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N° de Orden de 
Compra o Contrato: 

830 VIGENCIA: 2024 SECOP I 
 

SECOP II x TVEC 
 

Contratista: NELSSY HERNANDEZ ARDILA Identificación 40187278 

N° de RP 1513 Vigencia del RP 2024 

Tipo de pago: Anticipo  Parcial X Final   

Número de pago: 1 Periodo de Pago: Del 26-04-2024 Al 25-05-2024 

 

N. 
Documento 

(Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) 
Financiera/ 
SECOP II 

Contratación/ 
SIA 

Documentos generales para trámite cuentas de cobro para todos los periodos de pago 

1 
Viabilidad de Pago Supervisor/Interventor - Formato 1010-F-GCT-175 
(Aplica para todos los contratos con excepción de los de Prestación de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestión. 
(Va en todos los periodos de pago del contrato)) 

 
N/A 

 
N/A 

 
2 

Certificado de Cumplimiento de Requisitos para Pago - Formato 1010-F-GCT-157 
(Aplica para cuentas con liquidación y en la terminación de cuentas de Contratos de Prestación de Servicios 
Profesionales y de Apoyo a la Gestión donde el Ordenador de Gasto son las Secretarías. Según el artículo primero de 
la Resolución 254/2022). 

 
N/A 

 
N/A 

3 Cuenta de Cobro Formato 1652-F-GCO-13 o Factura Electrónica 
(Según responsabilidades Tributarias RUT) 

X X 

4 Certificación Bancaria 
(Todos los pagos incluido anticipos) 

X N/A 

5 Copia Registro Presupuestal 
(Todos los pagos incluido anticipos) 

X N/A 

6 Copia Contrato (Primer Pago) / Adiciones / Modificaciones / Prorrogas (Cuando aplique) X N/A 

7 Acta de Inicio (Adjuntar en cuentas de Anticipos o Primer pago) X N/A 

 
 

 
8 

Informe de Supervisor o Interventor: 

 Para cuentas de prestación de servicios profesionales y apoyo a la gestión, utilizar formato 
único: 1010-F-GCT-151 

 Para cuentas de contratos de interventoría diferentes a obra utilizar el formato 1010-F- 
GCT-21 y para contratos de interventoría de obra utilizar el formato: 1010-F-GCT-69 

 Para cuentas de órdenes de compra de TVEC, utilizar el formato: 1010-F-GCT-142 
 Para cuentas de contratos diferentes a los anteriores utilizar el formato: 1010-F-GCT-22 

 
 

 
X 

 
 

 
X 

 

 
9 

Informe del Contratista (adjuntar soportes de ejecución de acuerdo a las actividades 
establecidas en el contrato) 

 Para cuentas de Prestación de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestión está incluido 
en formato único: 1010-F-GCT-151 

 Para contratos diferentes a Prestación de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestión, 
deberá realizarse en formatos propios del contratista. 

 
 

 
N/A 

 

 
X 

 
 
 

 
10 

Soporte Paz y Salvo de Seguridad Social y parafiscales, según aplique: 

 Persona Natural: Planilla Integrada en la que conste el pago del aporte y el IBC 

 Trabajadores Independientes por cuenta propia o con contrato diferente a Prestación de 
Servicios: Planilla Integrada en la que conste el pago del aporte y el IBC según aplique 

esquema de presunción de costos según normatividad vigente. 

 Persona Jurídica: Certificado con firma original, expedido por el Representante Legal y/o 

Revisor Fiscal (Si está obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con 
aportes a Seguridad Social y Parafiscales durante los últimos seis (6) meses, anexando Tarjeta 
Profesional, Cédula de Ciudadanía y Antecedentes de la profesión vigentes del Revisor Fiscal 
(Ley 789 de 2002 Art. 50, Ley 828 de 2005 Art. 1, Ley 1150 de 2007 Art. 32. 

