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N° DE PROCESOQ SECOP I:

CONTRATO N°: PERIODO DE PAGO N°;

o
3 2% 83
2o |55dEa
DOCUMENTOS 2 |82 §o a si NO
] .g 09 i ol = 5
: |85 |58
S az |24
GUENTA DE COBRO O FACTURA (Autorizande Consignar en Cuenta " X X
Bancaria)
COPIA DEL RUT X | NA | NA
COPIA ALTA DE ALMACEN (Suministro) X | NA | NA
CERTIFICADO BANCARIO (De Ia Cuenta Donde Solicita se Consigne) X N | NA
COPIA ACTA DE INICIO (Debidamente Firmada) X | NA | NA
COPIA INFORME DE SUPERWVISION (Debidamente Firmado) X X X
|PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL (Planilla Asistida), ADJUNTANDO COPIA
DE RECIBO DE PAGO (Por el 40% del Valor det Contrato si es Persona X X X
Natural)
CERTIFICADO DE AFILIACION ARL DONDE INDIQUE QUE SE % N X
ENCUENTRA AL DIA (CPS) -
CONSTANCIA DE ESTAR CUMPLIENDO CON LOS APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES SUSCRITO POR EL X x X
REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL S| APLICA (Persona
Juridica)
PAZ Y SALVO PARAFISCALES - ICBF, SENA Y CAJA DE COMPENSACION wal wal x
FAMILIAR {Contratos de Obra)
COPIA DE ACTA DE LIQUIDACION {Debidamente firmada ) NA T NAT X
COPIA DE APROBACION DE GARANTIA (Debidamente Firmada) X [ NA | NA
CERTIFICACION DE DECLARANTE O NO DECLARANTE DE RENTA (Aplica
X | NA | NA
para Persona Natural)
COPIA PAZ Y SALVO ALMACEN (Debidamente Firmada) NA | NIA | X

*PARA ONICO PAGO SE DEBEN ADJUNTAR TODOS LOS DOCUMENTOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS
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FECHA:11 de julio de 2024

CUENTA DE COBRO No. 001

CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL
DE VILLAVICENCIO
NIT. 822.001.245-4
Carrera 45 N° 8-16/50 La Esperanza
Villavicencio, Meta

DEBE A:

Nombre: LIGIA HERNANDEZ BERMUDEZ
C.C. 35.616.359 DE FUSAGASUGA

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000)

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
PROMOCION, DIVULGACION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES COMUNICATIVAS DEL
PROGRAMA DE PROMOCION DE LECTURA DE LA CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL
DE VILLAVICENCIO CORCUMVI

Periodo: 1 DEL SIET (7) DE JUNIO AL SEIS (6) DE JULIO DEL CONTRATO 079 DE 2024

Autorizo consignar a la cuenta de ahorros N° 841184300-09 DE BANCOLOMBIA

“Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que sobre los ingresos percibidos no
tomaré costos y deducciones asociados g las rentas laborales objeto de mi contrato en la
declaracion de renta correspondiente al aflo gravable 2024, conforme a lo establecido en los
articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto linico regiamentario 1625 de 2016. Favor aplicar la
tarifa de retencidn establecida en el articulo 383 del Estatuto tributario”.

. ol
LIGIA' ‘éﬁmny RM
C.C 39.616.359 DE FUSAGASUGA

Contratista.



oA Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacién

4. Numerao de formulario 14973034926

(41J77 72124!!984'8020) 4000014973034

5. Numero de Identificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional f4.éBu20n elactronica

TS

3 9 6 1 8 3 5 9 5 Impuesios y Aduanas de Villavicenaig

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyante 25. Tipe de documento 26. Numero de |dBntlflCaC!C1ri, L T B 27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesion iliquida 2 jCédula de Ciudadania 13 39616359, L ) i 19840705
Lugar de expedicién 28. Pais 289. Departamenta I 0. Cipdad/mabicipio .
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5.7 F‘usaéésﬁgé 29¢0
31. Primer apellico 32. Segundo apellido 33. Primer nombre S i ” 34.©40s nombres

HERNANDEZ BERMUDEZ LIGIA

36. Razén socia+

36. Nombre comercial - 37 Sga - L
- UBICACIGN. |
38. Pals 39. Dapartamento L ) E 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Mela U L 5 0 | Villavicencio 001

