INST.COLOMBIANO DE BALLET —-INCOLBALLET-
Via Jamundi, Km 4, CI1 Pio XIT - Tel 5553130-3553764 - Cod.Postal 760030
NIT 890.326.969-0 Cali - COLOMBIA

* GASTOS - VIG@NCIA ACTUAL * REGISTRO PTAL DE OBLIGACION CR-000102
Vigencia: 2026

Pagina: 1 i

PROVEEDOR/CONTRATISTA:
Razon Social: OBREGON OLIVEROS YOLANDA c.C.
bDireccion...: CL 21 22 65 Cod.Postal: 763021
. Telefonol(s)t: Ciudad: TULUA i
*DETAL L E: HONORARIOS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS ADMINISTRATI- i '
vV0S
SEGUN CONTRATC No. PS-055-2026

66,721,902

TOTAL OBLIGACION ==> §$***%%7 000,000,00
Son: SIETE MILLONES DE PRSOS M/CTE,

**ii‘k1’***;*****i***;{****i***i****i*i"ri**"r**** REGISTRO PRESUPUESTAL DR TA OBLIGACION kkkkbbbkbkhhikbdkibkhbhdhihbdhd bbb hhbbddbdids
Cuenta Descripcion Valor

Compromiso Saldo disponibl

2.1,2.02.02.908.03 Servicios profesionales y Técricos Administr C ~000056 35,000,000 7,000, 000,00
C.util 000i THSTIZUTO
Fuente 00 THGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
Sector 22 EBUCACION
CeC 83115 Servicios de consultoria en gestion administ
gl g, b BRI i
TOTAL => 7,040,000.00
OBSERVACIONES:

o i

n,

En constancia se firma en Cali a los 26 dias de ENERO de 2026.

| PREPARO |REVISO Revisado | APROBADO
; | I
HERNANDEZ SUAR| {NO DEFINIDO
| PRESUPUESTO | |REPRESENTANTE LEG







INST . COLOMBIANG- DE, BALLEF ~THCOLBALLET- Inpreso: 2026/01/21, 15:32:25
Via Jamundi, Km'4, Cl1 Pio XII  Tel 5553130-5553764
NIT 990.326.969-0  Cali .
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS

A NO OBLIGADOS A FACTURAR No. DS-004657
{Art.3 Decr.522 de Har~1-2003) P

Fecha ..........: ENERDO 26 de 2026 i
; iy
;- '.E ;. . Ei :;. & ;I 1 I:ii.'a :i?; ,g-i}:}p;}siii'-' N
Beneficiario ! ) AR 1
pago © abono....: OBREGON OLIVEROS YOLANDA I’
CL 21 22 65 !
Tel.
. TULUA
NIT .....0c000e00t 66,721,902-

e e At e S e T e e ey 3 | by

Total...iovvieennnnn. | 7,000,000.00 |
RetFte Renta 5.71%..| 400,000.00 |
Ret Estampill 6.50%. | 455,000.00 *|
Valor a pagar .......| 6,145,000.00 !

[

. { k=
Impuesto asumido..... | i

x IMPUTACION CONTABLE-- -

-~---Cuenta----~ H o s e Descripeion--s-=-ssmm-m- * C,Util Referenci *-Tercero-* ----Dehitog--- --~Creditos---

511179 Honorarios 0001 00 66721902 1,000, 000.00

24072201 Estampilla pro-uceva .50% 0001 00 66721902 35,000.,00

24072203 Estampilla pro-hospitales 1% 0001 00 66721902 18,000,00  «
24072204 Estampilla pro univalle 2% 0001 00 66721902 140,000.00 |
24072206 Fstampilla pro-Cultura 1% 0001 00 66721902 " 70,000.00 |+ oo
24072208 Estampilla Pro-Desarrello Departamen 2% (001 00 66721902 140, 000,00 .
24361502 Rentas de trabajo Honorarios 0001 00 66721902 400,000.00 b 'y
240101 Bienes y servicios 0001 66721902 6,145,000,00 ]

