MARIA FERNANDA VILLA
RODRIGUEZ -

AREA DE CENTRO DE COSTOS
ASEGURAMIENTO

FECHA DE PRESENTACION
19 de noviembre de 2025 |

CUENTA DE COBRO No. 1

Fd

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE

Razén Social Adquiriente: VALLECAUCANA DE AGUAS S.A. ES.P NIT: 900.333.452-1
Direccion: AVd.a SNt,e M- ZARN T St i Teléfonos: s Ciudad: Santiago de Cali
Residencial 6653929
INFORMACION DEL BENEFICIARIO
Beneficiario MARIA FERNANDA VILLA RODRIGUEZ INIT/CC: I 31.179.463 l de | Palmira
Direccion: Carrera 5 # 1-32 yumbo Teléfonos: 3005171769
Correo (E) Personal nandas0312@hotmail.com Ciudad - Departamento Yumbo
5 INFORMACION CONTRACTUAL
Cuota # /1/ Periodo Causado: noviem bre 202/5 Valor Cobro: (nimeros) |$4,985.200

Valor: (letras) 4 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y C]ﬁCO MIL DOSCIENTOS PESOS COLOMBIANOS

Honorarios correspondientes a la Primera cuota del contrato No. 2000.13.02.241-2025 (periodo

Concepto del Cobro: ., ierfo: noviembre 2025)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR Y FORTALECER EL MANEJO EMPRESARIAL DE LOS
SERVICIOS DE ACUEDUCTO Y SANEAMIENTQO BASICO A TRAVES DEL COMPONENTE TECNICO DE ASEGURAMIENTO QUE
PERMITAN GARANTIZAR'LA EJECUCION EFICIENTE DEL PLAN DE ASEGURAMIENTO 2025 Y PLANES DEPARTAMENTALES

Objeto del
contrato

Yo, MARIA FERNANDA VILLA RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania No. 31179463 de Palmira,
manifiesto Bajo la Gravedad de Juramento que: 1- No me tomaré costos o deducciones asociadas a las Rentas de
Trabajo, como independiente; por lo tanto, SOLICITO EXPRESAMENTE, se me practique la Retencién en la Fuente
Renta, con la tabla del Art.383 del E.T o de Rentas Laborales, en concordancia con lo estipulado en el art. 9.
Dec..2231/2023 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico; 2- He allegado todos los soportes que deben acompariar
este tipo de retencién como a- Certificado Intereses de Vivienda; b- Certificado de dependientes y c- Soporte del pago
de Medicina prepagada y/o Seguros de Salud (si fuesen necesarios), 3- Asi mismo, declaro que no tengo mas de 2
trabajadores a mi cargo. 4-Para efectos de la retencion de ICA, el municipio donde se presta el servicio es Cali. 5- con
el fin de cumplir con el objetivo del Art.135 ley 1753 de“2015; informo que las Retenciones por Seguridad Social, deben
ser consignadas en las siguientes entidades: Salug/gPS SOS; Pensidn: AFP Colpensiones; ARL: ARL Positiva; Caja
de Compensacion: , con un % de aporte a la caja del 0%

Declaracién Juramentada

De acuerdo con lo anterior, estoy acompafiando la precitada solicitud con los siguientes documentos y por valor de:

Intereses de . Certificado
ici NO
Vivienda < 0] Medieina Frepagada P Dependientes d
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor del Contrato: $9.970.400 PESOS COLOMBIANOS

z

FIRMA Y CEDULA

/ firma digital Declaracién Juramentada
MARIA F [@ANDA VILLA RODRIGUEZ

ifi N 2000.13.02.241-2025
X s%r}g\f}l\ ?\'E)ownmmm&&@@mazm-zoz Noviembre

Ciudad de Expedicion Palmira No. Contrato




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo: FO-FIN.4.1-2
SGC- MECI Version: 3

Fecha de Vigencia:
YALLECALCANA ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS 14/11/2023

