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Villavicenclo,12 de agosto de 2024

CUENTA DE COBRO No. 01

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

DEBE A:

Nombre: Jenny Camila Mojica Franco
C.C. 1.121.911.570

La suma de dos millones quinientos mil pesos ($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: de 8 de junio de 2024 al 7 de julio de 2024. contrato N° 077/ 2024.

Autorizo consignar a la cuenta de ahorros/corriente N° 24065161117del banco Caja
Social

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

O,qmlJo\ AU;"O’L

Jenny Camila Mojica Franco
Contratista.
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SUPERRITNOINGA FIlANC:
VIGTCADD S eRfiobita s cen | Banco Cops Socid

- -.:- Banco |
“5i,i Caja Social |
'] Mo GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
JENNY CAMILA MOJICA FRANCO Identificado con CC 1121911570

Actualments tiens(n) o producto Cusnta Ahoros, radicado(a) en 1a oficina PLAZCLETA
CENTAURGOS, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24065161117
Fecha de apertura: 1 de Agosto de 2016
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

:.0-::‘3: Cuanta i‘nnMi\'ra

Arss

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 02 de Julio de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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ACTA DE INICIO Versién: 003
Fecha: 04 de Jullo del 2019

C(_:lggi_‘_tﬂ\'! Cédigo: FR =036
e Sk

En Vilavicencio, el siete (07) de junio del 2024, se da Inicio al contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS N°. 077 del seis (06) de junio de 2024, cuyo contratista es JENNY CAMILA
MOJICA FRANCO, identificado(a) con Cedula de cludadania N°. 1.121.911.570 expedida en
Vilavicencio, quien conoce el contrato:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIN PARA LA PROMOCION,
DIVULGACION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES COMUNICATIVAS DEL PROGRAMA
DE PROMOCION DE LECTURA DE LA CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO CORCUMWVI.

VALOR: €1 vaior totai dei presenie contralo es de DIEZ MILLONES DE PESOS MICTE (3
10'000.000).

PLAZO: "CUATRO" (04) MESES.

FECHA TERMINACION: seis (6) de octubre del 2024

‘:mﬂ'ﬂﬁf.\n so firma an \fllaviconsio = Mata, o los clota (7) diae del mese de

e Sy .- " s

O;’\'\"IQHO

Y CAMILA %A%SIEALFRANCO cC.

CILA GOMEZ TORRES JE
.C. 40.385.561 OE VILLAVICENQIO 1.121.811.570 OE VILLAVICENG)
PERVISOR CONTRATISTA

. ﬂ/ X
———
DlMGAP OEA‘URg O BAQUERO
.C. 30.080.502 DE VILLAVICENCIO

APOYO A LA SUPERVISION

NOMBRES ¥ APELLIDOS CARGO _ sidihs iy |_fruas 2
ELABORD DUANA PAOAL URBANO BAQUEROA fggg‘“m PROMOTORES  OE
REyeA yurTeenong SECRETARU Y Y Pl

Cra. 45a No. 8-16/50. La esperanza Tel. 6704405/04 ext. 101 Villavicencio - Metg -Colombia.
Pagina web: WWW.COrCUMVi.qov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.qov.co
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CORCUMVI Cédigo: FR-038
Tren Version: 004
__[j_'__g_—_l_:lj; INFORME DE SUPERVISION o e

S, 2019

Villavicencio, (15 de agosto | del 2024
. INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO N°. 077 DEL 06 DE Junio DEL 2024
PERIODO N°. 1
DEL 07 DE JUNIO AL 06 DE JULIO DEL 2024

1. DESIGNACION DE SUPERVISION:
Mediante acta de nombramiento de fecha 07) de Junid del 2024, firmada por el director de la

Corporaciéon Cultural Municipal de Villavicencio, del contrato objéto de este informe se designaron
como:

|
o | S
u -—
=g DESIGNACION NOMBRE
| o
=
x || ||| Supervisor LUCILA GOMEZ TORRES |
% || ||| Contratista en apoyo a la supervisién | DIANA PAOLA URBANO BAQUERO |
[1] |]] 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°. 077 DEL SEIS (06)) DE JUNIO DEL 2024
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CONTRATISTA: UENNY CAMILA MOJICA FRANCO |

C.C.[1121.911.570 de Villavicencio |

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

2.1. CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($(10.00.000).
PLAZO DE EJECUCION: FCUATRO" (04) MESES |
p |

Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.
Pagina web: WWW.COrcumvi.qov.co
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Cog A Versién: 004
oo ersion:
QEL—T.I“ INFORME DE SUPERVISION | =0=T 2 P
e 2019
FECHA DESIGNACION DE
SUPERVISION Y/O | SEIS (06 DE JUNIO DEL 2024
INTERVENTORIA:
FECHA DE INICIO: SIETE 07 DE JUNIO DEL 2024
FECHA DE TERMINACION: SIETE 07) DE OCTUBRE DEL 2024
[]
2.2. MODIFICACIONES APLICAO NO APLICA ®

CESION:

FECHA:| )DE| |DEL20 |

VALOR DE LA CESION

FECHA:| | DE| | DEL 20

ADICION EN VALOR

M/CTE ($ ). FECHA:| | DE||DEL 20

PRORROGAS,
SUSPENSIONES O
REINICIOS.