41. Dirgccidn principal

CR42 48 A 25 CA 42 CONJ BALCONES DE SAINT N!COLAS SEG PANQRAMA

42. Correo electrénico lihebevillavo@hotmail.com )
43. Codigo postal 144 Tsiafont.1 Jhos T 310235405 445 Teléfono 2
T U CLASIFICACION
AcllV]Jad aconomu:a e Ocupaclion
Actividad principal Acllvlda,d 42 .unuana ; ; Otras actividades 52. NOmero
46, Cédigo 47. Facha inicio actividad 48, COd;go 4Gt Facha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codige eslablecimiantos
16010||2004107.08|17310‘}]20040708] |6 3 1 2{5 9 1 1] [1 4 1 3] | |

Rasponsabiﬂdadas, Cafidades y Atributos

N

1 2 3 4 5 ..
53, Cédtgn|5 |2 2]4 9| L
05- impto. renta y compl. régimen ordmar
22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA e,

R T8 . 1 M 12 43 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 28 26

B s

Exportadores
1 2 3 4 § [ 7 8 9 10
| | | I l | I | I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘57‘ Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R PE: |
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la | ipcion en ol Reg Unico Tr -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no sa exiglrd su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexoe $1 L__] NO 50, No. de Folios: [:_T_l 61, Fecha |2024-01-17108100: 57 ]

La Infarmaciin surninistrada a través del formularic oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidén del Registro Unico Tribularia {(RUT}, debera ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran {os procedimientos administrativas
sancicnatonos o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar &l trdmite el usuario fus informado y acepta la politica de

tratamiente de datos tey 1581 de 2012, 984. Nombre HERNANDEZ BERMUDEZ LIGIA
Fi licitante:
Hma del soliciants 985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma auicrizada:

Fecha generacién documento POF: 02-04-2024 10:43:38AM



Certificacion ]
Ba nca ri d Bancolombia

Lunes, 8 de julio de 2024

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LIGIA HERNANDEZ BERMUDEZ identificado(a)
con CC. 39616359 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 841-184300-09 2021/02/11 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
ancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: {(57- 4} 510 90 00 - Bogotéa - Locat (57- 1) 343 00 00 -
arranquifla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
5 Telefénicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

- B
B

wnin Baneanin

BANCOLGMBU 5 A, Exaliecs

D€ COLGMEL

=l

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

VIGILADD




! Codigo: FR - 036
' Version: 303

m;;{puwi ' —
& ACTA DE INICIO

e , _______i Fecha: 04 de Julio del 2015

En Villavicencio, el siete {07) de junio del 2024, se da inicio al contrato de PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 079 del seis (06) de junio de 2024, cuyo
contratista es LIGIA HERNANDEZ BERMUDEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania
N°. 39.616.359 expedida de Fusagasuga, quien conoce el contrato:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
PROMOCION, DIVULGACION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES COMUNICATIVAS

DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE LECTURA DE LA CORPORACION CULTURAL
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI.

VALOR: El valor total del presente contrato es de DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE (5
10'000.000).

PLAZO: “CUATRO" (04) MESES.
FECHA TERMINACION: seis (6) de oclubre del 2024

En stancia de lo anterk
de junio de 2024.

se firma en Villavicencio — Meta. a ios sste (7) dias del mes

S 0 N
UCILA GOMEZ TORRES LIGIA H\ERQ#N%E ‘Eﬁﬂt’fb%zé 7'5
C. 40.399.561 DE V!LLAV%CEIPC#O C.C. 39.616.359 DE FUSAGASUGA
SUPERVISOR CONTRATISTA
ANA RBANOC BAQUER
C.C. 30.080.502 DE VILLAVICENCIO
APOYO A LA SUPERVISION

NOMERES ¥ APELLIDGS

ELAR TEARAG AN RS RA GRS W

s .
LR TANY T CABTE NS X
Tra, 45a No 2-1550. La espuranza Tel §7D4405:04 axt. 10° Villmacenoo - Mein —C-iiim‘ws.
Priina web
=-Mail -1

B eSS
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Fecha: 09 de julio del

Villavicencio, 11 de julio del 2024

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO N°. 079 DEL SEIS (6) DE JUNIO DEL 2024
PERIODO N°. 1
DEL 7 DE JUNIO AL 6 DE JULIO DEL 2024

1. DESIGNACION DE SUPERVISION:

Mediante acta de nombramiento de fecha SIETE (7) de JUNIO del 2024, firmada por el
director de la Corporacion Cultural Municipal de Villavicencio, del contrato objeto de este
informe se designaron como:

s |
8| =
=& DESIGNACION NOMBRE
< | o
=z
X Supervisor LUCILA GOMEZ TORRES
X Apoyo a la supervision DIANA PAOLA URBANO BAQUERO
Interventor

OBJETIVO: Mantener informado a la Corporacién Cultural Municipal de Villavicencio sobre
el desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias y verificar que las
actividades realizadas sean ejecutadas con calidad y en los términos establecidos.

2. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO N° CONTRATO N°. 079 DEL SEIS (6) DE JUNIO DEL 2024
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
) LIGIA HERNANDEZ BERMUDEZ
CONTRATISTA: C.C. 39.616.359 DE FUSAGASUGA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA LA PROMOCION, DIVULGACION Y REALIZACION
OBJETO DE ACTIVIDADES COMUNICATIVAS DEL PROGRAMA
DE PROMOCION DE LECTURA DE LA CORPORACION
CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORLCUMVII

2.1. CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 10.000.000).
PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES

1

Carrara 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.
Pagina web: www.corcumvi.gov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co




CORCUMVI Codigo: FR-038
ol o RS R Version: 004

@_;J: INFORME DE SUPERVISION Focha: 09 do fuiio o
NIT 8220012454 L 2019

FECHA DESIGNACION DE

SUPERVISION ) Y/O | SEIS (6) DE JUNIO DE 2024

INTERVENTORIA:

FECHA DE INICIO: SIETE (7) DE JUNIO DE 2024

FECHA DE TERMINACION: SEIS (6) DE OCTUBRE DE 2024

2.2. MODIFICACIONES APLICA O NO APLICA KX

CESION:

NOMBRE DEL NUEVO . i
CONTRATISTA FECHA: DIA (X) DE MES DEL 20XX

VALOR DE LA CESION

VALOR EN LETRAS M/CTE ($ X XXX.XXX).
FECHA: DIA (X) DE MES DEL 20XX

ADICION EN VALOR

FECHA: NUMERO EN
—- M/ICTE ($ -). LETRAS" (X) MES DEL --

PRORROGAS, “NUMERO EN LETRAS" (X) i
SUSPENSIONES O MESES Y ‘NUMERO EN | FECHA DIA (X) DE MES
REINICIOS. LETRAS” (X) DIAS.

NUEVA FECHA DE |
TERMINACION:
3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
ITEM 1 ITEM 2 iITEM 3 iTEM 4 iTEM 5 iTEM 6

SI/INO[NA|SI[NO[NA[SIITNO[NA|[SI[NO[NA[SI|NO|NA SI[NOJNA
X X X | X X X

. ITEM7 ITEM 8

Sl | NO | NJA | SI | NO | N/A

X X

OBSERVACIONES DURANTE En este PERIODO No. 1 correspondiente al 7 de junio al

ESTE PERIODO 6 de julio, la contratista cumplié realizd el cumplimiento

de todas las actividades estipuladas en los item
1,2,3,4,56,7 8 del contrato no.079 de 2024

PORCENTAJE DE AVANCE F

iSICO EJECUTADO: 25%

3.1. INFORMES PARCIALES: APLICA [J NO APLICA
INFORME PORCENTAJE
PARCIAL N°. PERIODO RANGO DE FECHAS EJECUTADO
Dia (X) De Mes Del 20XX al Dia (X) De
1 Mes Del 20XX XX%
Dia (X) De Mes Del 20XX al Dia (X) De
2 - Mes Del 20XX XX%
2

Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.
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4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

Se verifico el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y ARL)
correspondiente al periodo laborado por el Contratista.

JUNIO DE 2024 MES/ANO
| IBC $ 3.000.0000 IBC $
SALUD $375.000 SALUD $
| PENSION $pensionada PENSION $
' gll?Egl?E%?ONALES gLy, | ¥ 190000 E;QEC?I?EOS?ONALES(ARL) $
| N° DE PLANILLA 7930014741 N° DE PLANILLA

4.1 HISTORICO IBC DEL PRESENTE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO: $10.000.000 IBC DEL CONTRATO: $4.000.000
PERIODO MES Y ANO N°. PLANILLA VALOR IBC PAGADO
1 JUNIO DE 2024 7930014741 $3.000.000
$
TOTAL PAGADO | $3.000.000
5. AVANCE FINANCIERO INICIAL
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 - 0
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO $ 10.000.000 7/06/2024 AL 6/10/2024 | 100%
'PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE INFORME $ 2.500.000 7/06/2024 AL 6/07/2025 | 25%
SALDO A FAVOR DEL
CONTRATISTA $ 7.500.0000 7/07/2024 AL 6/10/2024 75%
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $ 10.000.000| 7/06/2024 AL 6/10/2024 | 100%
5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION APLICA [ NO APLICA X
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 m 0
VALOR DE LA ADICION $ 100 %

3

Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.