Fecha de Presentacién miércoles, 19 de noviembre de 2025 IContuw No. 2000.13.02.241-2026 IPmoda Causado noviembre 2025| Cuota Causada 1 de 2
Nombre del Contratista MARIA FERNANDA VILLA RODRIGUEZ Planilla Segurid. l{ 1076517307 Periodo Pagade Octubre-2025 |Pagada | 20 | Oct | 2025
Valor Inicial del Contrato $9,970,400 Valor Adicional $0 Total Contrato $9,970,400 | Valor Causado 1 84,985,200 |vr Acumulado $4,985,200

7
N/

Retefte Minima a Aplicar tabla del Art.383 E.T. a Retfte Salic.Sgn Parég. 2 del Art. 383 E.T. o Refte a Descontar: | $0| % deEjecucion | * 50.0%

El Prestador de Sefvicios, y bajo la gravedad defef:1FE 0.0% 0 Pe 0 o 9,100 alud » 249.300 AR esg 48,600 v b VUl
Juramento, solicité, que el descuento en Seguridad

8oclal, an el ditimo Inciso del articulo 135
AT e A AFP Colpensiones EPS 505 ARL Positiva 2.436%

entidadas: Durante el periodo noviembre 2025 el contratista realizé las sigulentes actividades:

esta desarrollando el presupuesto 2026 del Plan de Aseguramiento, para presentar al MVCT, de acuerdo a la resolucién 0895 del 15 de diciembre del 2021. sigue avanzando en el desarrollo del Plan de
Aseguramiento 2025 y en La Fase il de ejecucion de acuerdo con el presupuesto y el cronograma de actividades programado. Actualmente esta desarrollande la Fase |ll de ejecucién que es la fase de
asistencia técnica y fortalecimiento institucional a los Municipios de Toro, Cartago, Anserma nuevo y Ulloa an estos Municipios a las comunidades pricrizadas se les brinda apoyo en el manejo de ingresos
y gastos y el manejo de los libros contables, construyo y elaboro el informe de avance al Plan de Aseguramiento 2025 para presentar al MVCT de acuerda con las actividades realizadas en la Fase |i del
Plan, donde se desarrollaron y elaboraron los diagndsticos. Igualmente se elabor6 el Plan de Accién con las estrategias a implementar en cada una de las 36 comunidades del Plan de Aseguramiento,
este informe cuenta con un avance del B5% de las actividades. continua con la asistencia técnica en cada uno de los siguientes aspectos: financieros, administrativos, legales y comerciales.de acuerdo
con |as presentaciones elaboradas para las 36 comunidades, actualmente se |e a brindado apoyo a los Municipios de Roldanillo, La Unién, Toro, Cartago, Ansermanuevo y zarzal, A 16 comunidades de
las 36 priorizadas para que las comunidades implemanten las estralegias, las aclividades recomendadas para un buen funcionamiento, Asistio como apoyo a reunion virtual con el presidente del
acueducto de la Vereda la Isla del Municipio de La Union donde informo la ejecucion de la Fase il de acuerdo con el plan de accitn en el que se encuentra la comunidad de |a vereda la Isla. En la
reunionse socializo el informe del proyecto de diagnéstico técnico, reviso los estatutos y compromisos con el presidente del acueducto de La Vereda La Isla. Se reunio con profesionales en las
instalaciones de EVA, para ultimar actividades correspondientes a la fase Ill del plan de accién 2025 que se adelantan en los Municipios Ulloa, La Unién, Cartago, Zarzal. Asistio a |a charla de salud
(psicéloga, odontdloga y nutricionista) correspondiente a la semana de la salud 2025 que adelanta la Entidad para el bienestar fisico, mental y emocional del equipo de irabajo de EVA. Asistio areunion de
trabajo con el lider para revision de planes de accién Fasa |1l 2026 de algunos municipios (Cartago, La Unién, Ulloa y Cartago)

N EL PERIODO

"ALIZADAS E

RELACION DE ACTIVIDADES R

DECRETO 1273 DE |El Articulo 1 del Decreto 1273 de 2018 que modifica el Articulo 2.2.1.1.1.7 del Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Sacial, el pago de las
2018 colizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores independientes se efectuara mes vencido.