7,000,000.00  7,000,000.00

DECEARO VOLUNTARIAMENTE QUE NO SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LA VENTAS, POR 10 TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DRL DECRETO 354 |
DE 1983 ¥ AL ARTICULO 511 DEL E,T, NO ESTOY OBLIGADO{A) A EXPEDIR FACTURA DE VENTA. %

| Preparade | Elaborado | Revisado | Aprobado | Proveedor |
| E I ] I |
| I I I I | |
* Habilitacién DIRN #18764091808054 de 2025/04/10 al 2027/04/09 (Vigencia 24 meses) del ¥PS-3882 al #DS-10000 . ;;I,} 44{3‘
NOTA.~ Documento scporte en adquisiciones efectuadas a sujetos no cbligados a expedir factura de venta o documento equivalente I I Lhw;

conforme al articulo 55 de la Resolucidn 0042 del 5 de mayo de 2020.
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INST.COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-

Via Jamundi, Km 4, C11 Pio XII - Tel 5553130-5553764 - Cod.Postal 760030 g
NIT 890.326.969~0 Cali - COLOMBIA
* GASTQS - VIGENCIA ACTUAL * ORDEN DE PAGO PPTAL, OP-000089 i
o] g, | Vigencia: 2026 i:ﬁ
' ; Pagina: 1 i‘%
PROVEEDOR/CONTRATISTA:
Razon Social: OBREGON OLIVEROS YOLANDA c.C, 66,721,902
Direccion...: CL 21 22 &5 Cod.Postal: 763021
Telefono(s).: Ciudad: TULUA .
DETATL L E: HONORARIOS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS ADMINISTRATI-

- &

VOs
SEGUN CONTRATO No. P3-055-2026

TOTAL PAGADO ==> $*%***%+%7,000,000,00
Son: SIETE MILLONES DE PESQS M/CTE,

fhkddikkdbkk bk k kb d kbbb kkhh kb b kb k bk d bk kkdkkEkk REGISTRO PRESUPUESTAL DEL PAGO Ahdhb kbbb r kb kb kA A bbbk bbb R R bR bR bR A

Ceenta Descripecion Obligacion Yalor !
2.1.2.02.02,008,03 Servicios profesiomales y Técnicos Administrativos CR -000102 7,600, 009.00
C.Util 0001 INSTITU%O :
by} Feents 00, | TNGRESOS CORRIENTES DE LIBRE PESTINACTON e
i Sector 22 4 EDUCACIGH
CeC 83115 Servicios de consultoria en gestion administrativa
‘ e .
¢ % ;€?'E i ereeratanerererrererenn e "E.'
‘ TOTAL =>  7,000,000.00 §
OBSERVACIONES:

En constancia se firma en Cali a los 27 dias de ENERO de 2026.

| ELABORADO POR: |REVISO : Revisado | APROBADO POR:
| g5 ! 1 ;
b /HERNANDEZ SUAR| |NO DEFINIDO
| PRESUPUESTO } | REPRESENTANTE L







\G Cédigo: FO-06-PR-02-TH-GAF
N . : Versién: 01
ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO -
INCOLBALLET Fecha: Septismbre 28 de 2022
[natltute Colombiano da Balivt Cilsica Pégina 1 de 1

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO

{2CE CONSTAR QUE:
i

i

Recibi6 a entera satisfaccién de YOLANDA OBREGON OLIVEROS identificada
con cédula No. 66.721.902 de Tulud, Valle del Cauca Prestacién de servicios de
apoyo técnico en materia contable y presupuestal

Para constancia se firma en Cali, en el mes de enero de 2026

. ., . , .
Directora Administrativa y Financiera '

—t—

i
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INFORME DE ACTIVIDADES
Prestacltn de servicios profesicnales o de apoyo a la gestidn

YOLANDA OBREGON OLIVEROS

66,721,902 e ! ENERO 15 DE 2026,
P5-055-2026 cloN: - T MAYO 31 DE 2026
MELBA LORENA AGUAS
01
Enero

Prestacion de serviclos de apoyo técnico en materia contable y presupuestal i

Periodo pagado [Mes})