 
 
 

 
X 

 
 
 

 
X 

11 Copia del RUT (Fecha de generación de impresión menor a 30 días) X N/A 

12 
Declaración de pertenencia a cédula fiscal (Declarante o NO de Renta) -Formato 1652-F-GCO- 
11 (Personas naturales) 

X X 

13 Certificado de dependencia económica Formato 1652-F-GCO-14 (Personas naturales) X N/A 

14 
Certificado de distribución de recursos Formato 1010-F-GCT-113 (Solo aplica para contratos con RP 

con más de un rubro de fuentes de financiación) 
N/A N/A 

Documentos adicionales a los generales, para cuentas de cobro de Anticipos 

15 
Designación de Supervisión o Interventoría y copia del Acta Inicio del Contrato de Interventoría (si 

aplica) 

 
N/A 

16 Acta de Plan de Inversión y Manejo de Anticipo, formato (1010-F-GCT-102)   

17 Reprogramación ajustada a fecha de Acta de Inicio N/A  

18 Copia contrato encargo fiduciario y certificación constitución encargo fiduciario (Si aplica)   
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N. 
Documento 

(Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) 
Financiera/ 
SECOP II 

Contratación/ 
SIA 

Documentos adicionales cuentas de cobro Contratos de Suministro,Compraventa de Bienes Inmuebles y Muebles 

19 
Acta de recibo de suministro 1010-F-GCT-32 (contrato de Suministro, Compraventa de Bienes 

Inmuebles/Muebles) (Original para contratación, copia para financiera) 

  

20 Entrada de Almacén Municipal (Original para contratación, copia para financiera)   

Documentos adicionales a los generales, para cuentas parciales y finales de obra e interventoría 

21 
Acta anexa de pago parcial para contratos de obra, interventoría y suministro (1010-F-GCT- 
109) 

  

22 Acta de Pago Parcial (1010-F-GCT-81) (obra)   

23 Acta de Pago Parcial (1010-F-GCT-108) (interventoría)   

24 Memoria de cálculo (1010-F-GCT-70) N/A  

25 Registro fotográfico (1010-F-GCT-71) N/A  

26 Planos firmados por las partes N/A  

27 Estudios de suelos (si aplica) N/A  

28 Acta de terminación de contrato de obra e interventoría (1010-F-GCT-129)   

29 Acta de Recibo final del contrato de obra (1010-F-GCT-33)   

30 
Acta de liquidación de anticipo (1010-F-GCT-111) con soportes, consignación de intereses 
generados y certificación de Tesorería 

  

31 Acta de liquidación contrato obra (1010-F-GCT-14)   

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA ÚNICO O ÚLTIMO PAGO DIFERENTE DE OBRA 

32 
Certificado de cámara de comercio con fecha de expedición no mayor a 30 días, para 
cuentas con terminación y/o liquidación (Cuando aplique) 

N/A 
 

 

 
33 

Acta de Terminación según aplique, (Debe ser publicada en SECOP por el supervisor). 

 Para contratos de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión (1010-F- 
GCT-66) 

  Para contratos de arrendamiento, suministros y otros de prestación de servicios ( 1010- 
FGCT-20) 

  

34 Copia de la Certificación Contractual firmada por el ordenador del gasto (1010-F-GCT-152). 
(Aplica para todos los contratos debe estar publicada en SECOP II, en el módulo de ejecución del contrato.) 

N/A 
 

35 Acta de Liquidación 1010-F-GCT-31 (Aplica para contratos no descritos en los puntos anteriores)   

36 Formato evaluación del desempeño de proveedores 1010-F-GCT-30 (Aplica para todos los contratos) N/A  

 

Nota 1 
El contratista debe escanear y cargar la documentación relacionada en la columna “Financiera/SECOP II”, en la 
plataforma SECOP II, modulo Ejecución del Contrato - Plan de pagos y verificar estado “enviado a entidad estatal”. 

 

 
Nota 2 

El contratista debe escanear y enviar al email siaobserva@villavicencio.gov.co la documentación relacionada en la 
columna “Contratación/SIA”. Cada documento no debe superar 4000 KB de peso. 
Los documentos a enviar son: 
Cuenta de cobro/factura, informe del supervisor, informe de contratista (con anexos si aplica), acta de terminación y 
liquidación (cuando aplique), evaluación del proveedor. 
Cada archivo debe estar identificado en mayúscula, así: “Número del contrato – vigencia – nombre del documento” 
Ejemplo: 1079-2023 CUENTA DE COBRO 

 
Nota 3 

Para los contratos de TVEC, el contratista debe escanear y enviar al email 
tiendavirtualdelestadocontratacion@villavicencio.gov.co  los siguientes archivos: Para publicar en SIA Observa: 
INFORME SUPERVISOR 1010-F-GCT-142, INFORME CONTRATISTA, FACTURA, ACTA TERMINACIÓN 1010-F- 

GCT-140 y Para publicar en la TVEC: PAQUETE DE CUENTA PARA CONTRATACIÓN. 

