral 18 del contrato 204)
13 | Reunién de planeacién inicial para migracion de bases de datos a version 12c (Clausula 100%
4, numeral 18 del contrato 204)
14 Ejecucién de solicitud de borrado tabla MISIONAL_SB359 (Clausula 4, numeral 1,3y 4 100%
del contrato 204)
15 Ejecucion de solicitud de modificacién de usuarios DRINCON y PESPINOSA (Clausula 4, 100%
numeral 1,3 y 4 del contrato 204)
16 Migracion de esquema PUBLI_SB359 hacia Misional desarrollo (Clausula 4, numeral 2 100%
del contrato 204)
17 Migracion de esquema PUBLI_SB359 hacia Misional pruebas (Clausula 4, numeral 2 del 100%
contrato 204)
18 100%

Ejecucion de solicitud de modificacién de usuario SROJAS (Clausula 4, numeral 1,3y 4
del contrato 204)




Cadigo:

TODOS PORUN
NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Ge-Flpea
P—— icfespr Version: 1

19 Ejecucion de solicitud de modificacién de usuario DPCRUZ (Clausula 4, numeral 1,3y 4 100%
del contrato 204)

20 Migracion de esquema PUBLI_SB359 hacia Misional pruebas de carga (Clausula 4, 100%
numeral 2 del contrato 204)

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor CARLOS ANDRES CARDONA LOPEZ acredité que el contrato se ejecuté en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron muitas.

CARLOS ANDRES CARDONA LOPEZ , 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 la gjecucion del contrato. asi como el concepto del supervisor

sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 26 de febrero de 2018.

Helmén Dario Salazar Aldana P T A GQH:ZC dgha
Elabord t / Aprokid



EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

HELMAN DARIO SALAZAR ALDANA
CC. No. 82'391.201 de Fusagasuga
Régimen Simplificado

LA SUMA DE: OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000) MONEDA CORRIENTE.

Prestar sus servicios profesionales para apoyar el andlisis y desarrollo de las bases de
datos y dar soporte en las actividades de gestion de las bases de datos, realizar la
calificacion de las diferentes pruebas que se realicen y acompafar cada uno de los
procesos de la subdireccion de informacién que le sean delegados.

Favor consignar de la siguiente manera:
A la cuenta de ahorros: 029-01544-2 de Helm Bank (ITAU)

Se anexan formatos de planillas de pago de Salud y Pensién segun Planilla.

Cordialmente,

HELMAN IO-SALAZAR ALDANA
CC. No. 82’391.201 de Fusagasuga
BOGOTA, 26 de febrero de 2018




Bogotd D.C., 26 de febrero del 2018

Sefores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccién Financiera y Contable

Bogota D.C

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de la cuenta del mes de
febrero 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 demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. 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
febrero, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

Hellman Da:ios'arﬁzfr Aldana
C.C. 82'391.201




, ® Formulario del Registro Unico Tributario TS
D I AN Hoja Principal PR
: Dnacoon o s y chanas oconses
2 Concepto | 0 | 2 Actualizacién |
Espacia reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 14304554497
[ i
{415)770721248998 l 00001430455449 7
e e e o S - — N
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional PN | 14. Buzén electronico
g 2 g 19 1.2 10 ] g | i 3|2
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente. o '2'5_ Tipo de documento [26 Numero de !dsntlﬁcar..br' — o " 127 Fecha expedicion -
Persona natural o sucesion iliquida ICéduIa de ciudadania " _3_” 8 _2 _ 3__ S_J __1 :2 0 ' 1 I | 199410 ‘.3 1
Lugar de expedicion 28. Pais: - 29. Departamento ) . |3 Cluﬂ""fl;micipio I )
COLOMBIA 16 9 Cundinamarca 25 E!Fusagasuga 290
31 Primer apellido -32 SeguMu apellido . 33. Primer nombre l3-11 Otros nombres
SALAZAR ALDANA HELMAN DARIO
35 Razon social ' '
36 Nombre comercial: .3? Sigia
R R [ ol A _UBICACION = N N B .
38 Pais: o o - TQ Dspaﬁ;nlo N _40 Ciudad/Municipio R
.COLOMBIA 1 6 9 ‘Bogata DC 1 _1 Bogota, D.C. 00 1]
41 Direccion principal
CRB85A 23C 36CONJCUMBRES DE MODELIAIIIIN 4 AP 116
42 Correo electrénico 43 Cédigo postal |44 Teidono 1 45 Teléfono 2
hedsal@gmail.com ] 1 ' [a[1[7]4]a]1]3]0]4]6] [ | g
B s = [ Y I W D PO LY ™ i e Lt LD B o ool B [ B . L L
B B o Sl o e . [ oeees ] 1
Actividad priru:ipal Actrvirtay secundaria Otras actividades 52 Numero
46 Codigo | | 47 Fecha inicio actividad 48, Codigo 49 Fecha iniciz activiaad 50 Cédigo 1 2 51 Cédigo establecimientos
:001[}20060202 6202 20060913 ' _ 2131 | |
e N s LR 'Responsabilidades, Calidades y Atributos S RN i -
N BN M I O N DS NEIEIEIEIEIE NN AR [w]m[n[a[as]u]s]= [
53, Codigo 5|12
12- Ventas régimen simplificado
I Oisligados aduaneros | Exportadores
| 2 3 | & % | & | ¥ 8 s | 10
55 Forma 56. Tipo Servicio | 1 2 3
| 64. Codigo = S . 57 Modo |
1 2 | 13 14 18 % | 17 18 19 20
| == [ 58 CPC
1
: IMPORTANTE: SIn perjuicio de las actualizaciones a que huyalugar la Inucripclﬁn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig yen ia no se exigird su r
Para uso oxcluslvo de la DIAN
59 Anexcs: Sl NO | X 60 No. de Folios: | 0 61 Fecha |2 0 1 6|1 209