Valor pagado

Valor EPS

Valor pensién

Valor ARL

Nivel de riesgo

il 9TREPORTE DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS {Agtivid:

A RRACTIVIDADES CONTRACGTUALE RERES

1. Apoyar el segulmiento mensual a la efecuclén presupuestal del
proyecto y de INCOLBALLET, consolidar y anallzar mensualmente la
ejecucidn  presupuestal, Identificando posibles desviactones,
madificaciones y necesidades de ajuste, en articulacién con el equipo
financlero del prayecta.

i
Y

H

*Apoyé en el seguimiento mediante la reyisidn de las
solicitudes de Certificados de Disponibilldad Prasupuestal,
de! periodo de enero, validando que correspondieran al
rubro presupuestal por donde se habla presupuestado, y que
correspondieran a los proyectos, actividades, y productos de
cada proyecto. Y a la fuente proyectada.

*Realicé el proyecto de resoluclén de recanocimiento del
superavit fiscal,

*Realicé la revisldn del acto adminlstrativo de liquidacidn de
prestaciones soclales de unos exfunclanarios del Instituto.

a

2. Preparar y apoyar la rendiclén de Iinformes contables y
presupuestales a entes de control, recolectar, organkzar y verificar la
informacién contable requerida para los reportes a entes como la
Secretaria de Educacién municipal y departamental, Haclenda

Departamenta), Ministerlo de Cultura, Contraloria, y otros que

supervlsen la ejecucldn del prayecto

*Apoyé en la elaboracidn del reporte mensual de la
ejecucion presupuestal, balance de prueba y condlliactones
bancarlas de los recursos de la escuela del mes de diciembre,
con destino a la Secratarfa de Educaclén Distrital,

*Apoyé la realizacldn del Informe de ejecucidn .presupuestal
por fuentes de financlaclén, solicitado por [ subdireccidn de
presupuesto y finanzas pablicas,

* Apoyé la elaboracidn de los estados financleros de fa
vogencla flscal 2025,

-

i
1
1
1
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3. Brindar apoyo en la realizaclén, verificacidn y anélisls de registro
contables, apoyar técnicamente el registro adecuado de operaciones
contables del proyecto, revisando su coherencia con fos Hineamtentos
legales y financieros aplicables.

*Apoyé la elaboracién y revisién de los documentos soportes
en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar,
correspondiente a los Contratos de Prestacidon de Serviclos
del mes de enero de 2026,

4. Apovar el reglistro de compromisos en actas de reunlones y mesas
de trabajo. documentar comipremisos relacionados con el manejo
contable y presupuestal que surjan en mesas técnicas con dreas que
reportan o procesan informaclén financiera def proyecto,

—

*Esta actividad no se elecutd durante el periodo

5. Apoyar el andlisis de documentos presupuestales y contables|*Apoyé con lz elaboraclén de la concillactén entre el

generados por la entidad, revisar proyeccionas, informes y soportes
financieros que sirvan de base para fa toma de declslones en el

marco del proyecto, brindando observaclones ¢ alertas cuando sea

necesario

resultado contable y el resultado presupuestal del mes de
diclembre.

6. Reallzar otras actividades asignadas por la Direccidn Administrativ
v Financiera, relacionadas con el objeto dal contrato, colaborar con
tareas contables complementarias que surjan del desarrollo técnlco
del proyecto o de nuevas necesldades de control y seguimiento

financiero Institucional.

* Apoyé con la elaboraclén de formates y anexos para la

rendlcidn de SIA CONTRALORIA |

7. Las demds actividades requerldas o autorizadas por el contratant
o el supervisor del contrato, slempre y cvando contribuyan
eficazmente al cumplimlento del ohbjeto, v al plan estratéglco
instituclonal.