Nota 4 
El supervisor debe cargar a la SECOP II módulo “Ejecución del contrato -Documentos de Ejecución del Contrato”, el 
respectivo informe de supervisor. 

Nota 5 El sello “VoBo” Contabilidad aplica solo para el paquete que se radica en la Secretaría de Hacienda 
 

VoBo SIA Observa VoBo Archivo Radicado Contratación Radicado Contabilidad 
    

mailto:siaobserva@villavicencio.gov.co
mailto:tiendavirtualdelestadocontratacion@villavicencio.gov.co


 

 

  
Villavicencio, 7 de junio de 2024 

Proceso Gestión Financiera Subproceso 

Gestión contable cuenta de cobro 

 

CUENTA DE COBRO 01 
CONTRATO 830 / 2024 

 
ALCALDIA VILLAVICENCIO 

NIT: 892099324-3 

 
DEBE A: 

 
NELSSY HERNANDEZ ARDILA 

C.C 40.187.278 DE VILLAVICENCIO 

 

LA SUMA DE: 

$4.100.000 

CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE 

 

Por concepto de: 

 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EJECUTADOS EN EL MUNICIPIO DE 
VILLAVICENCIO DEL DEPARTAMENTO DEL META, DEL EL CONTRATO No. 830 DEL 24 DE ABRIL 
DE 2024, CUYO OBJETO ES: ““PRESTACIÒN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
BRINDAR ASISTENCIA TECNICA INTEGRAL DE LAS UNIDADES PRODUCTIVAS (UPAS) 
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META.” 

CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 26 DE ABRIL DE 2024 Y EL 25 DE 

MAYO DE 2024. 

Favor hacer pago a la siguiente cuenta: 

Banco: Bancolombia 

Tipo de cuenta: Ahorros 
N° de cuenta: 834126006 

Nombre del titular: Nelssy Hernandez Ardila 

 

Cordialmente, 

 
NELSSY HERNANDEZ ARDILA 
C.C 40.187.278 DE VILLAVICENCIO 

Dirección: CALLE 10 SUR # 20-20 
CEL: 3114806603 
Correo: nelssy.hernandez902@gmail.com 

mailto:nelssy.hernandez902@gmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Miércoles, 17 de enero de 2024 

 
 
 

Señor(a) 
A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 
 
 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NELSSY HERNANDEZ ARDILA identificado(a) con CC 
40187278, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

 

 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 84134926006 2007/07/24 CXC PENDIENTES 

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 

siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 
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Proceso Gestión de la Contratación 
FORMATO ÚNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE 
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

 
 

 
1. DATOS GENERALES 

FECHA DEL INFORME: 7/06/2024 

PERIODO DEL INFORME: DESDE: 26/04/2024 HASTA: 25/05/2024 

2. INFORMACIÓN DEL CONTRATO 

No. Y FECHA DEL CONTRATO 
(incluir el número del proceso en Secop) 

830 DEL 24 DE ABRIL DE 2024, Nro. DEL PROCESO 
EN SECOP II- CD 814 DE 2024 

PUBLICADO EN (Marque con X) SECOP I Ó SECOP II X 

CLASE DE CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NELSSY HERNANDEZ ARDILA 

No. DE IDENTIFICACIÓN 40.187.278 

OBJETO: “PRESTACIÒN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
PARA BRINDAR ASISTENCIA TECNICA INTEGRAL 
DE LAS UNIDADES PRODUCTIVAS (UPAS) DEL 
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META.” 

