
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN  
 

Número del Contrato:  CO1.PCCNTR.7437747 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL 
FORTALECIMIENTO DE LA CERTIFICACIÓN DEL SISTEMA 
PARTICIPATIVO SPG Y DE LAS CADENAS PRODUCTIVAS 
AGRÍCOLAS MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN DE BUENAS 
PRÁCTICAS AGRÍCOLAS EN EL MUNICIPIO DE CHÍA. 

Contratista: LUIS ENRIQUE DELGADO CIFUENTES 
No. de Cedula 19.097.764 
Fecha Inicio del Contrato 11-02-25 Fecha de Terminación 31-07-25 
Periodo del Informe 11-05-25 al 10-06-25 

 
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $ 40.039.650 
Valor a Pagar en este periodo $   7.024.500 
Saldo por Pagar $ 11.941.650 
Pago No.  4 

 
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

A la fecha de presentación del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos 
adicionales de prestación de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% 
del total de los ingresos mensuales así: 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 
INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 
TERMINACIÓN CONTRATO 

ALCALDIA DE CHIA $ 7.024.500 11/02/25 – 31/07/25 
   

 
RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud 
87067912 MAYO 

$351.300 
Pensión $ 0 
ARL $29.400 

 
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.  CO1.PCCNTR.7437747, 
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 11/05/25 al 10/06/25, en 
mi condición de contratista conforme a lo siguiente: 
 
1. Brindar apoyo a la 
Dirección de Desarrollo 
Agropecuario y Empresarial 
en la realización de 
asistencias técnicas 
(extensión rural agrícola) a 
pequeños y medianos 
productores del Municipio de 
Chía, abarcando diversos 
cultivos propios de la zona. 

1.1 Se realizaron diez (10) visitas de extensión rural agrícola 
al pequeño y mediano productor del Municipio de Chía, 
solicitudes proporcionadas por la Dirección de Desarrollo 
Agropecuario y Empresarial de la Secretaría para el 
Desarrollo Económico. Como soporte de lo anterior se 
adjunta Anexo1 el cual contiene las evidencias 
correspondientes.                                      

    

 
2 Apoyar a la Dirección de  
Desarrollo Agropecuario y 
Empresarial en la 
implementación y 
seguimiento de huertas 
caseras en el área rural y 

 
Se realizó acompañamiento para la implementación en 
huertas caseras en el sector rural y urbana a veinticinco (25) 
usuarios, de los cuales catorce (14) son de sistemas urbanos. 
Como soporte de lo anterior se adjunta Anexo 2 y el cual 
contiene las evidencias correspondientes.                  



urbana del Municipio como 
estrategia de producción 
agrícola para autoconsumo, 
en apoyo a la seguridad 
alimentaria. 

     

            

             

 3. Realizar charlas de 
socialización y orientación 
sobre buenas prácticas 
agrícolas dirigidas a 
pequeños y medianos 
productores, a casa de la 
mujer y al adulto mayor del 
Municipio de Chía 

El 12 y 15 de mayo de 2025 se llevó a cabo la séptima fecha 
del curso de Huertas Caseras, que se dicta junto con el 
SENA, en dos (2) grupos, uno en la mañana y el otro en la 
tarde. Como soporte de lo anterior se adjunta Anexo 3 el 
cual contiene las evidencias correspondientes.    

      

 

El 19 y 22 de mayo de 2025 se llevó a cabo la octava fecha 
del curso de Huertas Caseras, que se dicta junto con el 
SENA, en dos (2) grupos, uno en la mañana y el otro en la 
tarde. Como soporte de lo anterior se adjunta Anexo 3 el 
cual contiene las evidencias correspondientes.    

             

El 27 de mayo de 2025 se llevó a cabo en el vivero 
municipal, jornada de entrega de ocho (8) huerteros a 
participantes del Curso de huertas caseras.    



 

               

    
 4. Brindar apoyo técnico en 
los procesos de plantulación, 
propagación y otras 
actividades en el vivero 
municipal, conforme a la 
programación del supervisor 
del contrato. 

Durante este periodo se llevó a cabo el apoyo a la 
inspección en el Vivero Municipal del proceso de 
plantulación. Se tomaron muestras de pH y conductividad 
eléctrica del abono orgánico sólido y líquido producido en 
el vivero. Control en el proceso de germinación y proceso 
de enraizamiento del material vegetal producido en el 
vivero. Total asistencias y asesorías de carácter técnico 
efectuados al vivero municipal: cuatro (4). 
     

