Cédigo: FT-GECO-003

Supersolidaria FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO mar22

Supeoren b i b L anvanss Seilana

Revisién. 00

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA TRAMITE DE PAGO

PERIODO DEL INFORME
I (15-03-2023) AL {31-03-2023)

1. DATOS DEL CONTRATISTA

Fecha de Finalizacion
CC.oMTY Noi; e Gliiiedt A Fecha acta de Inicio segun acta de inicio Plio de efcuclen
1.043.017.168 | [ CD242 ] de | 2023 | (15-03-2023) (14-07-2023) CUATRO (4) MESES
Nombre ] ANA LUCIA SULBARAN GOMEZ |
Correa Electrénico [anasulbaran02@gmail.com &
Objeto del Contrato Prestacion de servicioa profesionales en materia juridica para la supervision a las organizaciones vigiladas por |2 delegatura para la supervisién de la actividad financiera del

cooperalivismo en el marco de un enfoque basado en riesgos y buen gobiemo

[Cuenta Bancaria
No. de Cuenta [ 12000046378 ] Tipo de Cuenta  [AHORROS ] Banco| BANCOLOMBIA

2. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

Ho. CDP FECHA COP No. RP Fecha del RP Rubro Presupuestal Valor Cesién
31223 (02-03-2023) 32523|(14-03-2023) | C-1304-1000-4-0-1304004-02 21.872.000,00
EJECUCION
Valor Inicial del Contrata (1)| §  21.972.000.000,00 | Valor Pagado (4)[ 2.020.600,00 |
Valor Adiciones (2)| $ - Vvalor Ejecutado (5=4)[ $ 2.626.600,00 | % Ejecucion
Valor Total del Contrato (3=1+2)[ $ __ 21.972.000.000,00 | Valor Disponible por Pagar (8=3-5)[ § 19.226.000,00 | L ore

PAGOS EFECTUADOS

Fecha: Pago No. Factura o Doc. Fecha:
Pago Namero No. Factura o Doc. Equivalente {dd-mes-anaa) Valor Namero Equivalenta (dd-mes Yalor

1 i 23/05/2023 $ 2.929.600,00 7

2 8

3 8

4 i0

El 11

& 12

$ 2.929.600,00
Namero Factura o Doc. i Responsabie de
Equivalents Fecha de Expedicidn VA Valor Antes de IVA {a) Valor IVA (B) Valor a Pagar {A+B)
7 [ {04-04-2023) | [ ] [ | [® 2.929.600,00 |
N° Planiila de Pago Periodo de aporte {Mes | Afto)

Informacién Seguridad Social [ 7872408772 ] [ feb-23 |

lConozco la responsatilidad que Implica jurar en falso de conformidad con &l Codigo Penal y certifico bajo la gravedad del juramento que los documantos soports del pago ds aportas obligatorios al Sislema da Seguridad Social en Salud, Pensidn y ARL, comesponde a ios ingresos
iprovenientes dal contrato de prestacion de servicios No. GD 242 DE 2023, celebrado con LA SUPERINTENDENCIA DE LA ECONDMIA SOLIDARIA materia del pago sujeto a retencién, De igual manera cerifico gue todo lo declarado y anexado & este cobro es
tvardadero v 36 puads comprobar en cualquier momento para lo cual otorgo las aulorizaciones comespondientas.

N° PLANILLA DE PAGO PERIODO | MES VALOR N® PLANILLA DE PAGO| PERIODO / MES VALOR

7872408772 feb-23 3358.500

Par medio del presente documento, en mi calidad de supervisor del contrato o servicio anteriormente descrito CERTIFICO que el contratista ha cumplido & satisfaccion con las obligaciones pactadas en el
Contrato, y cumple con todos los requisitos legales necesarios para tramitar ef cormespondiente pago, y que revisados los documentas que soportan dicho pago, los mismos se encuentran elaboradas y)
expedidos de conformidad con lo estipulado en el respectivo contrato y las normas vigentes.