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: (De 
todos los que haya tenido, empezando 
por el vigente) 

MYRIAM CHISCO RUIZ 
C.C. 40.369.655 DE VILLAVICENCIO 

FECHA DESIGNACIÓN SUPERVISIÓN: 
(De todos los que haya tenido, en orden 
empezando por el vigente) 

24/04/2024 

CONDICIONES INICIALES 

VALOR 
número): 

DEL CONTRATO (letras y DOCE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE 
($12.300.000) 

PLAZO DE EJECUCIÓN: TRES (3) MESES 

FECHA DE INICIO: 26/04/2024 

FECHA DE TERMINACIÓN: 25/07/2024 

MODIFICACIONES: 

CESIÓN: NO FECHA: N/A 

VALOR DE LA (S) ADICIÓN(ES):  FECHA:  

NUEVO VALOR DEL CONTRATO: 
(INICIAL + ADICIÓN) 

 

PRORROGAS:  FECHA:  

TOTAL PLAZO DE EJECUCIÓN 
(INICIAL + PRÓRROGAS) 

 

SUSPENSIONES: FECHA: N/A   

REINICIOS: FECHA N.A..   

OTRAS MODIFICACIONES: FECHA N.A. 
DESCRIPCIÓN: N.A.  

NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN DEL 
CONTRATO: 

 

3. INFORME DE ACTIVIDADES: 
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24/04/2024 



 



 



 

830  / 2024 



RESUMEN PLANILLA PAGADA 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE CÓDIGO ARL F. PRESENTACIÓN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 

 
CC 40187278 

 
0 

 
NELSSY HERNANDEZ ARDILA 

 
I 

 
0 

 
POSITIVA - 14-23 

 
ÚNICA 

 
7500 

 
Natural 

MUN-DEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

50-1 CALLE 10 SUR 20 20 DOÑA LUZ 3114806603 NELSSYHERNANDEZ81@HOTMAIL.COM N 

 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN 

PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENTIDAD RECAUDO 

2024-04 2024-04 8630259867 I 2024-05-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 527.900 0 Banco Occidente 

Nº AFILIADOS 
REF. DE PAGO 

(PIN) 
FECHA LÍMITE 

PAGO 
ESTADO PLANILLA 

 

1 8617956389 2024-05-21 Pagada 

 

 

EMPLEADO NOVEDADES DÍAS PENSIÓN SALUD CCF RIESGOS TARIFA PARAF SENA ICBF ESAP MIN 

T
ip

o
 C

o
t.
 

S
u

b
. 

T
ip

o
 C

o
t.
 

 
 

 
Total 

 

 
Exento de 

Parafiscales 

 

 
Actividad 

Económica 

 

 
N. 

 

 
ID 

 

 
EMPLEADO 

 

 
SALARIO 

 
MODALIDAD DE 

SALARIO IN
G

 

R
E

T
 

T
D

E
 

T
A

E
 

T
D

P
 

T
A

P
 

V
S

P
 

V
T

E
 

V
S

T
 

S
L
N

 

IG
E

 

L
M

A
 

V
A

C
 

A
V

P
 

V
C

T
 

IR
L
 

 

 
EPST 

 

 
AFPT 

A
F

P
 

E
P

S
 

C
C

F
 

A
R

L
 

 

 
NOMBRE 

 

 
IBC 

 

 
Cot 

 

 
FNSOL 

 

 
FNSUB 

 

 
NOMBRE 

 

 
IBC 

 

 
Cot 

 

 
NOMBRE 

 

 
IBC 

 

 
Cot 

 

 
IBC 

 

 
Cot. 

 

 
ARL 

 

 
IBC 

 

 
Cot. 

 

 
Cot. 

 

 
Cot. 

 
Cot. 

1 CC 40187278 
HERNANDEZ ARDILA 

NELSSY 

1.786.252                 
0 

  
30 30 0 30 

COLPENSION 

ES-25-14 

1.786.252 
285.900 0 0 

SALUD 

TOTAL- 

EPS002 

1.786.252 
223.300 

SIN CCF- 

SINCCF 
0 0 

1.786.252 
18.700 0,01044 0 0 0 0 0 59 0 527.900 N 2015001 

 
 

 
RESUMEN PLANILLA PAGADA 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE CÓDIGO ARL F. PRESENTACIÓN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 