        
          

5. Realizar el 
acompañamiento y 
seguimiento a los usuarios 
que soliciten la certificación 
del Sistema Participativo de 
Garantía (SPG), en el marco 
de la estrategia del 
CAP522_4.5 del POMCA del 
Rio Bogotá, frente a 
actividades agrícolas y de 
sostenibilidad. 

Se inició proceso de certificación de SPG a huerta de la 
señora María Mercedes Camacho, se llevó a cabo la 
primera visita de calificación en la cual se evaluaron los 
diferentes aspectos que otorgan puntaje según lo 
establecido por las directrices del SPG. Se adjunta informe 
como anexo 4. 

 

              

6. Apoyar el diligenciamiento 
y retroalimentación de la 
Matriz del POMCA Rio 
Bogotá, anexando los 
soportes de las actividades  
relacionadas con la 
certificación del Sistema 

Se encuentra pendiente el diligenciamiento de la Matriz, 
una vez se certifique el usuario en proceso de certificación 
anteriormente señalado. 
 

 
 
 



Participativo de Garantía 
(SPG) dirigido a productores  
agrícolas pequeños y 
medianos del municipio. 

 
 

7. Apoyar el registro de 
caracterización de 
productores agropecuarios 
usuarios del servicio de 
extensión rural, en la matriz 
digital dispuesta por la 
Dirección de Desarrollo 
Agropecuario y Empresarial 
para tal Fin. 

Se realizó el registro de treinta y cinco (35) usuarios 
pequeños y medianos productores del municipio de Chía 
en extensión agrícola en la matriz dispuesta, el cual fue 
enviado semanalmente todos los viernes durante el mes al 
ingeniero Camilo. Como soporte de lo anterior se adjunta 
Anexo 5 que contiene la matriz con los registros 
correspondientes.    
  

8. Apoyar,  cuando sea 
necesario, en mesas de 
trabajo y actividades 
programadas por la 
Secretaría de Desarrollo 
Económico. 

8.1 Asistencia a la reunión llevada a cabo el 14 de mayo de 
2025 en el Vivero Municipal sobre sobre diligenciamiento de 
la matriz digital para el registro de caracterización de 
productores agropecuarios usuarios del servicio de 
extensión rural, dispuesta por la Dirección de Desarrollo 
Agropecuario y Empresarial. 

   

8.2 El 20 de mayo de 2025 se llevó a cabo atención a la 
solicitud de acompañamiento y     técnica a la huerta de la 
Institución Educativa Diversificado. Soporte Anexo 6. 

    

     



     

        

8.3. El 4 de junio de 2025, se llevó a cabo reunión del Comité 
de Seguridad Alimentaria y Nutricional – Plan de Acción en 
las instalaciones del Curubito. Soporte Anexo 6. 

 

 

 
9. Realizar mensualmente en 
el formato entregado por la  
dependencia, los informes de 
actividades realizadas para 
dar avance al presente 
contrato, incluido en la meta 
79 del Plan de Desarrollo 
Municipal 2024 – 2027, 
adjuntando los respectivos 
soportes. (Actas, registros 
fotográficos, listados de 
asistencia y demás soportes). 

Presentación del informe 4 de 6, correspondiente al periodo 
del 11 de abrilmayo al 10 de junio del presente año, con 
fecha 11  de junio de 2025, adjuntando los soportes 
requeridos como Anexos al presente informe. Se anjunta 
Formulario 79 de Visitas Agrícolas e Informe de Metas 79. 

 



El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe 
que se presenta. De igual manera, el presente documento  se entenderá presentado por el 
contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



ANEXO 1 

Brindar apoyo a la Dirección de Desarrollo Agropecuario y Empresarial en la realización 
de asistencias técnicas (extensión rural agrícola) a pequeños y medianos productores del 
Municipio de Chía, abarcando diversos culƟvos propios de la zona 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 



 



 

 

 



 

 

 



ANEXO 2 

Apoyar a la Dirección de Desarrollo Agropecuario y Empresarial en la implementación y 
seguimiento de huertas caseras en el área rural y urbana del Municipio como estrategia de 
producción agrícola para autoconsumo, en apoyo a la seguridad alimentaria. 

A. HUERTA CASERA URBANA 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



             

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 



 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

           

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

 

          

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



B. HUERTA CASERA RURAL 

 

 

 

 

 



 

            

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



           

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



       

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



ANEXO 3 

Realizar charlas de socialización y orientación sobre buenas prácticas agrícolas dirigidas 
a pequeños y medianos productores, a casa de la mujer y al adulto mayor del Municipio 
de Chía 

 

 



 

 



 



ANEXO 4 

Realizar el acompañamiento y seguimiento a los usuarios que soliciten la certificación del 
Sistema Participativo de Garantía (SPG), en el marco de la estrategia del CAP522_4.5 del 
POMCA del Rio Bogotá, frente a actividades agrícolas y de sostenibilidad. 