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR FIRMA CONTRATISTA

Firma Fecha (23/05/2023)

\ !
Nombre MARELVI HORTENCIA BERNAL NEMPE _ i -
Cargo INTENDENTE DELEGATURA FINANGIERA n ’}a { f_,(_a ( CAp o m%
c.c. \J :

Dependencia DELEGATURA FINANCIERA ' 1043017168

Proceso{s] Relacionado(s): 2 VWilson lo- Magda m
Revisd: Magda Yiber Ramirez Rodriguez

| Aprobd: Rodrigo José Gomez

Facha de actualizacidn: Marzo 2022

GESTION DE CONTRATAGION



(23/05/2023)

23/05/2023


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1043017168 || \UMERO PLANILLA: 7872408772  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA LUCIA SULBARAN GOMEZ || bER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANALARGA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 12
DIRECCION: CALLE 28 N16B 191  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/27  NUMERO AUTORIZACION: 1990410058
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $ 185.600 $2.700 $188.300
'SUBTOTALES: $ 185.600 $2.700 $ 188.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $2.200 $0 $ 145.000 $2.200 $0 $ 147.200
SUBTOTALES: $ 145.000 $2.200 $0 $ 147.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc SULBARAN [NDEPEND $1.160.000 NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 §  $145.000 $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1043017168 GOMEZ ANA COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000
ONES S.A.
2023/03/27 9:47 AM  USUARIO: SOl CC1043017168 PAGINA 1 DE 1



— A Codigo: FT-GECO-003
g lidari FORMATO CERTIFICADOS DE —
PUFOSE CUMPLIMIENTO

perintensden s de La Looaania Salidaria Revisién: 00
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 1

FECHA (23 -05 - 2023)

SUPERINTENDENCIA DEL ECONOMIA SOLIDARIA
NIT 830053043-5

DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA LUCIA SULBARAN GOMEZ

CCo NIT 1.043.017.168

LA SUMA DE: s 2.929.600,00

VALOR EN LETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
CONTRATO N° ~ Cp2a2 DE 2023

PERIODO DE COBRO (15-03-2023) AL (31-03-2023)

Prestacidn de servicios profesionales en materia jurfdica para la supervisidn a las organizaciones'
POR CONCEPTO DE: vigiladas por la delegatura para la supervisidn de la actividad financiera del cooperativismo en el
marco de un enfogue basado en riesgos y buen gobierno.

S ocia p?uwowm Ciomé

Firma (_J J
FI'BGESO{S) Relacionado(s): IElabnré: Wilson Alberto Martin Barreto-Magda Yiber Ramirez Rodriguez
GESTION DE CONTRATACION [Revis: Magda Yiber Ramirez Rodriguez

Aprobé: Rodrigo José Gémez

Fecha de actualizacion: Marzo 2022



( 23 - 05 - 2023)


Cédigo: FT-GECO-003

FORMATO CERTIFICADOQS DE CUMPLIMIENTO

mar-22

Supersolidaria

Superatersnca do by omomia Sobd's

Revision: 00

INFORME DE ACTIVIDADES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME  (15-03-2023) AL (31-03-2023)

1. DATOS DEL CONTRATISTA

No. de Contrato

Ao

C.C.oNIT 1.043.017.168 l | cD242

|de

2023 |

Nombre ANA LUCIA SULBARAN GOMEZ

Correo Electrénico  anasulbiarand?@gmail com

Fecha acta de Inicio
(15-03-2023)
Fecha de Finalizacién
(14-07-2023)
Plazo de ejecucion

CUATRQO {4) MESES

Objeto del Contrato

Prestacidn de servicios profesionales en materla juridica para la supervisian a las organizaciones vigladas par la delegatura para a supenvision de [z actividad|
financiera del cooperativismo en el marco de un enfoque basado en riesgos y buen gobiemo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

INUMERC DE OBUGACION

ACTIVIDADES EJECUTADAS -

SOPORTES

Apoyar en la actualizacion de la infarmacion de
la matriz de seguimienta y control de los

rocesos
Apoyar en materfa junElca ala Delegatura

Financiera en el desarrollo del interragatorio
bajo juramento

No se requirio para este periodo, dado que esta
informacian na ha sido solicitada por la

No se requiri6 para este periodo

coordinadora y tampoco existe remision de
hay expediente alguno que reguiera de esta
actividad para continuar su curso.