Pagina web: www.corcumvi.gov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co

Fecha: 09 de julio del




CODRC o Cédigo: FR-038
BT INFORME DE SUPERVISION | Version:004
e e Fecha: 09 de julio del
AT 8220012454 2019
PAGO AUTORIZADO EN EL $ %
PRESENTE PERIODO °
SALDO A FAVOR DEL @ -0- 0-
CONTRATISTA R o . -
Xg:i_é)ig JOTAL DE LA $ 100%

6. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacion anteriormente suministrada, como supervisor y/o contratista
en apoyo a la supervision certifico que durante el PERIODO N°.1 comprendido entre el
SIETE (7) de JUNIO del 2024 y el SEIS (6) de JULIO del 2024, el contratista cumplio a
satisfaccion con las actividades objeto del CONTRATO N°. 079 del SEIS (6) de JUNIO del
2024, ademas desarrolld todas las obligaciones pactadas y cumpliendo con el pago del
sistema de seguridad social.

Igualmente certifico que revisé las evidencias requeridas, como: registro fotografico,
planillas, formatos, informacion en el CD/DVD y demas informacion que demuestra el
cumplimiento de las actividades del contrato.

OBSERVACIONES GENERALES | Ninguna.
DEL CONTRATO

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de DOS

2

‘ = 77
ICILA GOMEZ TORRES DIANX PAQLALRBANG BAQUERO
C. 40.399.561 DE VILLAVICENEIO C.C40.080.502 DE VILLAVICENCIO
UPERVISOR O INTERVENTOR APOYO ALA SUPERVISION
T e LT IS

4

Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.

Pagina web: www.Corcumvi.gov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co




V30 1 YNV

bossov § aviol

I

N e e S —— — [
i "
ARICION (60 ¢  GD0 € 05 5001 | | Sh3aos : i
5 : § 5 5 Doinus (RN ] 7 3 K Gt § CILLETE ihY 153 "y my % b3 i "
2 B i3 | Com 3 bt [ron v iR [uveeunas |l wosmsegns
ERTaM [TRL oATLBOMIAON T T T L O I B Rt e bl e e y A . .
Wil | e ot | eLibs | ey N B 0 et [t [NOETRELOT) S M e |0 E T B Fia0E s 1w g o = P o], ¥ Fa
? o .. Py THC N FE IR R 22 LI PR S e b A
) t Ry
nEgmn] dved | S8 | N3s FER P Grve T Horshad B
SIWoITAYHYY FT0E avoAnoaE Fovaanon SINVEL 0D 13T STV
WRIEOY VOV TIVLED W VIR
PoRELY By T B ——— - T T T B 2
WAL 0% i T I (TR P | T i§
¥ Fye BN T i VA 1 Hdant I Y 1 [ )
N —— e [ -
H3vICL FUNVILIT N} RUVHL S MY b
L]
pousis Ps %
5l 41 5, ks TR B 1 3 s i ) I B
[ QU O Y2 T SOl NOUIZILUT | T T, 1 1INy ST Jrd SO 7 CTwA] Ho e TG Zna ULt U aon | R o Lo FHAFTON ARG
Rl T YO T I Ot e o | s3ammiis THOOW L ALY
TATYNCIA G RO ¥ TALUOMY TWI0L
porsics 13 3] mt: i T |
WAL bi 15 A b3 ks X 0g I 5 1 |23 1 i HYSNIGND DB a FERE
: Lt S3HaY . SIWTV NOUW TG LY NG 21 T I
DOWOV BO A RICELEL] vaon — Faluev [y _ TN 2 i HOWA H Faa HOWA PR BirWA Tt |<auwziog JHIWION _ SR
s : } . OYGANN 133 Bl
AN wHoH HOLPOCON MOV Y (TS GYCIVES LY AN g et ey T YHOCHL SNINUY
GTVE ¥ BELNGJY TY101
on VIHWLNIERIL Wi 4831 3 VNI AMIVE ST 06 0DV NIPRINULTD Lo ey
Pl ) R LR DL P A, S
2% AR SO A DR A VINUNGD QYCALGY  YOVAIBY VSR e
H a1 UNCEOOHY JSY TS JLMIN DG 3 ALNVLE i D
Y SOITVIEOLAY DRI 11 BT Pt Dy e e
) v vidn DLNINVLEVAID  SIONFANY A Cona NS,
L e s £ 18 NQIWZILLD OO NG T N <IN 23UNPPAE ZATNUNEL D T s NV 5 oA
SILNICH ISIGHE YIUNEI Ik bR YLOOT6E v ia owdrew [ [ NEN LA SC1 TG BN NV G W B 5 [ D Terin
VNN 0 V130 STV HINTS OLYD. [ ALHVINGIY T30 aT W UNIE W1V
ooy apooung 105
J AVHIANID 0Ovd 30 3LHOJOS N

