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:

CUARTO Pago del Contrato de Prestacién 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 NOVIEMBRE al 24 de DICIEMBRE de 2025.

Cuenta de Ahorros No. 79943349521 de Bancolombia.

Bucaramanga, diciembre 26 de 2025.

_—t 'LL&U&J_ N
AN\éELA ROCIO CACERES MARIN
C. C. 1.098.616.799 de BUCARAMANGA
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12/12/25, 11:24 a.m. ACH Colomrbia - SOI

¢Qué vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago v acceder a certificados por
cotizante. Elige |2 opcion que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacién esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento *

I Ceédula de ciudadania

No. de documento * : R . g

Jl 1098616792

Soportes de pago

Certificados pot
cotizante

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

No. de planilla *

IL 7991639841 b : {

Administradora de riesgos *

— e R i S, " £S5 —
iL 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A v
cl e ST M I - i e WEN S SRR
(O No Cotize ARL
Buscar
Tus resuitados:
No Tipo Valor Estade Forma de Periodo Enviar comprobante de Soporte de
Pianilla olaniila pagado e presentacién liquidado pago pago
7991639841 0 $522,40C PAGADA crico 2025-11 E =B
@ ]

@ Regresa 2l home

Powered By Lucasian Labs S.A.S

©® Cepyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencién al ciiznte: Planilla electrénica Bogota: 38C 8880 - Medeilin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 11 0764

https*//sarvicio.nuevosci.com.co/soi/consuttarplaniilas.do?consultaFago=consuitePagn
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12/12/25, 11:25 a.m.

ACH Colombia - SOI

¢Qué vas a consultar hoy?

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

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacién esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento *

{ Cédula de ciudadania

No. de documento *

' ‘ 1098616799

Planillas disponibles
para pago

Soportes de 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 *

‘ 7995099181

Administradora de riesgos *

‘ 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

(0 No Cotizo ARL

Buscar

Tus resultados:

No. Tipo Valor
Planilla planilla pagado
7925099181 1 $522,400

o Regresa al home

Estads

PAGADA

Forma de
presentacién

UNICO

Periodo Enviar comprobante de Soporte de
liquidado pago pago

2025-12 G
=

Powered By Lucasian Labs S.A.S

® Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencidn al cliente: Planilla electrénica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764

https://servicio.nuevosoi.com.co/soi/consultarplanillas.do?consultaPago=consultaPago

2/2




26/12/25, 9:34

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Veriv29WLz4ZI70J3Cri1w==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion 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 DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION HE8G16799
NOMBRES ANGELA ROCIO
APELLIDOS CACERES MARIN
FECHA DE o e ek
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |[FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P’;g“gg[gg’“ CONTRIBUTIVO | 01/02/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |12/26/2025
Impresion:| 09:33:46 'de 4 192.165.70.220
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
Afiliacién 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://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Veriv2OWLz4Z|70J3Cri1w==




CERTIFICADO TRIBUTARIO

Yo, _Angela Rocio Caceres Marin Viarin identificado(a) con Cédula de ciudadania No. 1098616799  con
relacién contractual con el IMEBU mediante contrato de prestacion de servicios; para
efectos de la aplicacién de la retencién en la fuente, me permito informar bajo la gravedad de juramento
que:

1. Que para la vigencia 2024 soy declarante del !mpuesto Sobre la Renta y S NO

Complementario D

2. Que 8l NO

L [x]

Hare usc de costos y deducciones asocmcaq a IO..: pagos o abonos en cuenta por concepto de
HCNORARIOS; o por compensacion por SERVICIOS PERSONALES, originados en el contrato
suscrito ~eon el Instituto Municipal de Empleo -y Fomento Empresarial del Municipio de
Bucaramanga - IMEBU (Paragrafe 4 del ariicuio 1.2.4.1.17 ¢! Decreto 1525 de 2016).

OBEERVACION:

Sefier Centratista, fenga en cuenta qu= de su respuesta depende la apiicacion de la Retefuente asi:

Si Le sera aphcada fa retencisn en la fuente del ariiculo 392 del Fstatuto Tributario Nacional (.eienc;on por honorarios o
servicios segtin correcponda.

No Le sera aplicada la retencion en la fuente de articule 383 def &statuto Tributaric Nacional (tabla de retefuente para
|ng.esos laborales)

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

i. anexo certificacion de:
o Intereses de Vivienda & Leasing habitacional
e Medicina prepagada ¢ Péliza de salud

e - Cuentas AFC

=L

"2, Para efectos de-lo previsto en el parégrafo 2 del articulo 3587 de! Eetatuto Trlbmarlo modiﬁcado

- porla Ley 1607 de 2012, tengo perscnas dependientes’ - - ‘Sl NO
(Recuerde que' si presarﬂ’a depeﬁJlen.es debe anexar fcu, .ocm"entoo que pruebet el v.nculo de | x ’
dependencia, ver. Art. 387 paragrafe 2 £.T.) i ’

3. Soliciio que me sea aplicada una tarifa de retencion en !q Fuente, superior a ia establecida, LA

: Pquwalenm al porc‘entaje de:.

|

INFORMACION ADICIGNAL

i , Si_ NO

4. Scy exlranjero resicente en (‘oicmbia: . E] Ix .

&. Soy Respons abia del Régl"ﬂ"—‘n Si mp ede T |butacia‘)n RET Sl NO
{Ver Articula 803 y ss. E.T.) . -_*__!

xplde en Bucaramanqt... los veintiséis (23) dias de! mes de u*c‘xembre de 2025

Firma del Contratista: : i
Nombre: ANGELA ROCIO CACERES MARIN

CEiNO L T T 008 616,799
CORREO EL! ECTRON:CO angela caceresmarin@gmail.csm

TELEFONO DE CONTACTO: 4214960997

Nota: ?enga en cuenta que este documento debe ansxarse con csda cuanta framitada Y es requisito indispensable para su trémite.



REPUBLICA DE COLOMBIA
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiviL T
b . DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO Civii, J—-—— i
: REGISTRO CIVIL Indicativo : =,
ulP @ ——
.rN 1897097517 DE NACIMIENTO S+ 40285644 .
{Datos de la oficing de registro - Clase de oficina ———
. e
teguintrs [ ]| o [ tomwro [ T Y ot )] compmen [ ]| ipacti seroin [ coaig | § |5 ¢ ===
CDLDMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA-——=———— ——1=)
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Luyg: -rdana:l-m-. e (Paly - Bupartamynto - Munleipla - Corrapimianta we T

COLOMEIA - BANTANDER - FLORIDABLANCA

Tipo de do antecedentes v Decluacidn de testigos N ficado do YT ¢
' CERTIFICADO DE NACIDO VIVO AL 6596373~ il
,B"—_.___--———'—m J
| Datos de lo madre
Ammr.mmlmmmum_
CACERES MARIN ANGELA ROCIO-———————mm e i ’
[+] de idontificacién (Clate v mnnera) Nach
C.C. 1.098.616,799 DE B/MANGA COLOMBIANA=———— J
; rD;'s!o,g del padre
Apvilidey y

MARTINEZ GALEAND LUIS FERNANDO——~———mmm e e

. —_ Dooimwnto Jn ideniihcacn (CIaie y nmers] s :E; :m.audu ]
C.C. 91.264.358 DE -B/MANGA ‘COLOMBIANO———~-
[Datos del declargnte i
= Anciligos ¥
CACERES MF\RI N ANBELA ROCID~——=——————ememe
D do identifigaciyn (Clave ¥y nGrmore)
C.C. 1.@98.616.799 DE B/MANGA
(Datos primer testigo : e : !
m____‘PSM“ ¥ nomibres complotoy
XoXoXommmmmm s iy e e
Documento de identificacidn (Clase y abmers)
XaXoXommmmm e

— ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO — .

Apeilidus y nombres Bl
XXXy
Doguinesto de identificacidn (Clase y numero)
XaXaXe
[ Fecha de inscripcidn
7 A
Ado 2|8 @ |7 tos Q11| ow @3

Er T n'ESPACIO PARA NOTAS

Py INSCRITO L IBRO_DE um‘ﬁq TOMO_ S5 £0L10

u
234,
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% PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Ay, AT RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES |
Funcidn Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019) |

i

Tipo de declaracién RETIRO Fecha de publicacién 2025-12-26 10:20 '

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANGELA ROCIO CACERES MARIN

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1098616799

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio COROMORO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y FOMENTO
EMPRESARIAL BUCARAMANGA

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccién | [" CALLE 48 - 28 40"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que |
presten funcién pblica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico. i

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi |
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por |
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

11.DEINGRESOS, BIENES YACREENCIAS ‘

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demaés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

$33.600.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$33.600.000,00,

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio I
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor F
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ety Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais 1
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




Nombre corporacién, e : : )
cocledadio adadiacis Tipo Calidad de socio Pais F

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTERPRIVADO. !

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X |

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de‘
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion II

ONFLICTOS DE INTERE‘S

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 201 9, a continuacion procedo a publicar y dwulgar proactivamente el registro |
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los |
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE S _ E
Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL !

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versidon 4.3 - Agosto 2024 Pagina3deb




A _continu_agién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

: Tihgde Documento de il
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad laentica
2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR S E

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con Si No | x|
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi '
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con énimo o sin @nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES o E

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fi_deic_o iso Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

Realicé donaciones: Si No

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

X

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

No

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

X

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina5de 5
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w0 e e e

Positiva Compahia de Eeguros S.A:
Hit. B60.01L153-8 | Linea Oratuita

®

Hacienda

e o

X

) POSITIVA

COMPANIA pE SEGURDS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Rlesgos Laborales se evidenclé que Angela Roclo
Caceres Marin identificado con C No. 1098616799, registra la sigulente Informacién.

Da_t;;-ael Contratante

INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y FOMENTO
| EMPRESARIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
' NIT 804014968

Datos de la Relacién L;bonl _

Fecha de iniclo de cobertura: 25/08/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de Iniclo de Contrato: 25/08/2025
Fecha fin de Contrato: 24/12/2025

Tipo de Vinculacién: INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente

novedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacién se expide en la cludad de Bucaramanga a los 26 diasdel mes de Agostode 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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