 



ANEXO 5 

Apoyar el registro de caracterización de productores agropecuarios usuarios del servicio 
de extensión rural, en la matriz digital dispuesta por la Dirección de Desarrollo Agropecuario 
y Empresarial para tal Fin. 

 

 

 

 

 



 

 

 



ANEXO 6 

Apoyar, cuando sea necesario, en mesas de trabajo y actividades programadas por la 
Secretaría de Desarrollo Económico. 

8.2. 

 

 

 

 

 



8.3. 

 



INFORME AVANCE DE META 
SECRETARIA PARA EL DESARROLLO ECONÓMICO 

DIRECCIÓN DE DESARROLLO AGROPECURIO Y EMPRESARIAL 

FECHA: 10/06/2025 MES REPORTADO: MAYO -  JUNIO 

META:  Brindar 6.000 asistencias técnicas de extensión rural, agrícola y pecuaria a pequeños y medianos 
productores durante el cuatrienio 
 
INFORME 4 VISITAS AGRÍCOLAS  
 
INDICADOR DE MEDICIÓN: 
 
Pequeños productores rurales asistidos técnicamente  
 

AVANCE TOTAL INDICADOR :  2000 

AVANCE AL INDICADOR DURANTE ESTE PERIODO 

Número de Asistencias 
realizadas en el mes 

INFORME 2: 35 Visitas  

Número de Asistencias 
realizadas acumuladas 

INFORME 2: 118 Visitas  
 

REPORTE DE AVANCE CON EVIDENCIAS/ SOPORTES:  

INFORME 2:  Se realizaron diez (10) visitas de extensión rural agrícola al pequeño y mediano 

productor del Municipio de Chía, solicitudes proporcionadas por la Dirección de Desarrollo 

Agropecuario y Empresarial de la Secretaría para el Desarrollo Económico. Como soporte de lo 

anterior se adjunta Anexo1 el cual contiene las evidencias correspondientes.    

    

De igual manera, Se realizó acompañamiento para la implementación en huertas caseras en el 

sector rural y urbana a once veinticinco (25) usuarios, de los cuales catorce (14) son de sistemas 

urbanos y once (11) rural.  

 

                        

            

       

 



                  
 
                      
                  
 

 
 
                                                                                                                                                                                                                                            
___________________________________                               __________________________________________ 
NOMBRE                  NOMBRE 
FUNCIONARIO QUE COORDINA LA ACTIVIDAD                             FIRMA DEL DIRECTOR O SECRETARIA         
           
 

DATOS DE LA POBLACIÓN BENEFICIADA 

CICLO DE VIDA / 
GRUPO ETARIO

M F LGTBI
GRUPO 

POBLACIONAL
M F

Primera infancia (0 a 5) Discapacidad U

Infancia (6 a 11) Afrodescendiente

Adolescencia (12 a 17) Resguardo 5 2

Juventud (18 a 28) 0 Raizal

Adulto (29 a 59) 2 7 PVCDF

Adulto Mayor (mayor de 

60) 
9 15 Ninguna 6 20

 TOTAL 11 22 0 TOTAL 11 22

FAGUA 7 FONQUETA 9 BOJACA 1 A1 - A5 1

TIQUIZA
CERCA DE 

PIEDRA
4 ZONA URBANA 6 B1 - B7

2

LA BALSA 5
FUSCA Y 

TORCA
1 YERBABUENA C1 - C18

9

OTROS D1 - D21 13

CICLO DE VIDA / 
GRUPO ETARIO

M F LGTBI
GRUPO 

POBLACIONAL
M F

Primera infancia (0 a 5) 0 0 0 Discapacidad U 0 0

Infancia (6 a 11) 0 0 0 Afrodescendiente 0 0

Adolescencia (12 a 17) 0 0 0 Resguardo 5 2

Juventud (18 a 28) 0 0 0 Raizal 0 0

Adulto (29 a 59) 2 7 0 PVCDF 0 0

Adulto Mayor (mayor de 

60) 
9 15 0 Ninguna 6 20

 TOTAL 11 22 0 TOTAL 11 22

FAGUA 7 FONQUETA 9 BOJACA 1 A1 - A5 1

TIQUIZA 0
CERCA DE 

PIEDRA
4 ZONA URBANA 6 B1 - B7

2

LA BALSA 5
FUSCA Y 

TORCA
1 YERBABUENA 0 C1 - C18

9

OTROS D1 - D21 130

SISBEN

SISBEN

UBICACIÓN DE LA POBLACIÓN BENEFICIADA

CONSOLIDADO

UBICACIÓN DE LA POBLACIÓN BENEFICIADA



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14883823836

      1 9 0 9 7 7 6 4 4 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 9 0 9 7 7 6 4             1 9 7 1 0 5 0 4