Pardgrafo 2 Art,383 |Las personas naturales podran solicitar, la aplicacién de una tarifade Retencion en la Fuente superior a la determinada de conformidad cen el presente articulo; para lo cual, deberan
E.T. indicarla por escrito al respectivo pagador. El incremento de la larifa de Retencion en la fuente, sera aplicablea partir del mes siguienle a la presentacion de la solicitud

La retencién a la que se refiere en la precitada "CERTIFICACION DE SUPERVISOR" se accje al paragrafo 2 de la ley 2277 de 2022;el cual estipula que, dicha retencién
"se hara por pagos (mensualizados). Para ello se tomara el monto total del valor del contrato menos los respectivos apories obligatorios a salud y pensiones, y se
Paragrafo 2 ley 2277 |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

de 2022 el cual los pagos correspondientes al contrato no sean efectuados mensualmente, el pagador debera efectuar la retencién en la fuente de acuerdo con el calculo
mencicnado en este paragrafo, independientemente de la periodicidad pactada para los pagos del contrato; cuando realice el pago deberé retener el equivalente a la
suma total de la retencién mensualizada."

ULADO DE SOPORTE

ARTI

El Suscrito Supervisor Certifica: que, el contratista: Maria Fernanda Villa Rodriguez, identificado con la cédula de ciudadania No. 31179463, cumplio con el objeto del contrato en el periodo
noviembre de 2025 con un 50.0% de avance en sus obligaciones; que los documentos de aportes de Ley (ARL, Salud y Pension), han sido soportados debidamente con la planilla
correspondiente al periodo Qctubre-2025 No, 1076517307 Con fecha de pago el 20 de Oct de 2025, las cuales son copias del original y cumplen con lo establecido con las normas vigentes
de Seguridad Social; que, la cuota objeto de este cobro, ha sido evaluada en un formato de Retencén en la Fuente Arl. 383 del E.T.; ya que el Prestador de Servicios, y bajo la gravedad de
Juramento, manifesté que: 'no se tomara costos o deducciones asociados a dichas rentas, ni ha tenido a su carge mas de 2 empleados'. Producto de esta validacion, la retencion en la fuente
no alcanza los topes minimos para generar algun valor por este concepto; que, para efectos de la retencion de Industria & Comercio, el servicio se presta en el municipio de Santiago de
Cali; por lo tanto, auterizo el pago correspondiente a (Cuatro Millones Novecientos Ochenta Y Cinco Mil Doscientos Pesos Colombianos) $4,985,200, (menos los correspondientes
descuentos de ley autorizados, incluye asi mismo, el descuento autorizado bajo la gravedad de juramento por parte del Prestador de Servicios, de las retenciones por Seguridad Social).

DE SUPERVISOR

CERTIFICACION

/

DIEGO JOSE CALDERON VILLANUEVA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
Formato Propiedad de Ja Empresa Vallecaucana de Aguas. S.A, E.S.P. Derechos Reservados ® Prohibida su distribucidn o copla parcial o total sin una autorizocién expresa de la Gerencla.




. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2025-10-20, 10:47:43 AM

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  octubre de 2025

'PAGADO 20/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO [

-

/ Numéro Planilla:

