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INFORME DE ACTIVIDADES No 07

NOMBRE C.C./
CONTRATISTA MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS NIT 1.018.436.744
B PERIODO ‘
N° CONTRATO | 026 DE 2025 EJECUCION DESDE| 17/07/2025 | HASTA 16/08/2025
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOY
PROCESOS DEL AREA DE RECAUDO DE

OIBA SANTANDER.

O A LA GESTION PARA COADYUDAR EN LOS
LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE

NUMERO DE PAGO

07

DE: 10

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y
CARGO:

VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILLO
SECRETARIA DE HACIENDA

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

DETALLAR LAS ACTIVIDADES
- L DESARROLLADAS DURANTE EL EVIDENCIA
RESPECTIVO PERIODO :
Durante las visitas realizadas con|Anexo N° 1.
una periocidad mensual se proyecta | Registro Fotografico
1. ldenifiear oportunidades | Y remite la notificacion de los|Visita comerciantes

para mejorar la eficiencia en
los procesos de recaudo.

deudores morosos y de igual forma
se hace remisiéon de las facturas
electronicas; se logra mediante esta
accion un recaudo aproximado del
54.25%.

plaza de mercado.

Elaborar informes sobre el
rendimiento del area de
recaudo con informacion de
las acreencias que posea el
Municipio de Oiba.

No se ejecuté esta actividad para
este periodo.

No se ejecuté esta
actividad para este
periodo.

Colaborar en la creacion de
estrategias efectivas para el
recaudo de ingresos

De acuerdo al plan de estrategias
realizado en el periodo anterior con
el objetivo de recuperar la cartera
vencida, se inicia la clasificacion de

Anexo N° 2.
Registro Fotografico.
Notificaciones cobro

generados durante las cartera y se da inicio al cobro :
vigencias fiscales. persuasivo mediante cartas y PRIpachID:
llamadas telefonicas.
4. Apoyar el proceso de Se reali;q rgunién con la contgdora
J del municipio de Oiba con el fin de | Anexo N° 3.

verificaciéon y depuracion de
saldos de las diferentes
cuentas bancarias que
posee el Municipio de Oiba
Santander.

identificar y clasificar las cuentas
bancarias para iniciar con el
proceso de cancelacion de aquellas
que ya no son necesarias para la
administracion. ‘

Registro Fotografico.
Reunién Contadora
clasificacion cuentas
bancarias por depurar.

Apoyar el proceso de
seguimiento a las

Se realiza seguimiento al proceso de
conciliaciones bancarias del mes de

Anexo N° 4.

Pagina 1 de 17




actividades propuestas
dentro de los planes de
mejora suscritos con los
diferentes entes de control.

julio, evidenciando que se encuentra
un avance del 50% en este proceso.

Registro fotografico.
Seguimiento
conciliaciones
bancarias.

Apoyar y realizar
seguimiento al proceso de
gestion de cobro de cartera
de las diferentes acreencias
que el Municipio posee.

v" Se realizé contacto a clientes
con saldos vencidos
mediante llamadas
telefonicas y mensajes de
WhatsApp para recordarles
sus obligaciones de pago.
Se verificé el estado de cada
cuenta en el sistema
contable en relacion a los
acuerdos de pago y se
actualizé la informacion
correspondiente.

El dia 05 de agosto se
realiza visita a los
comerciantes de plaza de
mercado con el fin de radicar
notificaciones remitidas por
parte de la secretaria de
hacienda.

Anexo N° 5.
Actualizacién Archivo
Excel Gestiéon de Cobro
Acuerdos de Pago
arriendo plaza de
mercado e Industriay
Comercio y pantallazos
comunicacion via
WhatsApp

Registro Fotografico
Visitas comerciantes
plaza de mercado.

Apoyar la Revision de los
comprobantes de egreso,
notas de contabilidad,
consignaciones, traslados
entre cuentas y/o demas
documentos originados en
contabilidad en donde se
verifiquen las cuentas
contables y rubros
respectivos, NIT,
porcentajes de retencion en
la fuente y rete-iva, IVA,
estampillas descontadas y
demas tributos a cargo de
los contratistas.

Durante el periodo evaluado, se
brindé apoyo efectivo en la revision
de los documentos contables,
permitiendo identificar y corregir
inconsistencias en la aplicacién de
cuentas contables, rubros
presupuestales y datos fiscales.
Entre los principales resultados se
destacan:

v" Verificacion de la correcta
aplicacion de los porcentajes
de retencion en la fuente,
rete-IVA, IVAy demas
tributos exigidos por la
normatividad vigente.

Apoyo en la revision de
estampillas, seguridad social
y demas descuentos
obligatorios aplicados en los
documentos revisados.

Anexo N° 6.
Verificacién
comprobantes de Pago

Emplear el software de
contabilidad para consultar
los registros contables de la
entidad.

Durante el desarrollo de la
actividad, se empled de manera
eficiente el software contable
institucional para consultar y
analizar los registros financieros de
la entidad. Como resultado de esta

Anexo N° 7.
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labor, se obtuvieron los siguientes
logros:

v" Registro oportuno y
adecuado de las facturas
electronicas del mes de
agosto, garantizando su
correcta clasificacion
contable y afectacion de las
cuentas correspondientes.

v Registro de RP, obligacién y
pago de transporte escolar.

v Verificacion de pagos
mediante el seguimiento a
las cuentas recepcionadas
por los contratistas.

Causacién Facturacién
Electronica periodo
agosto 2025.

Pantallazo registro
transporte escolar

Apoyar la conservacion y
custodia de los documentos
soporte de registros
contables generados por la
secretaria de Hacienda.

Se realizo la recepcion,
organizacion y archivo fisico de los
documentos soporte generados por
la Secretaria de Hacienda,
correspondientes a registros
contables como facturas,
comprobantes de pago,
comprobantes contables, entre
otros. Se garantizé el cumplimiento
de las normas de archivo y
conservacion documental,
asegurando la integridad,
disponibilidad y confidencialidad de
la informacién. Se folio los archivos
correspondientes al mes de abril
desde el folio N° 001 al 2860.

Anexo N° 8. Foliacion
archivo Comprobantes
Egreso Secretaria de
Hacienda

10.

Apoyar la proyeccion,
radicacion y seguimiento a
las cuentas de cobro
radicadas en la Secretaria
de Hacienda para pagos.

Se proyecta archivo de Excel con el
fin de realizar seguimiento a las
cuentas de cobro que se deben
radicar en la secretaria de hacienda
mensualmente por parte de los
contratistas para pago y de esta
manera garantizar el cumplimiento
de este proceso por parte del
contratista mensualmente. De
acuerdo al resultado obtenido se
remite relacion a control interno
para hacer el llamado a los
contratistas de cumplir con sus
deberes a tiempo.

Anexo N° 9. Pantallazo
Archivo Excel
seguimiento cuentas
de cobro CPS
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11. Apoyar la emision de la
facturacion electronica en la
plataforma de la DIAN
relacionada con las facturas
de cobro a los contratos de
arriendo de los locales y
puestos de la plaza de
mercado del Municipio.

Se realizo el apoyo en la emisién de
la facturacion electrénica mediante
el uso de la plataforma de la DIAN,
gestionando las facturas
correspondientes a los contratos de
arriendo de los locales y puestos de
la plaza de mercado del Municipio.
La ejecucion incluyo la recoleccién y
verificacion de datos de los
arrendatarios, la preparaciéon de la
informacién requerida, la generacion
y validacion de las facturas
electrénicas  correspondientes  al
mes de AGOSTO, y su respectiva
transmision  conforme a los
lineamientos normativos vigentes.

Anexo N° 10.
Pantallazo Facturas
emitidas mes de
AGOSTO 2025

12. Realizar el seguimiento a
los pagos que realizan los
arrendatarios de los locales
y puestos de la plaza de
mercado, realizando
llamadas telefonicas y
proyectando las cartas
necesarias para el pronto

pago del gravamen.

v’ Se llevo a cabo el seguimiento
a los pagos realizados por los
arrendatarios de los locales y
puestos de la plaza de mercado
del Municipio, mediante la
verificacion periddica de los
registros de pago. Para tal fin,
se realizaron oficios y llamadas
telefonicas a los arrendatarios
con saldos pendientes,
recordandoles sus obligaciones
y fechas limite.

Anexo N° 11.
Proyeccion de archivo
Excel para control
mensual de cobro
arriendos plaza de
mercado

13. Las demas asignadas por el
supervisor que tengan
relacion con el objeto

contractual

Elaboracién y envio de
respuesta a los oficios remitidos
por la Estacion de Policia,
mediante el cual se solicitaban
los saldos de las cuentas
FONSET y Medidas
Correctivas.

v El dia 27 de julio se realizo
apoyo en el desarme de carpas
de la feria de servicios
realizada.

v’ El dia 06 de agosto asisti como
delegada de la secretaria de
hacienda a comité SIETI.

v’ Se realiza apoyo y participacion

en la jornada de trabajo con la

comunidad para la elaboracion
de placa huella en la vereda

Poazaque la cual se llevd a

cabo el dia 07 de agosto.

Anexo N° 12.
Pantallazos envio
respuesta policia
nacional

Registro Fotografico
apoyo actividad feria
de servicios

Registro fotografico
asistencia comité

Registro fotografico
apoyo placa huella.
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Productos y/o Otros Anexos

Se hace entrega de las evidencias como anexos del informe de Actividades.
Cuenta de cobro.

Estampilla Departamental con soporte de pago.

Planilla de Aportes al sistema de Seguridad Social Integral con soporte de pago.
Certificacién bancaria.

A UNIGARRO RAMOS
.C.1.018.436.744
CONTRATISTA

MARIA FE

Péagina 5 de 17




Anexo N° 1. Registro Fotografico planillas recibido facturacion electrénica y visita plaza de mercado

Anexo N° 2. Notificaciones cobro persuasivo.

CALCALDEA
LEGALD FIATO O
Verwan 7

S 0P8 66

o lames

5 NI 0 62 S0n0sulact o0 ol Fage de! enson o mrseiscary

s e s i s o Pt it
Mm«wnm«mmm e o o e 0
w -

e

S o ey ey

. B T LT
b ew vecsunn 0

SEVR—

ST it st e P - ke y Corwsa |

R ——

AN bk S W erts @ st o ar gt
s etect g p

G o e S

A e e s i o vse v0cas S o b e 4 s b
iy e dp 02 coe gl

S sk e

T
UEE A s 8 M 9 A SR S
L ATy vl L L ki

e sea A s s e Rk e xon
o 3 GO
S T e e S

z de it WS & RGP F SEasnce e RO e Kb Set 11T g bde
e v g o5 o N € s sl ol O etk i oo
o e GG e € g Gecud prizhy st
e e e s e g 308 e

At 01 - S B8 e e

8, P 0 Gy i X QTS s
wm e i ) Y ek
=

e
A VA3 348 e

sl

e oo

-
Alom.
loh
AR 24 R 5 il
i s PP,

Lo
s "”’.2',5.‘* ju'l 0/

CORRERAONNTA

ey
Soms FRGEL

R sttt oo 3 Fags - edeattay S

R

i 6 Sokm

T et oerl gucse

SRS it W € e Sismin i g e b i i e dakion
q» ek e

“
e Bk or S e N

b 90 oo i ok ecidides

Mo

e

A Ao
e e i i e e e o i i

Péagina 6 de 17



Anexo N° 3. Reunion contadora clasificacion cuentas bancarias por depurar

Anexo N° 4. Registro Fotografico seguimiento conciliaciones bancarias.
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v" Visitas comerciantes.

Anexo N° 6. Registro Fotografico verificacion comprobantes de Pago
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Anexo N° 7. Causacién Facturacién Electrénica periodo agosto 2025.
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v Registro transporte escolar
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Anexo N° 8. Foliacion archivo Comprobantes Egreso Secretaria de Hacienda

IDENTIFICACION DE
CAJAS DE ARCHIVO

oricin FRRBUora |  OFICINA PRODUCTORA

[eC. #ackEnna

N° DE CAJA
| semigfunsghie | NOMBRE DE LA SERIE/SUBSERIE

Q)

N+ TOTAL DE umnmsl

38 M 06 uNInAD | Juy e os usvipao]
FECHA RUCIAL m: FRcua kAL ) foul2s |
L o

8l o

nsecidl o Koo dephying: C fobmnbs T Dawe | ebsnt Vers' Mot ke ety

2 Autosums
& Relienar~

* bjustar texto Generat

2 Copiar

17 Lo :
C Comblnary centiar - § o % 48 Fermato  Barformsto Eetitosde  insertar Giminar Formate : Ordanan y

wondicional v comotabla~  celdy + - - . Borer filteay
" Altasacidy 4 T

¥ Copiar formato

Lrear
un POF

Partaprpeis

Ceidas ot

AR43 b F X

B, fast TR T A o = AR H
o R e LB
i ' K | PresTACONDE SERVICIOS DE APOYD i 3
L4 GESTION PARA EL FORTALECMENTO:
INSTITUCIONAL DE LA

BRINDANDO APOYO EN

1 Teneio | eneio |ooneeons CONTRACTUALES Y REPORTE MOMCA SALAMANGA 101682985 | SECRETARIA GENERAL $2.700.000 WOMESES Snouiembre X
ALAS FLATAFORHAS SIAOBSERVAY

SECOP, ENEL MUNICIPUIO DE OBA,
2 | SANTANCER,

'SERVIZIDS PROFESIDNALES BRINDANDE
APCH/OEN LA COCH v
z Wenao | WBenen |PROVECCONDEACTUACICNES (URDCAS [DEG0 FERNADDSERRAMOUCA | 1030030331 | SECHETARIA GENERAL 32.600.000 OMESES
INTEFNASDE LA SECRETARA DE

ENFRAESTRUCTURA DEL
a3 MUNICIPICI DE OBA SANTANDER,
PRESTACIONDE SERVICIIS DE APGTOA
LAGESTION SECH

PLANEACIONE NFRAESTRUCTURA COMO
| CODRDNADOR DE MACUINARIA

v VEHICULOS | Psswns snusmamss SECRETARIADE
3 | Beew | Bemo EDISON LUIS GARCIA SALAZAR 104058044 | PLANEACIONE. 43500000 WHESES rovetbre X 3 X ¥ % ®
ErCAria G S5 ADELANTA o INFRAESTRUCTURA
BANCO DE MAQUIVARUA DE PROPEDAD
AOSCAITA AL MUNICPODE OFR,
S | SANTANDER

Sodembre L ® x x % ®

PRESTACKON DE SERVICIOS DE APOYOA SECRETARADE
4| e | e [ACETONOMOOPERAIORDE o |HENEY L UACALDERON US4 |PLANEACIONE +4.000000 oMEsES

5 noviembre. * » % X b X
MAGURARA PESADA (MOTON!

CATERFILLAR 120 K\DE PROPEDAD DEL NTUESTRUG LAY

MUNICIPIC OE OB,

PRESTACION DESEH
PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE SECRETARIADE
H Berero | TBeneso wam«smzsrwm | YENNY LISETHPICO DELGADD 038530435 | PLANEACIONE 43,200,000
1 DE PROGRAMAS | INFRAESTRUCTURA
Y PROYECTO BII mﬂﬂ.
3 MUNICIPI0 DE OBA, SANTANDER
PFEETIDWDE ERVICIOS

TOMESES Bnoviembre x % ® ® X ®

AR A AN P .

Listo

£ tuscar
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1 Comti v

96

a

43

a

s

Cotar
Copiar

¥ Copint formate

e
COMTRA +

2enwio

Dieito de i

HKS -

20sner0

NTESPPQCCSD‘SYPHOGHAMAS
ums ALDSGRUPOS

OBLACIONALES DEL MUNCIPID,
BMD‘MDER

B Ajustar texte

CONTRATICTA

JOEGABRIEL GAMEZACD

Beveue U Vata 0 fombat Q)

Cambiniacy centiar

W00813948

NSHCRIA CONTRAIGS ACTIALZAIO 75 §

w
Dartormsts E:
wwﬂmonnl - cermo table

Eattos

el

$2.700.000

OMESES

de nsertar Eliminar Formato
der - . .

Ordema
filtear - seleccionar unPDF

Buscer, Crane

AECE as

CUERTAN & | CUERTAN

FREST) 3 SEHquSlIAPfNUA
LAEBT'DN | COMO COOROINADC

wammuwmwu:oumn.
CE0BA.

2Merenn

NELSON COLMENARES GARCIA

04089598

$2.700.000

WHMESES

SISEEN ENEL MUMCIPIO DEDBA,

SANTANDER

GLAOYS SAAVEDRA GARCIA

26268812

+2.700.000

1OMESES

novembre

Z0eneo

PRESTACION DE SERVICIOSDE APOYD A
L.l BESTIDNPAM EL FORTALECIMENTO

a7

20ersio

emzr

URREA CAMARGC]

1005464434

+2.050 000

OMESES

noviermbre.

PLANOE DESARROLO
WA, SANTANDER ESDZN HECHOS 2024~

DIEGD ALBEATO CUADROS LOPEZ

TI4089333

$2.700.000

TOMESES

Tnouembre

Z0enera

PRESTACIONDE SERVICIDS DE
uxsesrlou,vmzr. mmusumo
LASACTVDACES

CPERATIVAS GUE SE

DESM.LB! ENLA BECRETARIA E
PLANEACION EINFRAESTRUCTURA DEL
MUNICIPID DF 0189, SANTANDER

JHONATTANCAMLO FAJARDD BAR

421950000

WMESES

iosembre

F‘FES!A |DE SERVICIOS
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Mayorm. o
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=
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aLoR SECuR 4
7L i I LEPETR commaro oo, : gl s st st
2 i [SEUIFACACERE] CACTRES E806 | Coviom 15337 73309 SATBA/0S x x 3 i
A1 IR0 MEANEYE HATA 50T | MONTALZAS $ 211,338 00 ] RIS x x ® {
33 Taronk: Makta [WiEnrz acEias Si2a7 780 ? 5153570 Toisnis x x x i
B3 {RSCHOON WENDLL ROVESD $ia7Tt6d 1| 53 T z X Ey ‘
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Irsvmitar

143
FACTURA  ~ DOCUMENTO

Ciga3g 37946905
ol82318 784108
014320 91057760
Olga321 83477063
il 28267480
OIB-323 28287017
01Ba-324 83477823
OIBA325 H070178
OlB2-326 1104069515
82327 1454868
©1p4328 0303654
o 83477832
0184350 1261131
0184331 28288277
0184352 20288935
14333 1049810827
B33 105121281
0Ba.336 83477870
[ 83477570
0184337 0450482
CIgs338 53108738
lBA-338

184340

AYLIDAS

Dite Mo Fatar

£ suscar

38

83477224

Divels o i
Mgl M,

NK § -

Cashboard | Factures

Sashisid e cobis

Base de D

Mo | Eyia

KL et

sty

Aot

v NOMERE g ACTURA v IFECHA % VENCE
ADELF& CACERES CACERES H 7778207 BE20IS 3182035
ALIRIO PIRANEQUE MATTA § 21333808 8RO 3182035
ANGEL [42R14 JIMENEZ ACELAS S 3556720 BiBR025 312025
ASCENCICN MENDEZ ROMERD § WLI9310 8R20%5
BERTILOE PEREZ ROJAS § 17176207 80025
CARMEN SOFIA SARMIENTO SOLAND  § TLIMAC BB00ZS
CLAUDIA CORTES MACHUCA § ITITR207 Q2025 3182025
DAIRON ESTID ARDILA CALDERON § 20830363 8BS N@202S
DIANA ALEJANDRAVARGAS DUARTE § 177.78207 BR2025 31182026
DifMAS QUINTERC SANCHEZ 5 7778207 R#2025 3182035
OOLLY 2MPERO NING MARING s 17778207 !
DOLLY MIREYA GALVIS NARANJC § 17778207
EDGAR CAMARGO CRTIZ $ 3556720
ELFAGARCIA CORREDOR $ 17778207
ELICENIA BELTRAN SUARES § EARER
ERIKA JULIANA SAENZ $ 142,165 10
EVVER CAMILD AGUILAR PIRATENA 3 EAREE R 31812025
GLORIAINES MORALES OSORIO s 17185800 3uB2025
GLORIAINES MORSLES OSORIC § TITBZCT  12E025 3182028
JANIER ENRICUE 2ROILA SOLANG $ WB30383 1282025 312008
LEIDY ROCIO CASTILLG MARTINEZ s 2683 1282025 3182028
LUIS ECUARDO PATARROYO TRIANS & 7778207 4
LUZ ALBA CORTES DlaZ $ 20830 12
LUZ f4aRiN ZUNIGA $ 177.77688 2025
LUZ STELLA GOMEZ RIBERG S 26630393 1282025 3182025

Fernate

$258.30353

Tt formato F
condisional + como takl

2810802025

g
stifos de Insen
celde

Celdas

- | MONTO PAG - FECHA DE PAI + MONTO A COBRAR

$17778267
$21333808
$35557.20
S 14218310
§ 17778207
$7111440
$ 17778207
§298303.83
S 17278207
$ 17778207
$177.78207
S17778207
$35557,20
£177 78207
57111440
§ 142 193,10
§7111440
$17185600
17778207
§266.50383
$298.303.93
S 17778207
$000
$17777835
$20230393

av Elircanar Formate

tosume -

Rettenar +

L Borrar-

+ VENCIDO (DlAS)
4

B T R R P =

=

fitrac ~

Modin

v ESTADO

0y
seieLgiong:

\igerts
Vigerts
Vigente
Vigente
\igsnte
Vigentz

Vigents
Vigerts
Vigente
Vigente
Vigents
Vigerte
Yigente
Vigente
Vigente
Vigente
\igenis
Yigents
Vigenb:
Vigents
Vigents
Pagada
Vigenz
Vigerts:

¥ RANGQ DEMORA ~

4 Gmail Q insent

& Peoacty

3 Borradores

Etiquertis -

RESPUESTA RADICADOS

COERY MUNICIPIO DE QIgA
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(+57) 300 600 0100

mNequ [} carrerasg #26-85

Medellin Colombia

B www.nequicom.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Jueves, 13 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS identificado con

cédula de ciudadania 1018436744, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

Numero de Depésito Numero de producto Estads Eschaide
Nequi interno B
3102409616 87049873109 ACTIVA 21-05-2021

Para pagos desde empresas y némina el cddigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
&

i Fogafin | Souoemiadoper

elSegwrode

1para tu dis it
i pofig b dinere www.fogafin.gov.co!




Mavia Fernanda Unigarro Ranos
C.C1.018.4326.744

Oiba Santander, agosto del 2025.

CUENTA DE COBRO N. ° 07
CONTRATO N° 026 DEL 17 DE ENERO DE 2025 -

ALCALDIA MUNICIPAL DE OIBA SANTANDER
NIT. 890.210.948-7

DEBE A:

Maria Fernanda Unigarro Ramos, mayor de edad, identificada con la Cédula de Ciudadania N°
1.018.436.744 de Bogota, domiciliado(a) en la calle 72 # 10c - 08 de Oiba: en el cumplimiento
de las actividades contratadas y como lo detalla el informe de actividades N° 07 que tiene por
objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA COADYUDAR EN
LOS PROCESOS DEL AREA DE RECAUDO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL
MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER?”, por el periodo comprendido entre el 17 de julio de 2025y
el 16 de agosto de 2025, el valor de DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS

($2.700.0000) M/CTE -

El cual autorizo sean girados a la cuenta que describo a continuacion

TIPO CUENTA ~ BANCO
. | _ TCORRESPONDIENTE
Ahorros . 3102409616 Nequi

U&i—(\,\é

RNANDA UNIGARRO RAMOS
C.C11.018.436.744 de Bogota
CONTRATISTA

Pagina 1 de 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i a
= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO T

S L DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018436744
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS
CIUDAD/MUNICIPIO: OIBA DEPARTAMENTO: SANTANDER

" DIRECCION: CALLE 10 7 47 TELEFONO: 7000000
T1PO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
PO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de equipos y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONER/\DO P/\GO /\PORTES SALUD, SEN/\ E ICBF (REFORMA TRIBUT/\RIA)

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

7979617008 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES:

julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/19 NUMERO /\UTORIZ/\CION 1711162057
i NOVEDADES '
ING | RET | TDE | TAE | TDP } TAP | COF r SP‘ VST | SLN COMi]GiLMALVACJAVP{VCT‘ IRP |
‘ | Lﬁﬁ ol O, | Sy LORNEE T s e Ak

-

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
: e PENSION
SRS ADMINISTRADORA il
NIT | cobico | NOMBRE... —
8002248088 230301 | 230301- PORVENIR ] 1 $ 228.700
LY e =) s, SUBTOTAL: ; 1 ‘ $ 228.700
e SALUD )
, AR T ADMINISTRADORA i Y R
NIT | CODIGO . NOMBRE S| B
8002514406 EPS005 | EPS005-SANITAS S A, 1 | $178.700
= SUBTOTAL: 1 | $178.700
|
[ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA - E
NI ©ooleo | NOMBRE 7 ]
8902015787 CCF40 | _ CCF40-COMFENALCO SANTANDER , 1 | $28.700
il T _SUBTOTAL: 1 | s28700
””” i 'RIESGOS PROFESIONALES e
i B gy ADMINISTRADORA ‘ l J
NIT CoODIGO | ) ~ NOMBRE At G i
8900037905 1411 | 14-11 - ARL SURA 1 $7.600
3 SUBTOTAL: 1 $7.600
2 i s
g e SRR i 1\
‘ VALOR SIN MORA: $ 441 800
' VALOR MORA: $1.900
| TOTAL PAGADO: $ 443.700
2025/08/19 9:07 AM USUARIO: SOI - CC1018436744 PAGINA 1 DE 1
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‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda

SOI ACH

Fecha de solicitud
19 de agosto de 2025

Cus
1711162057

Referencia Nequi
M2576866

¢Cuanto?
S443.700,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
10.80.25153

Numero de referencia 2

cC

Numero de referencia 3
1018436744

Factura de comercio
7979617008

Tu plata salio de:

® Disponible




Recaudo de Estampillas

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

| |

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

!
|
|
|
i

Recibo N2
2502500526878

4 Tipo de Doc. CC Nimero 1018436744
MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS

Nombre
9 Direccién Teléfono
el -
g PRO HOSPITAL $54.000 Municipio Departamento
> PROUIS
3
0
o
s
S
(415)7705338038638(8020/62502500526878(2900,00000000 18800 (56)20250825
VALOR BASE $ 2.700.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 27.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $2.700.000 *
FECHA CONTRATO 17/01/2025
R . NRO. CONTRATO 026
Total Estampillas $108.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 7
Ordenanza 012 $ 10.800
$ 118.800 ﬂ
Fecha de Expedicion 2025/08/19 Fecha Limite de Pago 2025/08/25
Con destine a: - Alcaldia de Oiba
P T Y Recibo N¢ PRO HOSPITAL $ 54.000
% Gobernacién de Santander | PRO UIS $ 54.000
Secretaria de Hacienda ;Reca“do de Estampillas 2502500526878
|
o ;
Rt CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘§ VALOR BASE §2.700.000
E VALOR TOTAL CONTRATO $ 27.000.000
g VALOR ORDEN DE PAGO $2.700.000
Condestinoa: Alcaldia de Qiba | > ?

d FECHA (,ONIR‘/\IO 1700172005 E i S naT000
lipa de Doc. cC Numero: 1018436744 NRO. CONTRATO 028 orgenanca 012 $10.800
Nombre: MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS
Direccion ; Teléfono $1 18-800;

Recibo N2
Gobernacion de Santander g
iaderacends | ReCaudo de Estampillas 2502500526878
Secretaria de Hacienda p e 454600
= VALOR BASE $2.700.000 PRO UIS $54.000
& CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS \ﬁ VALOR TOTAL CONTRATO $ 27.000.000
>
n VALOR ORDEN DE PAGO $2.700.000
Condesting a° Alealdia de Oiba FECHA CONTRATO 17/01/2025
NRO. CONTRATO 026
$ 118.800 ﬁ Total Estampillas $ 108.000
il - Ordenanza 012 $10.800
Fecha de Expedicion 2025/08/19 Fecha Limite de Pago 2025/08/25
F Recibo N2
i Gobernacion de Santander | .
Secretoria de Hacienda | R€CaUdo de Estampillas 2502500526878
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Namero 1018436744
Nombre MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS
Con destino a: Alealdia de Oiba Direccidén Teléfono
&
0 Municipio Departamento
& PROHOSPITAL $ 54.000
T S IM' I” m "I " II " ” M " ”““ ””
&
[
el
[5}
0
{44313902012356005(8020)02502500526875(3500)0000000010800 0 (361 20250825
VALOR BASE $2.700.000
< ; VALOR TOTAL CONTRATO $27.000.000
Total F“?mp',”as $ 108.000 VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.700.000
Ordenanza 012 $10.800 Fecha de Expedicién 2025/08/19 FECHA CONTRATO 17101/2025
NRO. CONTRATO 026
$118.800 ‘% Fecha Limite de Pago 2025/08/25
Gobernacién de Santander 2 Reciboine
sccretaria de racienaa | R€Caudo de Estampillas 2502500526878
Nombre  MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS
. -~ 5 (4145183020 12356005{8020}02502500526875({3800)000C0000108000{36)20250825
Direcciéon Teléfono
- Municipio Departamento
g o AR AT A LT
g CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
m (415183020 123255006{8020}02502500526878(2300}06000000010500{86)20250825
PRO HOSPITAL $ 54.000
’ PRO $ 54.000
Can destino a* Alcaldia de Oiba
Fecha de Expedicion 2025/08/19
Total Estampillas $ 108.000
$118.800 ﬁ Ordenanza 012 $10.800




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcidon de compra
PSE

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
Departamento de Santander

Fecha de solicitud
20 de agosto de 2025

CuUs
1718957575

Referencia Nequi
M1873964

¢Cuanto?
$118.800,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
02

Numero de referencia 2
8902012356

Numero de referencia 3

8412

Factura de comercio
125575872

Tu plata salié de:

; Disponible



FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 02:
Cédigo: F-A-GJC-02

_/ NIT: 890210948-7

 CONTRATISTA: MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS
. C.C.oNIT: 1.018. 436 744
SUPERVISOR " VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILLO
CARGO SECRETARIA DE HACIENDA
FEIZFC/?ODE 17-01-2025 FECHA DE TERMINACION 16-11-2025 .

|
|
|
|
|
!

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS-026-2025

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA COADYUDAR EN LOS PROCESOS DEL AREA DE

I
+

RECAUDO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER
It DESCRIPCION DEL PAGO.

Parcial:

| Nodesusnts 07 Eeliods o 17-07-2025 16-08-2025 | Acta:
de cobro cobrar Final:
CDP No. 202501150013 RP No. 202501170001
FECHA 15/01/2025 FECHA 17/01/2025.
| 5 e Eull = oith N tf
SO Aaaenal N/A Adicional N/A
No.
= _ No. e
FECHA N/A FECHA N/A
' VALORDE LA T & NF T = o
PRESENTE VALOR EN
. CUENTADE $2.700.000 LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE
COBRO:
. ESTADO DE CUENTA
3 Valor acta parcial Valor acta
| VALOR INICIAL D?L CONTEA,TE $27.000.000 No 04 $ 2.700.000 parcial No 08
j Valor acta parcial Valor acta
| 7 AdlClon (SI lo hay) No 05 $900.000 parcial No 09
| Valor acta parcial Valor acta
\ Valor acta parcnél No 01 ) $ 2.700.000 7 No 05 ) $1. EEOE)(}CEO | parcialNo10 |
3 Valor acta parcial Valor acta
| Valor acta parcnal No 02 ?%700'000_‘ No 06 $ 2.700.000 parcial No 11
| Valor acta parcial Salelonyalon
Valor acta parcial No 03 §2700.000 | “HRTEIRE $2.700.000 | pendiente para | $8.100.000
| | ___pago)
, ll, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES ,
| El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
| realizados por el contratista por medio de la planilla relacionada en el presente informe, y que los mismos han sido
‘ I|qu1dados de conformidad con las normas vigentes.
" No Planilla. Pi’f\'gooo FECHA DE PAGO VR.SALUD | VR. PENSION VR. ARL
L
7979617008 JULIO 19/08/2025 178.700 228.700
L VR. SENA VR ICBF VR. CC
VALOR TOTAL CANCELADO APORTES -t
ALCAL DIA MUNICIPAL ¢ OIBA SANTANDER ‘
? - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso

tenos@oiba- <r7mur“dw(7ovco
Olba-santander.govieo




FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 02:
Codigo: F-A-GJC-02

CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA CEkRT”: ICACION DE CUMPL'M'ENTO

. : : ; SUPERVISOR
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL : Certifico que, previa revisiéon del
CONTRATISTA SUMINISTRO LA presente formato y sus anexos, del
SIGUIENTE INFORMACION: informe de actividades ylo del

; producto establecido en el contrato,
| Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en | el contratista cumplié a satisfaccion

la presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos con las obligaciones contenidas en el
percibidos como contratista de la alcaldia de Oiba, con la cual tiene suscrito mismo, por lo que cumple con todos
| el contrato mencionado. los requisitos legales y, por tanto,
autorizo el pago.
1. Manifiesta que es régimen especial o régimen
i - g Sl NO X
simple de tributacion
| 2. Manifiesta que es del régimen no responsable i
de IVA (antiguo régimen simplificado). 3| & NO
3. Manifiesta que es del régimen Ordinario i
Sl NO X
4. manifiesta que es del régimen responsable de
IVA (antiguo régimen comun Sl NO X

! EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuracion de la base de retencion
en la fuente por concepto de:

a. Intereses de crédito de vivienda Sl NO X $ Salnsnig
b Plan de\l\/ledlcma Prepagada o S| NO 3
Seguro de Salud = e Valor Mensual:
$
G Dependientes Sl NO X

La 'prééén'fé‘certificacién se expid“e alos 27 dias del mes de Egosto del 2025 ¢

Observaciones: Se adjunta planilla de aportes al SGSSI equivalente al periodo de cobro y la estampilla departamental con sus
| respectivos soportes de pago.

‘ Se adjunta informe del contratista con sus respectivos anexos el cual contiene (17) Folios *
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

| En mi condicion de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad
| de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente
. informe, en constancia de lo anterior, &
|
|

 REVISO: E&uLeﬂ«( :

VICIPAL OIBA SANTANDER
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FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 02;
Codigo: F-A-GJC-02

| CONTRATISTA:

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR ALA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL L

C.C. o NIT:
SUPERVISOR

CARGO

FECHA DE
INICIO

17-01-2025

l DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS 026-2025

MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS
o, 018 436.744
VIL|V|A RUTH ARGUELLO DELGADILLO

SECRETARIA DE HACIENDA

FECHA DE TERMINACION 16-11-2025

OBJETO DEL CONTRATO:

BRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA COADYUDAR EN LOS PROCESOS DEL AREA DE
RECAUDO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER

_Il. DESCRIPCION DEL PAGO

Parcia!:

X
Nig:a& ausiita 07 Rarigtoa 17-07-2025 16-08-2025 | Acta:
de cobro cobrar Final:
CDP No. 202501150013 RP No. 202501170001
FECHA 15/01/2025 FECHA 17/01/2025
' e RP
“RP Adistensl N/A Adicional N/A
No.
A N e No. 5
FECHA N/A FECHA N/A
VALOR DE LA % BN S s = e P ;
PRESENTE P VALOR EN
CUENTA DE $2.700.000 LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE
COBRO:
ESTADO DE CUENTA
Valor acta parcial Valor acta
| VALOR INICIAL DEL CONTRATS $27.000.000 No 04 $ 2.700.000 parcial No 08
1 Valor acta parcial Valor acta
|
| AdI,Clon_(S,I,,I,O hay) No 05 $900.000 parcial No 09 g
N ) Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parcial No 01 7 “$‘2.7OO.OVOO No 05 $1.8Q0.000 parcial No 10 ;
Valor acta parcial Valor acta
Valor acta pa»r7c1ail N,o, 70‘2 7‘_$ 2.700.000 No 06 _ $2.700.000 parcialNo 11 |
Valor acta parcial Saiug (ualor
Valor acta parcial No 03 $2.700.000 | VT EEE L $2.700.000 | pendiente para | $8.100.000
pago)

lll, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
realizados por el contratista por medio de la planilla relacionada en el presente informe, y que los mismos han sido

No Planilla.

7979617008

VR. SENA

A ML
igo Postal: bo ﬁ))/ Hospital Antiguo - 2 piso
onico: contactenos@oiba-santander.gov.co
santander.gov.eo

NVE D WA O -

PERIODO
PAGO

VALOR TOTAL CANCELADO APORTES

INICIPAL

JULIO

l|qu1dados de conformidad con las normas v1gentes

FECHA DE PAGO VR. SALUD VR. PENSION
19/08/2025 178.700 228.700
VR. ICBF VR.

IBASANTANDER

Pagina-i de 2




FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 02: |
Codigo: F-A-GJC-02 ,

CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA | CERTIFICACION DE CUMP‘#,’M'ENTO

l . SUPERVISOR o
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL Certlflco que, previa revision del
CONTRATISTA SUMINISTRO LA presente formato y sus anexos, del
SIGUIENTE INFORMACION: informe de actividades ylo del

producto establecido en el contrato,
' Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en | el contratista cumplié a satisfaccién

| la presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los i ingresos con las obligaciones contenidas en el
percibidos como contratista de la alcaldia de Oiba, con la cual tiene suscrito mismo, por lo que cumple con todos
| el contrato mencionado. los requisitos legales y, por tanto,
0 autorizo el pago.
1. Manifiesta que es régimen especial o régimen 3| NO
| simple de tributacidn x
\
2. Manifiesta que es del régimen no responsable o R
de IVA (antiguo régimen simplificado).
| (antig g P ) g x | NO
3. Manifiesta que es del régimen Ordinario 0 e
Sl NO X
4. manifiesta que es del régimen responsable de e
IVA (antiguo régimen comun Si NO X

[

,‘ EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION
!

\

6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuracion de la base de retencion
en la fuente por concepto de:

a. Intereses de crédito de vivienda Sl NO X $ Vialor Anual;
b Plan de Medicina Prepagada o s NO %
| Seguro de Salud i Pl Valor Mensual:
$
C. Dependientes Sl NO X

La préséh't”e‘certiﬁcacién se expide a los 27 dias del mes de agosto del 2025 *

Dbservaciones: Se adjunta planilla de aportes al SGSSI equivalente al periodo de cobro y la estampilla departamental con sus
respeclivos soportes de pago.

~Se adjunta informe del contratista con sus respectivos anexos el cual contiene (17) Folios*
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Ln mi condicion de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad
| de las obligaciones establecidas en el mismo por palte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente
‘ informe, en constancia de lo anterior,

|
; REVISO: G&hwo&é

INICIH
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Oiba, Santander 27 de agosto de 2025

VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILLO
Secretaria de Hacienda

Municipio de QOiba

Ciudad

Asunto: PAGO DIRECTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Cordial saludo:

Yo, MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS, identificado(a) con cédula de ciudadania
No.1.018.436.744, en virtud del contrato 026 del 17 de enero 2025 el cual me da la
calidad de contratista con esta entidad, me permito manifestar de manera expresa mi
voluntad de continuar asumiendo directamente el pago de mis aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral a partir del 1 de julio de 2025.

Lo anterior, en atencion a lo dispuesto en el Decreto 514 del 9 de mayo de 2025, “por el
cual se reglamentan y compilan las normas del Sistema de Proteccion Social Integral para
la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comun, contemplado en la Ley 2381 de 2024,
especificamente en su articulo 2.2.4.18.7, el cual establece que:

‘Pago de Cotizaciones por parte del contratante. En el marco de lo dispuesto por el
articulo 21 de la Ley 2381 de 2024 cuando se celebren contratos de prestacion de
servicios el contratante y el contratista podran acordar que sera responsabilidad
del contratante realizar la cotizacién al Sistema de Proteccién Social Integral para
la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comin.

(...)

“Paragrafo 1. En caso de que no se acuerde que el pago de Jlos aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral quedard a cargo del contratante, el
contratista sequira siendo el responsable de su propio paqo” (subrayado y
negrilla fuera de texto)

Por lo anterior, agradezco se tenga en cuenta esta comunicacion a efectos de gue no se
efectue ningun descuento automatico por concepto de aportes a salud, pension o riesgos
laborales, y que continlie siendo de mi responsabilidad su pago conforme a los términos
legales.

Sin otro particular, agradezco su atencién y quedo atento(a) a cualquier requerimiento
adicional.

Cordialmente,

Maria Fernanda Unigarro Ramos

C.C. No. 1.018.436.744 de Bogota

Teléfono: 3102409616

Correo electronico: mfunigarroramos@gmail.com




Oiba, Santander, 27 de agosto de 2025

Doctora:

VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILLO
Secretario de Hacienda Municipal
Alcaldia de Oiba — Santander

REF: DECLARACIQN JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - SISTEMA DE
DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.

Cordial saludo,

Yo, MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS, identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.018.436.744 expedida en Bogotd, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la
gravedad de juramento que en el momento del Acta de Pago Parcial No. 07 correspondiente a la
ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 026 cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA COADYUDAR EN LOS
PROCESOS DEL AREA DE RECAUDO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE
OIBA SANTANDER. , CERTIFICO que:

1.

Z

Soy persona natural residente en el pais. SI (X) NO ()

En mi depuracion del impuesto sobre la renta no usaré costos y gastos, y si la renta exenta
del 25% contenida en el numeral 10 del articulo 206 del ET. SI () NO (X )

La depuracion en el célculo de la retencion debera realizarse a través de "pagos
mensualizados". Para ello se tomara el monto total del valor del contrato menos los
respectivos aportes obligatorios a salud y pensiones, y se dividira por el nimero de meses
de vigencia del mismo. Ese valor mensual corresponde a la base de retencién en la fuente
que debe ubicarse en la tabla. En el caso en el cual los pagos correspondientes al contrato
no sean efectuados mensualmente, el pagador debera efectuar la retencion en la fuente de
acuerdo con el calculo mencionado en este paragrafo, independientemente de la
periodicidad pactada para los pagos del contrato; cuando realice el pago debera retener el
equivalente a la suma total de la retencion mensualizada.” (Paréagrafo 2 art.383 E.T.). SI (X)
NO ()

Certifico bajo gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de aportes
obligados al sistema de seguridad social en salud, pensién y riesgos profesionales
corresponden a los ingresos provenientes del contrato. SI(X) NO ()

Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el
beneficio tributario de deduccion por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la



\~

gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen econdmicamente

de mi (Anexar soportes segin sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES

NOMBRE COMPLETO ~ PARENTESCO EDAD |
JUAN ESTEBAN MALDONADO UNIGARRO HIJO 13
SEBASTIAN MALDONADO UNIGARRO HWO 10 MESES

Por lo anteriormente expuesto, muy respetuosamente les solicito que me sea aplicada la Retencion
en la Fuente a Titulo de Impuesto sobre la Renta para las rentas de la cedula de rentas de trabajo,
de acuerdo con lo indicado en el Paragrafo 2° del articulo 383 del Estatuto Tributario.

De conformidad con el Decreto No. 522 del afio 2003, acepto la informacion antes descrita.

Atentamente,

i
VAT ;%;JNIGARRO RAMOS ”
C

L. 1.018.436.744 Expedida en Bogota
Contratista

2
I



