NOMBRE: DIANA ISABEL GARCIA MARIN

Ocupacion: Contratista

Direccién: Cl 10 N° 08-29

Teléfono: 3128533980

Documento Equivalente a Factura (articulo 3 Decreto 522 de marzo 7 de 2003)

Diciembre 26 de 2024
CUENTA DE COBRO N: 6
EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA
CON NIT 800.022.791-4
DEBE A:

DIANA ISABEL GARCIA MARIN, con cédula de Ciudadania N° 1.047.391.931,
por prestar los servicios contemplados en el contrato N° 070 del 22 de junio
de 2024, cuyo objeto es: “APOYAR PROCESOS DE PARTICIPACION EFECTIVA EN LA
UNIDAD DE VICTIMAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL; Y EJERCICIO DE DERECHOS A
PERSONAS DESPLAZADAS PARA DETERMINAR SU SITUACION DE VULNERABILIDAD”.

Dichos valores comprometidos en los rubros presupuestales N°:
e 2.3.2.02.02.009

e Disponibilidad presupuestal. 00252 del 01/06/2024
¢ Compromiso presupuestal: 00289 del 22/06/2024

Se realizara desembolso por la suma de UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y
TRES MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS M/L ($1.733.216), por los servicios
prestados del 01 al 26 de diciembre de 2024, de acuerdo a lo pactado en el objeto
contractual.

Favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia No 325-676116-71
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA e
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO
NIT:800022791-4 Versién: 4
Proceso Gestion Contractual Fecha de
Formato Acta de supervision y actualizacién:
autorizacion de pagos al 17/03/2021
contratista
Informe No: 06 Fecha:26 de diciembre de 2024
SUPERVISOR: CARGO
YOO NALINSSON ALVAREZ ESCUDERO Secretario de Gobierno, Educacion y Servicios Administrativos

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: IDIANA ISABEL GARCIA MARIN
NITYIOC.C: I REPRESENTANTE LEGAL
1.047.391.931 | Diana Isabel Garcia Marin
INFORMACION DEL CONTRATO
# DEL CONTRATO 70 FECHA DE SUSCRIPCION 22/06/2024
FECHA DE INICIO 22/06/2024 FECHA DE TERMINACION 26/12/2024
PRORROGA VALOR DEL CONTRATO 12.333.210
VALOR ADICONADO VALOR ANTICIPO
OBJETO DEL CONTRATO

APOYAR PROCESOS DE PARTICIPACION EFECTIVA EN LA UNIDAD DE VICTIMAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL; Y EJERCICIO DE
DERECHOS A PERSONAS DESPLAZADAS PARA DETERMINAR SU SITUACION DE VULNERABILIDAD”

ACTIVIDADES EJECUTADAS
1. Apoyar las acciones necesarias en las entidades que conforman el sistema nacional de atencion y reparacion integral a las victimas para la
implementacion y ejecucion de las politicas, planes, programas y proyectos para la atencién, asistencia y reparacion integral a las victimas en
el marco del posconflicto. 2. Generar espacics de respuesta y orientacion de los programas y procedimientos de atencién a victimas y
posconflicto, de forma adecuada y respetuosa atendiendo a todas las obligaciones fruto del contrato a celebrar. 3. Apoyar la implementacién
de acciones y actividades relacionadas al posconfiicto y construccion de la paz territorial realizadas en municipio de San Francisco 4. Apoyar
el efectivo ejercicio de derechos de la poblacién victima, promover procesos de participacion de las victimas en dicho ejercicio de derechos
en el municipio de San Francisco-Antioquia 5. Prestar servicios de apoyo a las jornadas relacionadas con la poblacién victima del conflicto del
municipio de San Francisco y demés que seas asignadas por la Secretaria competente 8. Contar con la disponibilidad de los equipos
tecnoldgicos que le permitan prestar sus servicios desde su hogar, en caso de ser necesario, en el marco de la emergencia sanitaria. 7.
Entregar la identificacion y distintivo entregado por la entidad contratante al finalizar las actividades contratadas. 8. Apoyo en la elaboracién de
certificados, solicitud de ayudas humanitarias y atencién a quejas y reclamos en pro de los derechos y reparacion integral de las victimas del
municipio de San Francisco-Antioquia. 9.Presentar un informe durante la vigencia del contrato, mes a mes, de cada una de las actividades
de este contrato 10. Presentar al supervisor constancia de page mensual al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
iaborales, dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 723 de 2013, para lo cual debe conocer, tener y usar los equipos y elementos de|
seguridad necesarios para ejercer su actividad contractual. 11. Reportar cualquier anomalia o dificultas que se presente con la actividad para
la que esta contratado de forma inmediata, al supervisor del contrato.12. Las demas que le sean asignadas por su supervisor.