1076817307

Periodo Servicio:  octubre de 2025 / Referencia pago (PIN): 8823535541

*azoén Social

MARIA FERNANDA VILLA RODRIGUEZ

Jocumento CC31179463 Direccion CR 5 #1 - 32 BELACAZAR
‘ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005171769
‘ipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Siudad YUMBO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
‘otal Afiliados 1 ARP ARL SURA . - il
. DETALLE DEL APORTANTE - B
Datos del Afiliado ] Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacion Aodidos ¥ Womies Tee | St 12t E.E EEE §]§1E §§]§I§ Administradors — Lo Administradors e oy Tarita e | A Administradors bl il ool -y BE ]| Spoes Total
= 31179483 mmmvm 59 o0 X I | | {25-14) COLPENSIONES $ 2.000.000 § 320.000 | (EPS018) SO.SEPS | $2.000000| § 250000 o522 szm;m § 10500 | (NIN-CC) NINGUNA CCF 30| 3 $0 $0 . 30 S0 $ 580,500
NL.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportss ICBF Aportes mn’é“""‘" Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ducacién | " Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2,000 000 $2000000,  §2.000.000 $0 $ 320,000 $250.000 510,500 s0 s0 s0 s0 so 50 s0 $ 580,500 so| 560500
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegdrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Santiago de Cali, noviembre 19 de 2025

Ingeniero.

DIEGO CALDERON

Director Técnico

Empresa Vallecaucana de Aguas S.A. E.S.P.
Supervisor del Contrato No.2000.13.02.241-2025

En sefial de cumplimiento con mis deberes como contratista a continuacion presento
las actividades desarrolladas en el periodo requerido para el mes de noviembre del
ano 2025, su supervision correspondientes al contrato No.2000.13.241-y que tiene
como objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
Y FORTALECER EL MANEJO EMPRESARIAL DE LOS SERVICOS DE
ACUEDUCTO Y SANEAMIENTO BASICO A TRAVES DEL COMPONENTE
TECNICO DE ASEGURAMIENTO QUE PERMITAN GARANTIZAR LA
EJECUCION EFICIENTE DEL PLAN DE ASEGURAMIENATO DEL 2025 Y
PLANES DEPARTAMENTALES.

Actividades desarrolladas en el mes de noviembre 2025

e Apoyar la revision presupuestal de los diferentes proyectos que
adelanta la Entidad, de contratacion publica enmarcados en los
procesos de asistencia técnica del Plan de Aseguramiento.

- Se esta desarrollando el presupuesto 2026 del Plan de
Aseguramiento, para presentar al MVCT con las diferentes actividades
y productos a entregar de acuerdo a la resoluciéon 0895 del 15 de
diciembre del 2021.

Se sigue avanzando en el desarrollo del Plan de Aseguramiento 2025
y en La Fase lll de ejecucion de acuerdo con el presupuesto y el
cronograma de actividades programado. Actualmente estamos
desarrollando la Fase lll de ejecucion que es la fase de asistencia
técnica y fortalecimiento institucional a los Municipios de Toro,
Cartago, Anserma nuevo y Ulloa en estos Municipios a las



comunidades priorizadas se les brinda apoyo en el manejo de ingresos
y gastos y el manejo de los libros contables.

« Apoyo técnico en la elaboracion de los reportes bimensuales del Plan
de Aseguramiento al MVCT.

- Se construyé y elaboro el informe de avance al Plan de Aseguramiento
2025 para presentar al MVCT de acuerdo con las actividades
realizadas en la Fase |l del Plan donde se desarrollaron y elaboraron
los diagnosticos. Igualmente se elabor6 el Plan de Accion con las
estrategias a implementar en cada una de las 36 comunidades del
Plan de Aseguramiento, este informe cuenta con un avance del 85%
de las actividades.

* Proponer, desarrollar y recomendar acciones de mejora relacionadas
con los procesos y actividades que contribuyan al cumplimiento de los
objetivos del Plan de Aseguramiento.

- Se continua con la asistencia técnica en cada uno de los siguientes
aspectos: financieros, administrativos, legales y comerciales de
acuerdo con las presentaciones elaboradas para las 36 comunidades,
actualmente se le a brindado apoyo a los Municipios de Roldanillo, La
Union, Toro, Cartago, Ansermanuevo y zarzal. A 16 comunidades de
las 36 priorizadas para que las comunidades implementen las

estrategias, las actividades recomendadas para un buen
funcionamiento.