No se requiri6 para este periodo

Velar por que los procesos de Totiicacian e 1as
diferentes tramites administrativos asignados se
realicen de forma efectiva

No se requirio para este periodo, dado que
acotando que mi fecha de ingreso fue 15 de
marzg, a la actualidad no hay actos

No se requiri6 para este periodo

Apoyar al grupo juridico de la Delegatura
Finandiera en la sustanciaclén de 6 actos
administrativos los

Elaboracion y proyeccion de los siguientes actos
administrtivos: 1. Auto de inicio No. 001 de 2023
en el expediente 26408/2022/SG - COOPICOL,

Plataforma esigna en los siguientes
expedientes: 26408/2022/5G -
COCPICOL, 2_5_099;‘2022;'56 -

Apovyar en [a construccidn de las constancias de
ejecutoria o los memaorandos devolutivos
cuando se

No se requirio para este periodo, dado gque a la
fecha no hay actos administrativos pendientes
par constancia de ejecutoria, pues los

No se requiri6 para este periodo

Asistir a las reuniones de trabajo que se
programen por parte de la Delegatura
Financiera.

Atender y dar respuesta a las qum
asignadas por media del sistema de gestion
documental eSigna y gue se encuentren en el

Asistencia a una reunién programada en el grupo|
el dia viernes 17 de marzo de 2023 a las 2:00 pm

http://meet.google.com/mng-guty-
nbo

TG SE FEqUIO Para este peroga, dado Gue a 1a
fecha ne me han sido asignados PQRS para ser
atendidads.

No se requiri6 para este periodo

Elaborar un infarme mensual, dirigido al
supervisor del contrato, en el cual refacione las
actividades

Iinforme de actividades de la primera cuenta de
cobro.

Teéngase este informe, como soparte
de |a actividad en comento.

informar a tlempao las Tellas que se presenten en
las aplicativas de la entidad.

Informadion via correo electronico de las
dificultades acedidas con relacian al ingreso a la
plataforma esigna y al correo Institucional.

1. Correo electronico enviaca el dis
21 de marzo de 2023. 2. Correo
electronico enviado el dia 23 de

Informar a la coordinacion del grupo juridico
cada vez que se proceda a finalizar alguna

10 actividad o

Na se requiric para este periada, pues na ha

habido actividades por finalizar

No se requiri6 para este periodo

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR

FIRMA CONTRATISTA

GESTION DE CONTRATACION

Firma Fecha [ (23-05-2023) ~ § =
Nombre MARELVI HORTENCIA BERNAL NEMPE - - iﬂ)ﬁw&;\ Lp-rh
Cargo INTENDENTE DELEGATURA FINANCIERA r A CAL b 9_:
Deg d i} DELEGATURA FINANCIERA & \J ~y
cC. 1043017168
[Frocesols) Relacionadoisy: Elaboré: Wilsan Albarto Martin Barrsto Magda Yiber Ramiraz Rodriguaz

Reviséd: Magda Yiber Ramirez Rodriguez

| Aprobd: Rodrigo José Gémez

Fecha de actualizaclén: Marzo 2022



(23-05-2023)

No se requirió para este periodo

No se requirió para este periodo

No se requirió para este periodo

No se requirió para este periodo

No se requirió para este periodo

No se requirió para este periodo


POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14739900115

001473990011 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0 4 3 0 17 1 6 8 0 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1043017168 2012112686
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Sabanalarga 6 3 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SULBARAN GOMEZ ANA LUCIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Sabanalarga 6 3 8
41. Direccion principal
CL28 16B 191
42. Correo electronico anasulbaran02@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3183662 6 8 9|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 910[[201908,06][0 0710}[202 1,010 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -09-25/16:25: 30 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

SULBARAN GOMEZ ANA LUCIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2023 12:33:19PM



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:16/02/2023
CONTRIBUYENTE C.C. 1043017168 ANA LUCIA SULBARAN GOMEZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL2816B 191 Teléfonos: 3183662689
Direccion electrénica:  anasulbaran02@gmail.com Ciudad: SABANALARGA Municipio: ATLANTICO
Fecha de Inscripcion: 21/02/2022 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 06/08/2019
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 06/08/2019 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 69102 - Actividades juridicas en el ejercicio de una profesion liberal
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA

ARTICULOS 330 Y 383 E.T

Yo ANA LUCIA SULBARAN GOMEZ , identificado con cédula
de ciudadania No__ 1043017168 expedida en la ciudad de Sabanalarga -
Atlantico , manifiesto bajo la gravedad de juramento, que SI () NO ( X ) he contratado

o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad generadora de renta,
por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos.