 
CC 40187278 

 
0 

 
NELSSY HERNANDEZ ARDILA 

 
I 

 
0 

 
POSITIVA - 14-23 

 
ÚNICA 

 
7500 

 
Natural 

MUN-DEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

50-1 CALLE 10 SUR 20 20 DOÑA LUZ 3114806603 NELSSYHERNANDEZ81@HOTMAIL.COM N 

 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN 

PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENTIDAD RECAUDO 

2024-04 2024-04 8630259867 I 2024-05-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 527.900 0 Banco Occidente 

Nº AFILIADOS 
REF. DE PAGO 

(PIN) 
FECHA LÍMITE 

PAGO 
ESTADO PLANILLA 

 

1 8617956389 2024-05-21 Pagada 

 
 
 

 

TOTALES IBC 

IBC PENSIÓN IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF 

1.786.252 1.786.252 1.786.252 0 0 

 

 
SUBSISTEMA 

 
CÓDIGO 

 
NIT 

 
DV 

 
AFILIADOS 

VALOR 
LIQUIDADO 

 
VALOR UPC 

INTERESES 
MORA 

SALDOS E 
INCAPACIDADES 
DESCONTADOS 

 
VALOR A PAGAR 

AFP(Administradoras: 1) 1 285.900 0 0 0 285.900 

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 285.900 0 0 0 285.900 

EPS(Administradoras: 1) 1 223.300 0 0 0 223.300 

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 223.300 0 0 0 223.300 

ARP(Administradoras: 1) 1 18.700 0 0 0 18.700 

POSITIVA 14-23 860011153 6 1 18.700 0 0 0 18.700 

Gran Total 527.900 0 0 0 527.900 
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dores Exporta 

2. Concepto 0 2 Actualización 
 

 

4. Número de formulario 

 
14974170203 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

4 0 1 8 7 2 7 8  9  Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2  2 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 2  Cédula de Ciudadanía 1 3 4 0 1 8 7 2 7 8 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5  0 

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

HERNANDEZ ARDILA NELSSY 

35. Razón social 

Villavicencio 0 0 1 

34. Otros nombres 

 

 
36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 

 
38. País 

 

 
39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 Villavicencio 0 0 1 

41. Dirección principal 

CL 10 SUR 20 20 MZ I CA 6 BRR DOÑA LUZ 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

nelssyhernandez81@hotmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 

Actividad económica 

 

 

3 1 1 4 8 0 6 6 0 3 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 

 
Ocupación 

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 
 

52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

7 4 9 0  2 0 0 7 0 3 0 1 8 5 2 3  2 0 0 8 0 2 0 1 8 5 4 2 8 5 5 9 0 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

49 - No responsable de IVA 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Usuarios aduaneros Exportadores 

 
 

 

54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 
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 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

 
Firma del solicitante: 

 
984. Nombre 

985. Cargo 

HERNANDEZ ARDILA NELSSY 

CONTRIBUYENTE 

 
Fecha generación documento PDF: 18-06-2024 12:01:55PM 

2024 - 01 - 21 / 19 : 57: 59 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 4 9 
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Villavicencio, [ 7 ] del [ JUNIO ] de [ 2024 ] 

Proceso Gestión Financiera 
Subproceso Gestión Contable 

DECLARACIÓN DE PERTENENCIA A CÉDULA FISCAL 

 

 

Yo, NELSSY HERNANDEZ ARDILA identificado (a) con cédula de ciudadanía No.40.187.278 de Villavicencio 

dando cumplimiento a lo dispuesto en los artículos 103 y 383 del Estatuto Tributario, manifiesto expresamente y 

solo para fines tributarios bajo gravedad de juramento la siguiente información: 

 
1. Soy personal natural, residente en Colombia SI  

2. Los ingresos percibidos como contraprestación al servicio prestado objeto del contrato de prestación 
de servicios, relacionado en esta certificación, corresponden a rentas de trabajo que no provienen de 
una relación laboral o legal reglamentaria. (Parágrafo 2 Art 383 E.T) 

 
SI 

 

3. Soy declarante del Impuesto sobre la renta SI  

4. Mis ingresos totales anuales superan los 1.200 UVT (Verificar el valor de la UVT al inicio de cada 
año) 

 
NO 

5. Durante el año anterior realice pagos por concepto de intereses financieros por la adquisición de 
vivienda o leasing habitacional (Adjuntar certificado anual Artículo 387 E.T) 

 
NO 

6. Durante el año anterior realice pagos por concepto de medicina prepagada (Adjuntar certificado 
anual Artículo 387 E.T) 

 
NO 

7. Actualmente tengo dependientes económicos (Artículo 387 E.T) 
Si la respuesta es afirmativa diligenciar el formato certificado de existencia y dependencia económica 
y adjuntar los soportes correspondientes 

 

SI  

8. Los pagos de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pensión y ARL 
corresponden a la base mínima del 40% de los ingresos. 