] FECHA:| |DE| |DEL 20

NUEVA FECHA DE
TERMINACION:

I

|
3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6
SIINO[NATSIINO|[NA]SI|[NO|[NA]|SI|NO|NA]|SI[NO|NA]|SI|NO|NA
X X X X X X

ITEM 7 ITEM 8
SI | NO [ N/A | SI [ NO | N/A
X X
OBSERVACIONES DURANTE En este primer (1) informe del 07 de junio al 06 de julio el
ESTE PERIODO contratista cumplié con los items 1, 2, 3,4, 5,6 7, y 8, sin
ningin  contratiempo  ejecutando las  actividades
programadas. |
| , .
3.1. INFORMES PARCIALES: APLICAO NOAPLICA W
INFORME PORCENTAJE
PARCIAL N°. PERIODO RANGO DE FECHAS EJECUTADO

|

1
|

I |

!

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.

2

Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.
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CORCUMVI Cédigo: FR-038
. INFORME D Version: 004
,.t:];.! ;.E:!.L E SUPERVISION Fecha: 09 de julio del
Ve 2019
UUNIO DEL 2024 _
IBC $1.300.000| IBC $|
SALUD $/162.500] SALUD $|
PENSION $ 208.000 | PENSION $|
RIESGOS $ 6.800)] RIESGOS N
PROFESIONALES (ARL) | ™™ PROFESIONALES(ARL) ;
N° DE PLANILLA 18631601089 N° DE PLANILLA |

4.1 HISTORICO IBC DEL PRESENTE CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | IBC (40% DEL VALOR TOTAL DEL
$10.000.000] CONTRATO): | $4.000.000]
PERIODO MES Y ANO N°. PLANILLA VALOR IBC PAGADO
i | JUNIO | [ 8631601089 | | '$ 1.300.000 |
(] [ 4] [ | [

TOTAL PAGADO || $ 1.300.000

]
PORCENTAJE DE AVANCE FISICO EJECUTADO: 25%

5. AVANCE FINANCIERO INICIAL

CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 H 0
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $[ 10.000.000 ||[07/06/2024 AL 06/10/2024| 100 %

PAGO AUTORIZADO EN EL : : :
PRESENTE PERIODO| $| 2.500.000 | |07/06/2024 AL 06/07/2024| |25 [%

SALDO A FAVOR DEL , "
CONTRATISTA $[7.500.000] 07/07/2024 AL 06/10/2024| 75/%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $| 10.000.000 | 07/06/2024 AL 06/10/2024| | 100%
5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION APLICAO NO APLICA X

CONCEPTO VALOR FECHA %

ANTICIPO o H 0
VALOR DE LA ADICION 8l [%
PAGO AUTORIZADO EN EL 5| 1%
PRESENTE PERIODO
SALDO A FAVOR DEL $|| I (%
CONTRATISTA :

VALOR TOTAL DE LA ADICION $l | | 1%

[]
3
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CORCUMVI Cédigo: FR-038

-~ L4 V .é :004
J:]E_. _I INFORME DE SUPERVISION F::::a:nog T
— 2019

6. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisor y/o contratista en apoyo
a la supervision certifico que durante el PERIODO N°.[1 comprendido entre el siete (07) de Junia del
2024 y el seis (06) de Uulia del 2024, el contratista cumplio a satisfaccion con las actividades objeto
del CONTRATO N°. 077 del (seis (06) de junio del 2024, ademéas desarroll$ 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, informacién 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 i | pago correspondiente al periodo relacionado por valor de DOS

A

M/CTE ($ 2.500.000).