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

DELGADO CIFUENTES LUIS ENRIQUE

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CR 3   19    76 IN 113 BRR PONYLANDIA
inagrodelgadoc@gmail.com

2 5 0 0 0 1           6 0 1 8 8 4 1 2 2 5       3 1 0 8 6 4 3 6 5 1

0 1 1 1 2 0 0 2 0 1 0 1 7 0 1 0 1 9 9 8 0 9 0 1 0 0 2 0     2 2 1 3      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 12 - 19 / 11 : 51: 54

DELGADO CIFUENTES LUIS ENRIQUE 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 10-05-2024 05:37:50PM



CERTIFICADO
ABEJORRAL,
ANTIOQUIA,

07/05/2025

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor LUIS ENRIQUE DELGADO
CIFUENTES con Cédula de Ciudadanía número 19097764

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 451700073393
Fecha de apertura 15/08/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



 
 
 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 

 

 

 

 

 

 
 

Yo, LUIS ENRIQUE DELGADO CIFUENTES   identificado con cédula de ciudadanía No. 

19.097.764, En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se 

reglamenta parcialmente los artículos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por 

los artículos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos artículos a 

la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, único reglamentario en materia tributaria, 

relacionados con la determinación del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales 

residentes y la retención en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y 

bajo la gravedad del juramento que: 

 

 

Para el cálculo de la retención en la fuente: 

 

 

 

No usaré costos en mi declaración de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo 

previsto en el artículo 383 del estatuto tributario. 

 

 

Aplicar la tarifa de retención en la fuente prevista en los artículos 392 y 401 del Estatuto 

tributario y decretos reglamentarios. 

 

La presente certificación se firma a los 11 días del mes de junio de la vigencia 2025. 

 

 
 

 



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 351.300 351.300

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 29.400 29.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 380.700 380.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 351.300 0 0 0 0 0 0 351.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 29.400 29.400 0 0 29.400 294 29.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 19097764 LUIS ENRIQUE DELGADO 
CIFUENTES Carrera 3 #19-75 int 113 8841225 inagrodelgadoc@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente CUNDINAMARCA CHÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 I 03/06/2025 87067912 $380.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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ti
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S
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xt
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r
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T

T
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T
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P

T
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S
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L
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V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 19097764 DELGADO CIFUENTES LUIS ENRIQUE 59 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 2.809.800 351.300 14-11 2.809.800 2 29.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 19097764 LUIS ENRIQUE DELGADO 
CIFUENTES Carrera 3 #19-75 int 113 8841225 inagrodelgadoc@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente CUNDINAMARCA CHÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 I 03/06/2025 87067912 $380.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



C E R T I F I C A  Q U E

CP-557072
SEGUROS DE VIDA ALFA  S.A.
NIT 860503617-3

El(a) señor(a) DELGADO CIFUENTES LUIS ENRIQUE, identificado(a) con CÉDULA
No.19.097.764 es beneficiario(a)  de una Póliza de Renta Vitalicia por VEJEZ, expedida en el mes
de Octubre de 2016 .

Actualmente, DELGADO CIFUENTES LUIS ENRIQUE tiene derecho a recibir UN MILLON
SETECIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS($1,716,735.00
MCTE.), equivalente a un 100% del valor total de la pensión, y recibe 13 mesadas durante el año,
al cual aplicamos los descuentos a que haya lugar según la normatividad vigente para este tipo de
pólizas y los adicionales debidamente autorizados por el beneficiario.

Consultas y solicitudes a través de nuestras líneas de atención al cliente en Bogotá (60 - 1) 307
70 32, desde el resto del país 01 8000 122532, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.-
sábados, de 8:00 a.m. a 12:00 m. o escríbenos a través de nuestros canales virtuales disponibles
d e s d e  n u e s t r a  p á g i n a  w e b  e n  l a  s e c c i ó n  A t e n c i ó n  o  a l  b u z ó n
« s e r v i c i o a l c l i e n t e @ s e g u r o s a l f a . c o m . c o » .
Más información www.segurosalfa.com.co

Esta certificación se expide a solicitud de Seguros de Vida Alfa s.a. en Bogotá a los 28 días del mes
de Enero del año 2025

***** INFORMACIÓN CONFIDENCIAL *****
***** FIN DEL DOCUMENTO *****

Renta:88143
Dirección de Rentas Vitalicias.