SI 
 

9. La información reportada en el registro único tributario RUT, que se adjunta, se encuentra 
actualizada. (Rut con fecha de impresión no mayor a 30 días) 

SI 
 

 
Código actividad económica Industria y Comercio del contrato   7490  

 
Números de contratos de prestación de servicios suscritos y en ejecución con el Municipio    1     

(Si actualmente cuenta con más de 1 contrato en ejecución relacione la información por contrato) 

Número de contrato de prestación de servicios suscrito con el Municipio 830-2024 

Fecha de Inicio  26-abril-2024 Fecha de Terminación  25-julio-2024 
 
 

 
Firma:       

Nombre completo:  NELSSY HERNANDEZ ARDILA   

Numero de cedula:   40187278  

Correo electrónico:   nelssy.hernandez902@gmail.com  

Numero de celular:  3114806603    

Dirección para notificaciones:    calle 10 sur # 20-20  
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Villavicencio, 7 del junio de 2024] 

Proceso Gestión Financiera 
Subproceso Gestión Contable 

CERTIFICADO DE DEPENDENCIA ECONÓMICA 

 
Yo,Nelssy Hernandez Ardila_ identificado (a) con cédula de ciudadanía No 40.187.278 de Villavicencio me 

permito certificar bajo gravedad de juramento que la(s) persona(s) que a continuación relaciono dependen 

económicamente de mí, por el concepto descrito en el numeral  1 , por lo cual solicito tomar la deducción 

mencionada de un máximo de 32 UVT mensuales para mi cálculo de retención en la fuente por rentas de trabajo 

(Articulo 387 E.T Parágrafo 2) 

 
Nombres y Apellidos: Tomas Augusto Borrero 

Número de Identificación: 1122927404 

Parentesco: Hijo 

Edad: 14 

 
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) años de edad. (Adjuntar: 1. Copia de registro 
civil de nacimiento) 

 
2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) años, cuando el padre o madre 
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educación en instituciones formales de educación 
superior certificadas por el Instituto Colombiano para la Evaluación de la Educación -ICFES o la autoridad oficial 
correspondiente, o en los programas técnicos de educación no formal debidamente acreditados por la autoridad 
competente. (Adjuntar: 1. Copia de registro civil de nacimiento, 2. Copia certificado de la institución 
universitaria y/o programas técnicos certificados por el ICFES o acreditados por autoridad competente) 

 
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) años que se encuentren en situación de dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. (Adjuntar: 1. Copia de 
registro civil de nacimiento, 2. Copia certificado medicina legal o empresas administradoras de salud a la 
que se encuentre afiliada la persona o cualquier otra entidad que legalmente sea competente) 

 
4. El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de dependencia sea por 
ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario - 
UVT certificada por contador público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean 
certificados por Medicina Legal. (Adjuntar: 1.Copia de registro civil de matrimonio o declaración 
juramentada ante notaría de convivencia y dependencia económica, 2.Copia de certificado medicina legal 
o empresas administradoras de salud a la que se encuentre afiliada la persona o cualquier otra entidad 
que legalmente sea competente 3. Copia de certificado de contador público de ausencia de ingresos del 
cónyuge o compañero permanente) 

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia, sea por 
ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario - 
UVT, certificada por contador público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean 
certificados por Medicina Legal. (Adjuntar: 1. Copia de registro civil de nacimiento que demuestre el 
parentesco, 2. Copia de certificado medicina legal o empresas administradoras de salud a la que se 
encuentre afiliada la persona o cualquier otra entidad que legalmente sea competente, 3.Certificado de 
contador público de ausencia de ingresos de los padres o hermano) 
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