La informacién contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia cormesponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma de! solicitante

Sin perjuicio de |as venficaciones que la DIAN realice.

Firma autonzada

984 Nombre RAMIREZ CUERVO CAROLINA

985 Cargo Analista |

Fecha generacion documento PDF- 14-02:2018 01:27 06PM




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
DARIO S, Bis Nro 888 10 3j R N Py
HELMAN 10 SALAZAR Cll 23C Bis Nro EXONERADO PAGO DIFERENTE A
cc 82391201 3174413946 hedsal@gmai.com SALUD TIPO FECHA PAGO | NUMERO
ALDANA Int 2 Aplo 401 ‘b’hﬂ"_mcbhhn Y SALUD PLANILLA Em-..hag PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE wes | afo | mes | aRmo
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C NO 2; | 2018 2 2018 03/0212018 254mare $963.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre MNIT Cotizacién Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados
No, Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EP5005 Sanitas EPS 8002514406 400.000 0 0 0 3 1.000 0 401,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Aporie Aporte FSP - Aporte FSP Valor Mora Valor Mora
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p Dias Mora Cotizacién FsP Total a Pagar No. Afiliados
230301 Parvenir 800224808-8 512.000 0 0 18.000 16.000 3 1.300 200 545.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre T In Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fonde Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemnas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-28 ARP Sura B8002561861-8 16.800 16.800 3 100 16.800 168 16.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre 4 Nt Valor Aporte | DissMora | VSPrWOR | Totala Pagar _ No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ne. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total s Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Reportadas RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 400.000 401.000
0 | ] _ 0 _ 0 | 0 Pension 1 544.000 545.500
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 16.900
0 | 0 | 0 | o ERENSE ceF 0 0 []
ESAP ESAP 0 o 0
_ _ _ _ ICBF 0 o o
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 o
TOTALES 3 960.800 963,400




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
HELMAN DARIO SALAZAR CHl 23C Bis Nro B8B 10 EXONERADO PAGO DIFERENTE A PO FECHA PAGO NUMERO
e B239120% ALDANA Int 2 Apto 401 ITA1SME hedsaiBomel-com PARAFISCALES Y SAKIR SALUD PLANILLA | [DIAMES/ARO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooieo DEPARTAMENTO CHIDAL | MU
1278 $963.400
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C NO 2 |:ana 2 28 y CBA2018 ZUE
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION WOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES cor ARAFISCALES
No. de m céd. Vekaviari | Volmnterio | pansional | Fome | opy __olln__._a.Bh._ Codno | e cor | Apone | G otos | Aporte | Aporte | Aports | Aporte
No, | Tipo | Lt itn Apeilidas y Wombres m _ HAEHHEHUEHUHHBEE AFp | 'BCAFP | Cotizacién | osninge | Apartante ™ pensionalde | Ers | "CEPS [vaorurc | AL -._...-._Eon. CF  |parsfiscsles | SENA | ICBF | ESAP | MEN
<C 2381200 SALAZAR ALDANA MELMAN DARIC sa|l0 — N 230301 | 3.200.000 512.000 16,000 000 005 00.000 400000 42 200,000 800




UF CoLOMEE

YiGiLALL

Bogota D.C., 14 de Febrero de 2018

Sefiores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente HELMAN DARIO SALAZAR ALDANA identificado con
Cédula de Ciudadania No 82391201, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde el 26-
05-2009 a través del (los) producto (s):

Producto No. Producto Estado del producto

CUENTA DE AHORRO 029-01544-2 ACTIVO

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al
cbdigo 14 para transferencias ACH.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 14 dias del mes de Febrero de 2018,
en atencion a la solicitud No. PQR-18-0104885.

Cordialmente,
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