Otras actividades realizadas en el mes de noviembre

- Asisti como apoyo en el Municipio de la Unién, Vereda La Isla para
realizar la ejecucion de la Fase lll de acuerdo con el plan de accion en el
que se encuentra la comunidad de la vereda la Isla. En la visita se
socializo el informe del proyecto de diagnéstico técnico, se revisaron los
estatutos y compromisos con el presidente del acueducto de La Isla,
también se acordd nueva visita para seguimiento al proyecto y entrega
del informe final a la alcaldia del Municipio y al presidente.



"l _Li5cien
K v

tax_Taunads. 2070
|

- Me reuni con profesionales en las instalaciones de EVA, para ultimar
actividades correspondientes a la fase Il del plan de accion 2025 que se
adelantan en los Municipios Ulloa, La Unién, Cartago, Zarzal.

£l
3|

.

- Asisti a la charla de salud (psicdloga, odontéloga y nutricionista)
correspondiente a la semana de la salud 2025 que adelanta la Entidad
para el bienestar fisico, mental y emocional del equipo de trabajo.

/



Asisti a reunién de trabajo con el lider para revision de planes de accién Fase lll
2025 de algunos municipios (Cartago, La Unién, Ulloa y Cartago)




Atentamente,

bt 4
2000.13.02 £41-2025 /



'® Scotiabank.

(8 COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARIO
SCOTIABANK COLPATRIA
Puntored no te cobra por esta
transaccién
Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 16/10/2025
Hora 11:03:38
Terminal 369830

PILA PLANILLA

Convenio

ASISTIDA SIMPLE
Cod.

; 0408

Convenio
Referencia 8823532175
Valor $468,900
Transaccion 001266975235
. KELI MARTINEZ

Usuario
MEDINA

Linea de atencién
personalizada en Bogota:
601 3487877 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui también puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consumo
del Banco
Scotiabank Colpatria
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los
datos proporcionados para el envio de

soportes electrdnicos de las
transacciones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o sclicitado
por el Usuario, asi mismo para
realizar estudios de consumo,
analitica de datos y comercializar la
informacién procesada, para ampliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adelantar
campafias comerciales. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratamiento disponible en www.puntored.
co los cuales podra ejercer a traves
del correo serviciocal.cliente@puntored.
co



BAGOSIMPIEL =

Fecha creacion reporte: 2025-11-18, 10:38:55 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

i Nro Planilla Corregida: 1076517307 Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823632007 |

i Fecha limite de pago: 2025-11-18 |

| Simple |

.DATOSDEL APORTANTE _ S L - e
Razén Social MARIA FERNANDA VILLA RODRIGUEZ - ;
Documento CC31179463 o : : ; - Direccién CR 5 #1 -ﬁEWAZA?_ -
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE B  Teléfore 13005171769 - -

Tipo Persona _ NATURAL B ~ |FormaPresentacién |UNCO Total Afiliados |1 -
Cludad yoweo  |Departamento  |VALLE| DECAL@ - . ]
Representante Legal o e Identificacién. - =

IMPORTANTE SENdR APORTANTE POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO Svmple S.A., da por emendldo que, de realizar el pago con esta pIamIIa usted esta de acuerdo con Ia
| informacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia |
habil. |

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afllado  Novedades B Pensmnes ‘Salud . Ries os___ i [ aj}lé e ~ Parafiscales " Total
e e R = TR (= TE = = The = Te = T
|oc a117mass nar::?n:' “"-‘“f"“ ® o2 o|0|o]o jcowrensiones ) 30/50SEPS sy _n‘x;x_si__ ] so] $330 thf:g’ L s0| _ so] 30] sc| 7 T T
lI.LTOTALES
[ 8¢ punsion [ IBCSalud | IBC Riesgos l BC Cajas mmg Aportes FSP | Aportes F5S imm gwm-.p.] Aportas Cajss ] Aportes Sena ; Aommsicar | g [ Aperes s mz TOTAL [ TOTAL FRAL
[ so 50, ~sol 50| so] sd sa so,  s30  so| _sol 50| sol  so ~sq sd sa30  s0 538500
Iv. INFORMACION \X'