SILHOLY NOIIVAINDIIOLNY YOVHOILNI VTNV Id



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.759

Hace constar que:

El{La) Sefor(a) HERNANDEZ BERMUDEZ LIGIA identificado{a) con CC nimero 39.616.359 recibid una Devolucién
de Saldos de VEJEZ, por valor de $ 37.521.231 generada el 10 de fehrero de 2023.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 10 de abril de 2024

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echevesty
Equipo Soporte para Chentes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosctros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www. proieccion.com
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, UGIA
HERNANDEZ BERMUDEZ identificado con CC No. 39616359, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
N Fecha de inicio de cobertura: 07/06/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO
CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE Fecha de inicio de Contrato: 07/06/2024
VILLAVICENCIO CORCUMVI - NI. 822001245 Fecha fin de Contrato: 06/10/2024

Tipo Vinculacidén: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

i e

“VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20240101679174.

Il Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione 1a opcion

[FEC IS L L H

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 6 dias del mes de junio de 2024.

ﬁ Cordialmente,

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

Positiva Companic de Segutos S.A.

Nit: 860.011153-6 - Linea grotuita nacional; 01-8000-131-17C Teléfono: (501) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera HA No 96 - 51 Oficing 206 Bogota. Telefono: (601) 610 8164 COLOMBIANGCS

OFositiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PasitivaCol  @PositivaSeguros www.positivu.gov.co



Declaracién Juramentada para efectos tributarios - Ley 1819 de 2016 sistema de
determinacion del impuesto sobre la Renta de las personas naturales.

Yo, LIGIA HERNANDEZ BERMUDEZ identificadao] con CC nimero 39.616.359 expedida en
{a ciudad de FUSAGASUGA, obrando en nombre propio, me permitc declarar bajo la gravedad
de juramento que en el momento del pago objeto de esta declaracion:

1. Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de
determinacién del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios,
sstablece un sistema de tributacion cedular, en virtud del cual se impone la obligacion de
determinar el impuesto en funcidn del origen de las rentas, lo que implica que las personas
naturales se vean obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de
diferentes origenes, considerando en cada caso, faclores de depuracion y tablas de
impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las
cuales agrupa para efectos de la determinacion de la tarifa del impuesto asi:

{ X ) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios

personales).

{ ) Pensiones {jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de

pensiones, efc.).

{ ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y

explotacion de. propiedad intelectual)

( ) Rentas no laborales ( rentas que no dasifiguen en otra cédula y aquellos honorarics
recibidos por personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por
lo menos noventa (90) dias, dos o0 mas trabajadores).

{ ) Dividendos y participaciones.

2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacion
por_servicios obtenidos: Manifiestoque Sl { ) NO { X)he contratado o vinculado 2 o
mas trabajadores asociados a la actividad.

3. Que, respecto del afio gravable 2024, tengo la condicién de:
Declarante {) No Declarante {)

4. Que respecto del afio gravable 2023, mis ingresos totales, Si { ) 6 NO{ X) fueron iguales
o superiores a mil cuatrocientos (1.400) UVT ($42.412) ($59.376.800 sin incluir €| IVA)

5. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis
ingresos o cambio respecte a la categoria tributana.

En constancia de lo anterior sa firma a los 11 dias del mes de JULIO de 2024.
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Firma:

Nombre: LIGIA HERNANDEZ BERMUDEZ

Documento de |dentificacion: 39.616.359 de FUSAGASUGA
Correo Electronico: lihebevillavo@hotmail.com

Direccion: cra. 42 482-25 Casa 42 Balcones de Saint Nicolas
Panorama

Teléfono: 3102354054




