EL INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y FOMENTO EMPRESARIAL DE
BUCARAMANGA

“IMEBU”
NIT 804.014.968-1

DEBE A:

ANGELA ROCIO CACERES MARIN
C. C.1.098.616.799 de BUCARAMANGA

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000) M/CTE

POR CONCEPTO:

SEGUNDO Pago del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N.°
CO1.PCCNTR. 8228815 de 2025, cuyo objeto es: “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR ACCIONES ENCAMINADAS A LA
GENERACION Y SEGUIMIENTO DE ESTRATEGIAS DE INCLUSION SOCIAL Y
PRODUCTIVIDAD, ESTOS SE REALIZA EN EL MARCO DEL PROYECTO
“MEJORAMIENTO DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETIVIDAD DE UNIDADES
PRODUCTIVAS DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”.

Periodo comprendido entre el 25 DE SEPTIEMBRE al 24 de OCTUBRE de 2025.

Cuenta de Ahorros No. 79943349521 de Bancolombia.

Bucaramanga, Octubre 29 de 2025.
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ANGELA ROCIO CACERES MARIN

C. C. 1.098.616.799 de BUCARAMANGA
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. Que vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a
certificados por cotizante. Elige la opclén que necesltas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la Informacion esenclal.

Datos del aportante:
Tipo de , =
documento * Cédula de cludadania F
No. de documento _— — ——
. 1098616799 J

Planillas
disponibles para
pago
. Soportes de pago

Certificados por
cotizante

Esta opcién te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE.

No. de planilla g
» [7983502444
Administradora de — — e
rletaos ® 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A v . No cotizo
< ARL
Buscar
Tus resultados:
B Tipo Valor Formade Periodo Enviar comprobante Soporte de
IV, P planilia pagado R presentacion liquidado de pago nago
7983502444 | $522400 PAGADA UNICO 2025-09 2
Regresa al home
Powered By Lucasian Labs SA S

® Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIAS A.
Lineas de Atencién al cliente: Planilla electronica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000110764
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¢ Que vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a
certificados por cotizante. Elige la opclén que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la Informacién esenclal.

Datos del aportante:
Tipo de
documento ® Cédula de ciudadania v

No. de documento
. L1098616799 J

. Soportes de pago

-

Planillas
disponibles para
pago

Certificados por
cotizante

Esta opcidn te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a través de PSE.

No. de planilla
: 7988054466 ]
Administradora de - & g
rie . 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A v o cotizo
e 0 ARL
Buscar

Tus resultados:

No. Planilla TiP.O Valor Febada Forma de. .F’onodo Enviar comprobante Soporte de
planilia pagado presentacion liquidado de pago pago
7988054466 | $557.300  PAGADA UNICO 2025-10 = CZ;Q\\
Regresa al home
Powered By Lucasian Labs SAS

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencidn al cliente: Planilla electronica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764
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aplicaciones.adres.gov.colbdua_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx7tokenld=xzaljAoxFaqen1sJYdQOLQ==
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS

TIPO DE
IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICACION

NOMBRES ANGELA ROCIO
APELLIDOS CACERES MARIN

FECHA DE **,t*,**
NACIMIENTO

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO

CC

1098616799

SANTANDER
BUCARAMANGA

FECHA DE FECHADE |[TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD

ENTIDAD

ACTIVO ng“ggzgg‘“ CONTRIBUTIVO | 01/02/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fecha de |10/29/2025 Es‘:gié“ S
Impresion:| 11:05:41 eyl i
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=xzaljAoxFaqcn1sJYdQOLQ==
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CERTIFICADO TRIBUTARIO

Yo, Angela Roclo Caceres Marin identificado(a) con Cédula de ciudadania No. _1098616799  con
relacion contractual con el IMEBU mediante contrato de prestacion de servicios; para

efectos de la aplicacién de la retencion en la fuente, me permito informar bajo la gravedad de juramento
que:

1. Que para la vigencia 2024 soy declarante del Impuesto Sobre la Renta y S| _NO

Complementario [Zl D

2. Que SI NO

L] [x]

Hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
HONORARIOS: o por compensacion por SERVICIOS PERSONALES, originados en el contrato
suscrito con el Instituto Municipal de Empleo y Fomento Empresarial del Municipio de

Bucaramanga - IMEBU (Par4grafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

OBSERVACION:
Sefior Contratista, tenga en cuenta que de su respuesta depende la aplicacion de la Retefuen.te asi:
Si Le sera aplicada la retencién en la fuente del articulo 392 del Estatuto Tributario Nacional (retencién por honorarios o

servicios segun corresponda. .
No Le sera aplicada la retencidn en la fuente de articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional (tabla de retefuente para

ingresos laborales)

PARA LA DEPURACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO:

1. anexo certificacion de:
 |Intereses de Vivienda 6 Leasing habitacional
e Medicina prepagada 6 Péliza de salud

e Cuentas AFC
2. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado
por la Ley 1607 de 2012, tengo personas dependientes: S NO

(Recuerde que si presenta dependientes debe anexar los documentos que prueben el vinculo de
dependencia, ver. Art. 387 paragrafo 2 E.T.)

3. Solicito que me sea aplicada una tarifa de retencién en la Fuente, superior a la establecida, %
equivalente, al porcentaje de:

INFORMACION ADICIONAL

S NO
4. Soy extranjero residente en Colombia: EERE
5. Soy Responsable del Régimen Simple de Tributacién RST S NO
(Ver Articulo 903 y ss. E.T.) [eta] 3w

Se expide en Bucaramanga, a los veintinueve (29) dias del mes de octubre de 2025

o]

0D L

|
e |

Firma del Contratista: :
Nombre: ANGELA ROCIO CACERESIMARIN

C.C. NO. 1.098.616.799

CORREO ELECTRONICO: angelacaceresmarin@gmail.com

TELEFONQ DE CONTACTO: 3214960997

Nota: Tenga en cuenta que este documento debe anexarse con cada cuenta tramitada y es requisito indispensable para su tramite.
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