Dlahabﬂde - & . i Periodo cotizacién salud B b
AT Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Asostn Septiembre  Octutke— MGviembre Diciembre |
R - — 8B 8 8§ 8 8 88 @ @ @ B ® |
°TII\||T\I|i|1Ii1i\ TllfllllllTiIIIIﬂﬂiif [ 0t i |ii"’||‘|‘|° =

8888236320070000000931231 (41 5)?TOQ998485884(8020)882353200?(3900)0000000(96)20991 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales Punto de pago - Punto Red - AKI (MlBanco) - MOVIiRED / Centro de SBI‘VICIOS Cafam Suba/ Supermercados Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spqd) -
Colsuhsidlo Comfandn ! App MOVin - CIaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Dccideme Consulta otros medlos de pago e en: https Hpagosnmple comfpuntos-de-recaudol

Pagma 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5148669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

{El Poder

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE!




AN

Yo, MARIA FERNANDA VILLA RODRIGUEZ; Identificado con cédula de ciudadania No. 31179463, declaro bajo la GRAVEDAD
DE JURAMENTO; que, no tomaré costos o deducciones asociadas a las rentas de trabajo, de que trata el articulo 9 del
decreto 2231 de 2023 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

CERTIFICACION APLICACION ART 383 ET PARA PERSONAS NATURALES
CONSORCIO FIA

Asi mismo que para el pago de los honorarios y/o servicios correspondientes al contrato que tengo suscrito con la EMPRESA
VALLECAUCANA DE AGUAS S.A. E.S.P. he efectuado los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de honorarios
y/o servicios en la cuantia establecida en la legislacion vigente, de la siguiente forma

/

/

7/
Manifiesto bajo la gravedad del juramentoy por escrito,
Numero de contrato 2000.13.02.241-2025 Valor Cobrado 4,985.200,00
Periodo cubierto noviembre 2025 Numero Planilla 1076517307

Asi mismo, informo los demas conceptos que respaldan las éducciones indicadas en el prevalidador de retencion en la
fuente, asi:

Concepto Si NO

Aportes obligatorios a salud (Art. 56 ET) - remitir planilla. (*) X
Aportes obligatorios a Pensién. (Art. 55 ET) - cuando el contratista Es pensionado remitir
resolucidn de pension. (*)

Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 E.T. decreto 1625 Art.
1.2.1.12.9).

Certificacion de pago de intereses en préstamos, para la adquisicion de vivienda del
empleado. (art 119 ET)

Certificacion de pago de intereses de ICETEX, (art 119 ET)

Personas dependientes del empleado-(art 387 ET):

Certificacion de pago de medicina prepagada y o planes adicionales de salud- empleado,
conyugue y hasta 2 hijos. (art 387 lit Ay B).

Aportes voluntarios a pension (art 126-1) - remitir extracto a nombre del contratista de los " A
aportes en el mes. /

Aportes cuentas AFC (art 126-4) - remitir extracto a nombre del contratista de los aportes

X
en el mes.

Finalmente, manifiesto que estos aportes solo seran tomados para le depuracién de la base de retencion en la fuente para ,
este cobro, por lo cual, S| pueden ser tomados para tal fin por el pagador.

(*) La planilla de seguridad social se debe remitir de acuerdo con la fecha de prestacion de servicio de la cuenta de cobro y
correspondiente a |a cotizacidn del pago a tramitar.

(**)El Aporte de ARL se realiza a Positiva compafiia de seguros — Clase de Riesgo 3

NOTA: Favor validar y remitir los anexos requeridos conforme a cada uno de los rubros relacionados en el prevalidador
de retencion en la fuente.

La presente Declaracion juramentada se firma en la ciudad de Cali, a los 19 del mes noviembre de 2025.

MARIA FERNANDA VILLA RODRIGUEZ 31.179.463
Nombre cédula