Aadl

LUGILA GOMEZ TORRES |
C.C|/40.399.561 DE VILLAVICENCIO C.C. 39080502 DE VILLAVICENCIO
SUPERVISOR CONTRATISTA EN APOYO A LA SUPERVISION |

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
ELABORO DIANA PAOLA URBANO BAQUERO)] JAPOYO A LA SUPERVISION /”%

REVISO IVANETH CARDENAS MEJW] {APOYO A LA SUPERVISION]

4
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ASOPAGOQS

Pago

s.u-ﬁuu.hm.h-“mcc.nzm'mmo.MumeMyw.

de 13 siguients manera:
REFERENCIA POR TPPO DE PLANRLA | CcOO©O OReR § e [+ 7Y ] VALOR
EXTDAD - ADMBGSTRADORA | AriaD0S | woma |COTRACKON| WTERES | o,
Paran paree IS pa o AR S vl LS ) | PORVENR 1 1 208 000 200 208.200
Peredy art e Tieln EPs0S | sonostes SANITAS 1 1 162 500 200 162.700
g Wy [agl b _ Ry 2N 1“1 SA0AITO AR SURA 1 1 (X ] 10 [ ¥ 0N
Tmmo 60 aporuwe ' SNCCF |0 SN OCF ] b} [ $ $
¥ oche twscoion 2242709 PASENA | 239902034 SENA (4 1 [ 0 0
e rE
Rerce PACEF |SSSSSR23% ICBF [ 1 0 0 0
Treresccasa: PAESAP | 239999054 ESAP 0 1 0 0 0
PAMED | 839332001 MINEDU o 1 [} [ 0
GRAN TOTAL £ 277 800
Péagina 1 Fecha: 2024-07-23 10:25:33

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

J

VIGILADO S ) ERINTENDENCIA FINANCIERA:

DE COLONBIA

ARL |SUMAS

-

Medellin, 12 de jutio de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JENNY CAMILA MOJICA FRANCO identificado(a) con cédula de ciudadania 1121811570 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:

Fecha Inicio cobertura:  07/06/2024 Fecha fin cobertura:  06/10/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CORPORACION CULTURAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI N822001245

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1910101 - ACTIVIDADES DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS, LAS ACTIVIDADES DE DOCUMENTACION E INFORMACION REALIZADAS POR
0101 1IOTECAS NE TONO TIDG, SALAS DE LECTIIOA ALNIO Y PROYECCION Y ARCHUN/OS POBIICOS ARERTOS AL PUBLICO EN CENERAL O

A USUARIOS ESPECIALES COMO: ESTUDIANTES, CIENTIFICOS, EMPLEADOS O FUNCIONARIOS DE LA ORGANIZACION A LA QUE
PERTENECE LA BIBLUOTECA, Y GESTION DE ARCHIVOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ALGUNAS ACTIVIDADES CARACTERISTICAS
SON: LA ORGANIZACION DE COLECCIONES BIBLIOGRAFICAS, SEA O NO ESPECIALIZADA, CATALOGO DE COLECCIONES, MANTENIMIENTO Y
PRESTAMO DE LIBROS, MAPAS, REVISTAS, PERIODICOS, DISCOS GRAMOFONICOS, CINTAS GRABADAS, PELICULAS, OBRAS DE ARTE,
ENTRE OTROS; LAS ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE DATOS CON EL FIN DE ATENDER-Y CUMPLIR CON LAS SOLICITUDES DE
INFORMACION REQUERIDAS, LOS SERVICIOS DE ARCHIVOS FOTOGRAFICOS Y BANCOS DE IMAGENES; EL SUMINISTRO COMPUTARIZADO

DE DOCUMENTACION EN BIBLIOTECAS, ARCHIVOS
CLASE DERIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

-------- -

CENTRO DE TRABAJO: (000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
1910101 -ACTIVIDADES DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS, LAS ACTIVIDADES DE DOCUMENTACION E INFORMACION REALIZADAS POR
BIBLIOTECAS DE TODO TIPO, SALAS DE LECTURA, AUDIO Y PROYECCION Y ARCHIVOS PUBLICOS ABIERTOS AL PUBLICO EN GENERAL O
A USUARIOS ESPECIALES COMO: ESTUDIANTES, CIENTIFICOS, EMPLEADOS O FUNCIONARIOS DE LA ORGANIZACION A LA QUE
PERTENECE LA BIBUOTECA, Y GESTION DE ARCHIVOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ALGUNAS ACTIVIDADES CARACTERISTICAS
QOM:1 8 Q_D_t_:_n_aa_lz_m».!_ns OOLECCINNES oIl Mn__k_mw'ss'gonc EShECIALIZADA C-‘-T" fololodolEolon enmm AMANTENB O TS W
PRESTAMO DE LIBROS, MAPAS, REVISTAS, PERIODICOS, DISCOS GRAMOFONICOS, CINTAS GRABADAS, PELICULAS, OBRAS DE ARTE,
ENTRE OTROS; LAS ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE DATOS CON EL FIN DE ATENDER Y CUMPLIR CON LAS SOLICITUDES DE
INFORMACION REQUERIDAS, LOS SERVICIOS DE ARCHIVOS FOTOGRAFICOS Y BANCOS DE IMAGENES; EL SUMINISTRO COMPUTARIZADO

L ARCHIVOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1515101 - ACTIVIDADES DE BIBLIGTECAS ¥ ARCHIVOS. LAS ACTIVIDADES DFE DUCUMENTAGION € INFORMAGION REALIZADAS PO
BIBLIOTECAS DE TODO TIPO, SALAS DE LECTURA, AUDIO Y PROYECCION Y ARCHIVOS PUBLICOS ABIERTOS AL PUBLICO EN GENERAL O
A USUARIOS ESPECIALES COMO: ESTUDIANTES, CIENTIFICOS, EMPLEADOS O FUNCIONARIOS DE LA ORGANIZACION A LA QUE
PERTENEGE LA BIBLIOTECA, Y GESTION DE ARCHIVOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ALGUNAS ACTIVIDADES CARACTERISTICAS
SON: LA ORGANIZACION DE COLECCIONES BIBLIOGRAFICAS, SEA O NO ESPECIALIZADA, CATALOGO DE COLECCIONES, MANTENIMIENTO Y
PRESTAMO DE LIBROS, MAPAS, REVISTAS, PERIODICOS, DISCOS GRAMOFONICOS, CINTAS GRABADAS, PELICULAS, OBRAS DE ARTE,
ENTRE OTROS; LAS ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE DATOS CON EL FIN DE ATENDER Y CUMPLIR CON LAS SOLICITUDES DE
INFORMACION REQUERIDAS, LOS SERVICIOS DE ARCHIVOS FOTOGRAFICOS Y BANCOS DE IMAGENES; EL SUMINISTRO COMPUTARIZADO
DE DOCUMENTACION EN BIBLIOTECAS, ARCHIVOS -
CODIGS O ACTIWIBAD: 16146104

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago fo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), tenlendo en cuenta lo siguiente:
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard tenlendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de /a entidad o Institucién.

2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
P_-_-‘;—l- 9: Luanda les antidades o Institucionss na c.-:-- santos da :-“;.'2;,'333 Somard is aotvidsd ..;'..'1._-3..-0‘.' dnstiuciss
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aquf contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguients cddigo Unico de generacion valido por un mes:
C112191157024 19444057

Atentamente,

Direccién IP: 186.118.218.49, 192.230.104 8, 172.1642.57
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(& # 7
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Esta carticaco Sene valdez pars efecios de sfliackdn del Yabeysdor 8 6EGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como pana su desafilacion
Pootsnts Ls informeciin cortsrids e e anSiicedd pUede Ser validads en CUSIUer momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA § A

Ests cortiicano e generado con la NEMBcON regsiada en 18 Dase de csos o 120772024 1214 PN
~
’
.‘\
- Oivucciin IP: 1858 112.218.43, 192.230.104 8, 172.16.42.57
“"""w.. -
i, 2

N
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* EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 - 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1121911570
NOMBRES Y APELLIDOS Mojica Franco,Jenny Camila
TIPO DE AFILIADO R Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/03/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Mojica Franco,Jenny Camila, a los 13 dias del mes de julio del afio 2024.

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

@Aﬂ 6‘&419'31'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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: porvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800 224 803-8

CERTIFICA QUE:

JENNY CAMILA MOJICA FRANCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.911.570, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacin se expide el 10 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asl lograr(a recibir el ingreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional.

—Grupo

fia e NNV

L Sockdad Adminisirados dé Fondos de Pensones y Cosatdias 5 A - Nil. B00. 144 3012
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Declaracién Juramentada para efectos tributarios - Ley 1819 de 2016 sistema de
determinacién del impuesto sobre la Renta de las personas naturales.

Yo, Jenny Camila Mojica Franco, identificadafo] con CC nimero 1.121.911.570 expedida en la
ciudad de VILLAVICENCIO (Meta), obrando en nombre propio, me permito 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
determinacion del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios,
establece un sistema de tributacién cedular, en virtud del cual se impone la obligacién de
determinar el impuesto en funcién 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, factores 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:

( ) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucidon a servicios

personales).

( ) Pensiones (jubilacién, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de

pensiones, etc.).

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

explotacion de. propiedad intelectual)

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

( ) Dividendos y participaciones.

2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacion

por servicios obtenidos: Manifiestoque SI( ) NO ( ) he contratado o vinculado 2 0 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( ) fueron iguales o
superiores a mil cuatrocientos (1.400) UVT ($42.412) ($59.376.800 sin incluir el IVA)

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

En constancia de lo anterior se firma a los 12 dias del mes de agosto del 2024.

Qé\r\ﬂa Ao.paq ‘F‘

Firma:

Nombre: JENNY CAMILA MOJICA FRANCO

Documento de Identificacién: 1.121.911.570 de VILLAVICENCIO
Correo Electronico: camilita0794@gmail.com

Direccién: Mz: Q Cs: 23 Portales del Llano

Teléfono: (321) 543 62 66
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