De acuerdo con los requisitos y topes establecidos por la Dian, SI (X) NO () soy declarante de
renta por el ano gravable 2022.

Esta informacidn se presenta como respaldo de mis condiciones tributarias para el contrato No
CD 242 delafio__ 2023 .

Este formato estara sujeto a cambios y modificaciones que la DIAN reglamente sobre la ley 1819
del 29 de diciembre de 2016.

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracidn de la base del calculo de la retencion
en lafuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamentd lo ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo
que esa tabla de retencion alli contenida, se podra aplicar a toda persona natural, segun el art.329 del ET y modificado por la ley
1819 de 2016. CERTIFICO QUE: (Seleccione para cada concepto con una X segun corresponda):

CONCEPTO SI NO

Pertenezco al Régimen Comun del Impuesto a las ventas X

Efectla aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccion) (ANEXAR SOPORTE DE PAGO DE
APORTE MENSUAL) X

A la fecha del presente efectto aportes VOLUNTARIOS a pension (DIFERENTES A LOS OBLIGATORIOS -
ANEXAR CERTIFICACION) X
Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicién de vivienda del Empleado (o el costo
financiero en un contrato de leasing para adquirir vivienda del Empleado) valor pagado afio: 2022

(ANEXAR CERTIFICACION) X
Certificacién pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2022
(ANEXAR CERTIFICACION) X
Certificd que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del articulo
387 del E.T. y lo reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, de lo cual X

adjunte, en su momento el Formato y los soportes, que a la fecha no presenta novedad.

Se expide y firma a los ( 04) dias del mes de ABRIL de 2023

n

0 Al
ahy wua Ao Home

/

Nombre: ANA LUCIA SULBARAN GOMEZ

C.C:1043017168

Direccién:CALLE 28 No. 16 B — 191, Sabanalarga - Atlantico
Teléfono:3183662689

Mail:anasulbaran02@gmail.com

Nota: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento.


http://actualicese.com/normatividad/2013/01/25/decreto-0099-de-25-01-2013/
http://www.gerencie.com/estatuto-tributario.html

Cddigo: FT-GREF-003

Supersolidaria SOLICITUD DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES 1/11/2020

Superiniendenci de I Economia Soldarla Revision:00

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N°.___ CD - 242 DE 2023 §
que suscribi con la SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la (s) perona (s) que relaciono a continuacién dependen
de mi econdmicamente, situacion que me ortorga el derecho a tomar la deduccién mensionada hasta un méximo de 260 UVT mensuales ($42,412), en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de

2013 Art. 2 Numeral 3).

FECHA DE SOLICITUD pia | a | wmes | 4 | afo | 2023 |

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

UBICACION LABORAL
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
ANA LUCIA SULBARAN GOMEZ 1043017168 SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA
RECUERDE: La deduccién de la base de r ion en la fuente por concepto de dependientes, no podra ser solicitada por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

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

Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.

|

Requisito: * Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscritio.

I

Los hijos con edad entre 18 y 23 afios a los cuales les estd financiando su educacion superior en instituciones certificadas por el ICFES 6 la autoridad oficial correspondiente; 6 programas técnico de educacién no formal debidamente
Requisito:  Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucién de educacion superior 6 programas de educacién no formal el cual debe contener la siguiente informacién:

* Nombre del estudiante

* Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria

Los hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicoldgicos

Requisito: * Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscritio.

* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal

)1

El conyuge 6 compafiero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT 6 por dependencia originada
Requisito: * Copia autentica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscritio.
* Para compafiero (a) permanente: Escritura publica de union marital de hecho 6 declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacion de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio a 260 UVT.
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT 6 por dependencia originada en factores fisicos 6
psicoldgicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisito: * Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacion de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio a 260 UVT
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicolégicos

DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE ES CIERTO Y VERDADERO

Ang Jwcia Sadbaran Ga
FIRMA DEL CONTRATISTA

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:
FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacion del formato en la version dia, mes, afio en la casilla correspondiente
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud
CEDULA: Registre el nimero de cédula de quien presenta la solicitud
UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el area, dependecia y/o proyecto donde labora
TELEFONO:_ Registre el nimero de teléfono y extension del area 6 dependencia donde labora
NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo
PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara como dependiente suyo
EDAD: Registre la edad del familiar que declara como dependiente suyo
INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.
FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que esta tramitando la solicitud

Elabor6: Danyira Pachon

Proceso (s) Relacionado (s) Reviso: Danyira Pachon

Gestion de Recursos Financieros Aprobé: Katherine Luna Patiio

Fecha de vigencia: 1 Noviembre 2020




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 27 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANA LUCIA SULBARAN GOMEZ identificado(a) con CC
1043017168, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 12000046378 2019/09/12 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



CREDITO PUBLICO

Supersolidaria @ MsremooenacieNDA

Superintendencia de la Economia Solidaria

ACTA DE INICIO
CONTRATO No: CD-242-2023
Prestacion de servicios profesionales en materia juridica para la supervision a las
OBJETO DEL organizaciones vigiladas por la delegatura para la supervision de la actividad financiera
CONTRATO: del cooperativismo en el marco de un enfoque basado en riesgos y buen gobierno
CONTRATISTA: Ana Lucia Sulbaran Gémez
SUPERVISOR(A) DEL . .
CONTRATO: Marelvi Hortensia Bernal Nempeque
VALOR DEL $21.972.000
CONTRATO:
PLAZO: Cuatro (4) meses
FECHA DE INICIO: 15 de marzo de 2023
FECHA DE 14 de julio de 2023
TERMINACION:

A través de medios virtuales, se reunieron las siguientes personas: Ana Lucia Sulbaran Gémez, identificada
con la cédula de ciudadania No. 1.043.017.168, en calidad de contratista y Marelvi Hortensia Bernal
Nempeque, identificada con cédula de ciudadania No. 52.180.493, en calidad de supervisora del contrato,
con el fin de dar inicio formalmente a la ejecucidn del contrato No. CD-242- 2023, previo cumplimiento de los
requisitos legales y contractuales para su ejecucion.

El supervisor del contrato velara porque el contratista disponga de las condiciones necesarias y pondra a su
disposicion toda la informacién que requiera, para el efectivo desarrollo del objeto del contrato y de sus
obligaciones con la Superintendencia de Economia Solidaria.

En constancia y aceptacion de lo anterior, se firma la presente acta de inicio el dia quince (15) del mes de
marzo de 2023, la cual formara parte de la carpeta del contrato.

EL CONTRATISTA

N 0 Al o
Ang Jga dabasdn, 4ome,

ANA LUCIA SULBARAN GONEZ

I
UL u@
MARELVI HORTENSTA'SERNAL-NEMPEQUE

“Super-Vision" paralatra nsformaci@n

LA SUPERVISORA

/
S/

Carrera 7 No. 31-10 Piso 11. PBX (1) 7 560 557.
Linea Gratuita 018000 180 430
www.supersolidaria.gov.co
NIT: 830.053.043 5 Bogota D.C., Colombia



%EPS Sanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1043017168

NOMBRES Y APELLIDOS Sulbaran Gomez,Ana Lucia

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente, Independiente Con
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sulbaran Gomez,Ana Lucia, a los 16 dias del mes de febrero del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A—li., 6sz‘(tez-“r0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANA LUCIA SULBARAN GOMEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1043017168, se encuentra afiliado/a desde 06/08/2019 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de febrero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que ANA LUCIA SULBARAN GOMEZ con CC No. 1043017168, registra afiliacidon
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 15/03/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 830053043 - SUPERINTENDENCIA Fecha de inicio de Contrato: 15/03/2023
DE LA ECONOMIA SOLIDARIA Fecha fin de Contrato: 14/07/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301015475785.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol