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

EJECUCION TECNICA:
El contratista ejecuto el objeto contractual de acuerdo a lo pactado en los estudios previos.

El contratista ha tenido seguimiento de sus obligaciones y ha cumplido en todos los aspectos

El contratista ha cumplide con |a fecha de entrega de informes pactado por la Administracién Municipal

EJECUCION FINANCIERA: | 100,00% | VALOR COMPROMISO 12.333.210
VALOR EJECUTADO | 12.333.210|POR EJECUTAR 0
DETALLE DE FACTURA DETALLE PAGOS VALOR PAGO OBSERVACION

1 2.599.994]  CE #572 01/08/2024 2.599.994
2 2.000.000]  C E#683 02/09/2024 2.000.000
3 2.000.000]  C E #817 01/10/2024 2.000.000
4 2.000.000] CE#941 01/11/2024 2.000.000
5 2.000.000) CE #1088 02/12/2024 2.000.000
6 1.733.216

TOTAL 12.333.210{TOTAL 10.599.994

El contrato se encuentra vigente y esta acorde al requerimiento de los estudios previos, el contratista no ha incurrido en presunto
incumplimiento del contractual. Se cumplié con el objeto hasta la fecha del presente informe.

ANEXOS
Cuenta de cobro nimero: 6 Informe Técnico: Del 01 al 26 de diciembre de 2024
Nov: 7947663954
Planilla de Seguridad social #: Dic: 7952145481 Acta de Inicio y contrato: si del 22/06/2024
Disponibilidad Presupuestal # 252 Registro Presupuestal # 289
Nombre Rubro Presupuestal Servicios para la comunidad, |Rubro Presupuestal 2.3.2.02.02.008
Sociales y Personales.

El contratista ha cumplido a cabalidad y en el tiempo pactado con el objeto y las obligaciones contratadas durante el periodo presentado, por
lo tanto se autoriza el sexto y ultimo pago que corresponde al periodo del 01 al 26 de diciembre de 2024 por valor de 1,733,216. Lo anterior
para una ejecucion del 100 %

OBSERVACIONES
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SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Elaboré: Equipo MECI-Calidad | [Revisé y Aprobé: Lina Maria Lopez |




Municipio de San Francisco

INFORME DE ACTIVIDADES

Versién 03
Fecha: 17/08/2016
Pégina: Péginalde8

N° de Contrato:

JUNIO 2024

070

Fecha del Contrato: 22 DE

Contratista: DIANA ISABEL GARCIA MARIN

| NIT/CC 1047391931

|

Objeto del Contrato: APOYAR PROCESOS DE PARTICIPACION EFECTIVA EN LA UNIDAD DE
VICTIMAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL; Y EJERCICIO DE DERECHOS A PERSONAS

DESPLAZADAS PARA DETERMINAR SU SITUACION DE VULNERABILIDAD’.

Periodo a Informar: Del 01 al 26 de diciembre de 2024

Actividad 1: Apoyar las acciones necesarias en las entidades que conforman el sistema
nacional de atencién y reparaciéon integral a las victimas para la implementacion y

ejecucion de las politicas, planes, programas y proyectos para la atencién, asistencia 'y
ral a las victimas en el marco del posconflicto

reparacion inte

Fechay Lugar | Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas
Durante el periodo informado se atendid
Del 01 al 26 de | integraimente a la comunidad victima del Registro
diciembre de | municipio que requeria realizar algin | Poblacién en fotografico
2024 tramite, se les oriento sobre los canales de general
atencién y horarios de las oficinas para Registro
Alcaldia dicha atencion, con el fin de brindarle Planillas de
Municipal informacién a la poblacién sobre las asistencia
indemnizaciones, encargos fiduciarios,
libreta militar y demas requerimientos de la
comunidad en respecto a cada uno de los
procesos.
Actividad 2: Generar espacios de respuesta y orientacion de los programas vy

procedimientos de atencion a victimas y posconflicto, de forma adecuada y respetuosa
atendiendo a todas las obligaciones fruto del contrato a celebrar.

Del 01 al 26 de | se atendid y se orientd a la comunidad en
diciembre de | general, se realizé procesos de novedades | Poblacion en
2024 y modificaciones de registro en la | General Registro
conformacion de los nucleos familiares, y Planillas de
Alcaldia verificaciéon del estado de asistencia
Municipal indemnizaciones.
Actividad 3: Apoyar la implementacién de acciones y actividades relacionadas al

posconflicto y construccién de la paz tenitorial realizadas en municipio de §

an Francisco

Fechay Lugar | Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas
Del 01 al 26 de | Se apoyo a la coordinacién de victimas Poblaciéon en
diciembre de | del municipio de San Francisco en General Registro
2024 actividades relacionadas al posconflicto y Planillas de
construccion de la paz territorial. asistencia

Elaboré: Equipo MECI

| Reviso y Aprobé: Ana Milena Mery Real
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Municipio de San Francisco

INFORME DE ACTIVIDADES

Version 03
Fecha: 17/08/2016
Pégina: Pégina2de8

Alcaldia
Municipal

Actividad 4: Apoyar el efectivo ejercicio de derechos de la poblacién victima, promover
procesos de participacion de las victimas en dicho ejercicio de derechos en el municipio
de San Francisco-Antioquia.

atencion desde la oficina de Atencién a
Poblacién Victima del Conflicto Armado.

Fechay Lugar | Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas

Se apoya en las actividades Para el

Del 01 al 26 de | fortalecimiento y ejercicio de derechos de N/A Planillas de

diciembre de | la poblacién victima, promover procesos de Asistencia
2024 participacién de las victimas en dicho
ejercicio de derechos, de esta manera dar
Alcaldia cumplimiento en el marco del mes de
Municipal noviembre y que se les garantice la

Actividad 5: Prestar servicios de apoyo a las jornadas relacionadas con la poblacion
victima del conflicto del municipio de San Francisco y demds que seas asignadas por la
Secretaria competente.

Fechay Lugar | Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas
Se apoyo en la entrega de notificaciones q Registro

Del 01 al 26 de | envié desde prosperidad social. fotografico

diciembre de 60 Planillas de

2024 asistencia

Alcaldia
Municipal

Actividad 6: Contar con la disponibilidad de los equipos tecnoldgicos que le permitan
prestar sus servicios desde su hogar, en caso de ser necesario, en el marco de la
emergencia sanitaria.

ayudas humanitarias, entrevista de

Fechay Lugar | Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas
Del 01 al 26 de | Se cuenta con equipos tecnoldgicos para
diciembre de | prestar atencién, asesoria y orientacion a
2024 las personas que asi lo requieran, también N/A N/A

se cuenta con los canales virtuales, donde
Alcaldia las victimas, pueden adelantar temas de:
Municipal seguimiento a procesos de indemnizacion,

[ Elaboré: Equipo MECI

| Reviso y Aprob6: Ana Milena Mery Real
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Municipio de San Francisco

caracterizacién, priorizaciones o solicitud
de desembolso para para las personas en
condicién de discapacidad, con encargos
constituidos por parte de la unidad para las
victimas. Asi mismo, en el caso de
necesitar adjuntar documentacion, se les
brinda la posibilidad de hacer llegar, dentro
de un tiempo  determinado, la
documentacion a la alcaldia municipal para
cargarlas a las plataformas
correspondientes.

Actividad 7: Enfregar la identificacion y distintivo entregado por la entidad contratante al
finalizar las actividades contratadas,

Fechay Lugar | Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas
Siempre se tiene presente que al momento
de finalizar las actividades contratadas se N/A
Del 01 al 26 de | debe entregar el carnet de identificacion y N/A
diciembre de | distintivo entregado por la entidad
2024 contratante.
Alcaldia
Municipal

Actividad 8: Apoyo en la elaboracién de certificados, solicitud de ayudas humanitarias y
atencidén a quejas y reclamos en pro de los derechos y reparacion integral de las victimas
del municipio de San Francisco-Antioquia.

Se apoyo en la elaboracién de
Del 01 al 26 de | certificados, solicitud de ayudas Registro
diciembre de | hymanitarias y atencién a quejos y 25 fotogréfico
2024 reclamos durante todo el periodo : _
, informado, en pro de los derechos y Asistencia
Alca_1|<.i|a reparacion integral de las victimas del
Municipal municipio de San Francisco-Antioquia.

Actividad 9: Presentar un informe durante la vigencia del contrato, mes a mes, de cada
una de las actividades de este contrato

Fechay Lugar | Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas
Del 01 al 26 de | Para el cumplimiento de esta actividad se
diciembre de | realiza el presente informe y se entrega al Informe de
2024 supervisor del contrato. N/A actividades

[ Elaboré: Equipo MECI | Reviso y Aprobé: Ana Milena Mery Real




Municipio de San Francisco

INFORME DE ACTIVIDADES
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Alcaldia
Municipal

Actividad 10: Presentar al supervisor constancia de pago mensual al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos laborales, dando cumplimiento a lo establecido en el
Decreto 723 de 2013, para lo cual debe conocer, tener y usar los equipos y elementos
de seguridad necesarios para ejercer su actividad contractual.

para la que estd contratado de forma inmediata, al supervisor del contrato

Fechay Lugar | Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas
Del 01 al 26 de | Se presenta mes a mes el soporte de pago N/A Soporte de
diciembre de | al sistema de seguridad social en salud, se pago
2024 cumplen las normas y seguridad y salud en mensual al
el trabajo, se suministra informacién sistema de
Alcaldia completa sobre el estado de salud, se seguridad
Municipal participa de la programacion del SEG-SST, sorilen
Se desarrollan practicas seguras en el salud y
trabajo y se informa al supervisor de i
: . g ; pension
posibles riesgos o peligros en el trabajo.
Actividad 11: Reportar cualquier anomalia o dificultas que se presente con la actividad

Fechay Lugar | Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas
Del 01 al 26 de | Para este periodo no se presentaron N/A
diciembre de | anomalias ni dificultades en el
2024 desarrollo de las actividades para la N/A
que estd contratado de forma
Alcaldia inmediata, al supervisor del contrato.
Municipal
Actividad 12: Las demds que le sean asignadas por su supervisor
Fechay Lugar | Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas
Del 01 al 26 de | Durante el periodo informado se apoyo a la
diciembre de | secretaria de Gobierno en la elaboracién de N/A
2024 acta de liquidacién de los contratos que han N/A
terminado.
Alcaldia
Municipal

[ Elaboré: Equipo MECI

| Reviso y Aprobé: Ana Milena Mery Real
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Municipio de San Francisco
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Firma del Contratista Firma del Supervisor y/o
Interventor
Anexos:
Evidencias de las actividades:
Registro fotografico
Cuenta de cobro /Factura
Soporte pago de seguridad social
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Certificado
Bancario

Viernes, 14 de junio de 2024

Sefior(a)
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA ISABEL GARCIA MARIN identificado(a) con CC
1047391931, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 32567611671 2024/05/17 ACTIVA

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: 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 Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - :
Z Bancolombia
I TDATOS GENERALES DEL APORTANTE =) T GATOS DENERALES DE LA PLANILLA :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 1047391901 || NOMERO PLANILLA: 7947663954  TIPO D PLANILLA HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANAISABEL GARCIA MARIN ;
SuarocPD SNFRANG00 DEPANTAMENTO o oau || FERIODO COTZACICN 0TRoS MES noviembro ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  novombre ARO 2024
2 CLL1080972 TELEFONO: 3128533 0 !
N IE: s PN e NOEPE S || FECHA PAGO (aasammd): 202412006 NUMERO AUTORIZACION: 1105104591
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos do edicion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 17 - BANCOLOMBIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
e e L - T S — s B D ey S
ADMINISTRADORA il APORTES VOLUNTARIOS. FSP MORA TOTALES 1
NOMBRE ] Meconznes COTEACIN EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZA T 756 APORTES MORA VALGR PAGADO
= 7 i 3706 59 54 ¥ 34 3¢ 5d $208 3 $208;
R = T 3 g 30 §
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - s LICENCIA MATERNIDAD BALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cooico NOMBRE AT OMEROON| VAR [ MMEROaN]  VALOR PLANILLA l VAR | coTizacion | raoR | comzacion | fAOR APORTES MoRA DESCUENTO VALOR PAGADO
B03TNUEVA EPS 7 5q 5d i 50 $62 %9 34 si62 34 34 3
AR 7 5 ; ) 54 54 X
ADMINISTRADORA £y DAD IRP. %7 SALDO AFAVOR T TIGUIDAGION T TOTALES ]
NOMBRE 1 A NUMERO AUTORIZACION] ___ VALOR _____|PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA T VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO [ VALOR PAGADQ
435 I 7 AR £Y: R X I Xl 36 36 ::a 6l
ot 7 7 ) ) X 7 ¥
QUIDA
" DATOS DEL GOTIZANTE ; NOVEDADES R 'SEGURIDAD SOCIAL ) !
gg J L‘ PENSION SALUD 1
DEN' TPo SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE o a z FSP d 4 CENTRO
N oon BASCO [SALARIO) §§ 2| |aaeB 5 2|78 8)5| € HE| ] aown o wc Vﬁﬁ'-“ ST TARIFA coTizacion] VALOR DE | TOTAL [l 18C | Apyu | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
(- ADRES
B ooR|cusleAbo | ESPECIAL TRABAJO
: 4
gEZ "o I §708. L T T T § s 6 H T04735763] S 61 3 BT O T L
fosrsoreat il 10 RVENIR| | 1.3004 .00 00q
JSABEL. JTACION
ToTAL I $ 377.300

2024112/06 7:33AM  USUARIO: 801 CC1047391931
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL -
Z Bancolombia
TIPO IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1047301931 || NUMERO PLANILLA: 7052145481  TIPO DE PLANILLA: INOEPENOIENTER
NOMBRE () RAZON SOCIAL: DIANA ISABEL GARCIA MARIN X
SRR R A pred PERIODOCOTZACICN OTROS MES didiembro ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  ddembre ARO 202
CLL10#09-72 TELEFONO: 3128533 () -
RO L ANT: THIOND: e noEPer 53 || FECHA PAGO (assammidd): 202411206 NUMERO AUTORIZACION: 1105208192
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos co
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 17 - BANCOLOMBIA
APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i e e _ SR - i e e s AT e .. I
ADVINISTRADORA i SOTIAGION "APORTES VOLUNTARIOS F&p WORA TOTALES ]
NOMBRE 1 2 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACH FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 1 [ $180. $q $q S $q $q sq $ 180 [} § 180
- : — - A : SO IR 7 3 S8,
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA . el LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cooico NOMBRE L ANINERO | VALOR | NOMERO ] vaor PLANILLA | VAR | comzacion | YALOR | cotzacion ] yaoR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
S037 [EPS037-NUEVAEPS i 1 X { 34 T %4 $740: 34 54 34 $740; %4 %9 3740
TALES: z T 3 : S, B L S0,
— S . ST RORTEER I S " . i ~ T
ADMINISTRADORA % INCAPACIDAD IRP____~~ SALDG AFAVOR T TIQUIDACION T - TOTALES ]
NOMBRE ] NUVERO AUTORIZAGH VALOR PAGOAOTROS RIESGOS| ___PLANILLA | VALOR T COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO.
] 7 3 s I 54 L s5 3 s S5
T 2 5 3 5 75, i ; ¥ 59 Sq 3
o ALLADA A
DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES 2 " 'SEGURIDAD SOCIAL % 9 y T stargon P S i
§o 3 J PENSION T & T SALUD R TTARP 1 COF SENA | ICBF | ESAP
F TIPO | SUBTIPO | SALARIC | TIPO DE § 9|5 [luln/e®| & Q g o) Fsp @ s INDICADO! 5 Is CENTRO
N g UNT) ec T T TOTAL
CION ‘BA gl -] & 10 ¥y 8 0 VALOR| TOTAL Ol TOTAL OTAL | TOTAL { TOTAL | TOTAL | TO
0 mog § aé Péhg : E é § g 219 E ADHEN e N )—rTb{ E;Q?(;:L L ADRES| APO! ADMIN LS m.DEE. 0 A ADMIN ORTEAPORTE]
2 TR
ke gET TOEE] i § S Y T FstFommal = § § 7401 54 s 409001435 P4 704733163 § 54 54 §4 89 sd §q sd
[fo4730 1231 BN o RVENIR] | 1.128.667 1.126.667 OLMENA | | 1.126.66
STACION
froTaL ] $327.100
PAGINA1DE 1
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San Francisco-Antioquia diciembre 26 del 2024.

Seiora

PAULA ANDREA NAVA VILLEGAS
Secretaria de Hacienda

Municipio de San Francisco

ASUNTO: Declaracion juramentada para disminuir la base gravable de las
retenciones en la fuente por renta.

Yo, DIANA ISABEL GARCIA MARIN identificad@ con cedula de ciudadania N°
1.047.391.931 expedida en Cartagena, Bolivar, de profesién Actividades
combinadas de servicios administrativos de oficina (cédigo ClIU 8211), manifiesto
bajo la gravedad de juramento que:

Con el objeto de aplicar para lo dispuestos en el Art. 388. Depuracién de la base del
célculo de la retencion en la fuente que:

Sl | NO
En el afio anterior o en el afo en curso obtuve ingresos brutos totales | X
provenientes de la actividad, inferiores a 3.500 UVT. (UVT 2024
$47.100 = $164.850.000)

He contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores asociados a la X
actividad.

Atentamente,

RN Q«/CJ v

DIANA ISABEL GARCIA MARIN
Cédula: 1.047.391.931

Celular: 3128533980

Email: dianaisabel2629@gmail.com
Direccién: Maria Auxiliadora