*Esta actividad no se eecutd durante el pericdo

(Anexos: evidencias fotogréficas, certificados, facturas, documentos en word, PDF, eft. )

YOLANDA OBREGON CGLIVEROS




X DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES | CoaigQ: FO-12-PR-02-TH-GAF

HCOLBALLEY EFEGTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR | Yersién: 02
dr Bellgy Clisico Fecha: Sepliembre 16 de 2025

Pacreto 358 del 05 de marzo del 2020

Fecha de |a Transacclon {ivies / Afio) Enero 2026
tNombre/Rtazdn Sacial Adnuiriente INSTITUTO COLOMELANO DE BALLET CLASICO INCOLBALLET
MIT Adeulrlenta 890326969-0 )
Inireccién Adquiriente KM 4 Via Jamundi Callején PIO XII i
Teléfono Adguiriente 602-5551080 '
Ciudad Adgulriente CALI [
Nombre/Razén Sodial Beneficlario YOLAMDA OBREGON OLIVEROS %
Cécula o NIT Beneficlario €6.721.902 ‘1
Direccldn Beneficlarlo CALLE 21 No. 22 65 '
Teléfono Benefictario 3147418830 !

Correo Electrénico Beneficlarlo |vocbregon@yahos.es Cludad TULUA

1
. : Ly
NFORMACION CONTRACTAY SEEN
Objeto del Contrato Prestacion de servicios de apoyo técnico en materia contable y presupuestal i ;,[%é» §
iy
¥
i
Cuota No. 01 IMes Enero
No. Contrato PS-055-2026

NEORMACION PRESUBLIESTA

SN A A,
No. COP: 000004 No. ROC: 000056
No. CBP Adicién: ' No. RPC Adicion:

Tino da Cuenta (Ahorro - Corrients) Banca: No. Cuenta

Ahorros BOGOTA 648305564 ‘

{ |
Valar Cuota (en nigveros) 5 7.000.000.00 |
Velar Cuota (en latras) SIETE MILLONES DE PESOS M.CTE

ek L & |

c.C, 66.721, 90&







INST, COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, Km 4, Cl1 Pio XII  Tel 5553130-5553764  Cod,Postal 760030 Pag lde 1
NIT 890.326.969-0 Cali

COMPROBANTE DE EGRESO No. CE-015565

Fecha: ENERO 28 de 2026
Pagado a.: OBREGON OLIVEROS YOLANDA C.C: 66,721,902
CL 21 22 65 Tel, - TULUA Codigo: 66721902
Concepto.: HONORARTOS SERVICIOS PROFESIOMALES Y TRCNICOS ADMINISTRATI- E} valor de ...: $6,145,000.00
VoS
SEGON CONTRATO No, PS-055-2026
Forma pago: TRENSFERENCI CA £648395564 de 01-BOGOTA Orden pago: 0P -0006099
¥--<DOCUMENTOS DE REFERENCIA--* * -~ IMPUTACIONES ~—- - *
Gr Documento Cuo Vr,Abonado  *---Cuenta----* ¥------ Descripcion de Ya Cuenta~----- ¥ C.Util Referenci *-Tercero~* *------ Valor----- *
51 FC -004657 1 6,145,000 11109001 Infivalle cta, 1001181621 0001 6,145,000, 00cR
240101 Bienes y servicios 0001 66721902 6,145,000.00
6,145,000,00

6,145,000 Imputacion Contable..,..,,,,  6,145,000.00

| ZLABGRADO PBOR: [ |Recibi conforme ]
l | l
| | ]
i |NIT/CC |







INCOLBALLET
Il Aur CORmIgA M
de‘Eotia] Clivics

x_ INFORME SUPERVISIGN VIO INTERVENTORIA DE
CONTRATOS O GONVENIGS

Cddigo: FO-05-PR-02-TH-GAF

Verslon: 03

Fecha: Septiembre 16 de 2025

Convenio o Contrato tio:

Nembre de la entldad o persona que

ejecuta el contrato: S

Qbjeta del contrato: resupuesta s
SRR 345 ] Y 2

Dacumento de identidad: Cédula de ciudadania No Dacumento, | 66,721,902

AINFORMACIGH PRESUPUESTATIE T L i
No. CDP 000004 No. RPC: ' 000056
No. CDP Adicidn: 0 No. RPC Adicidn: 0
1C i trato (N

Ir:tl:s?-e onyenlo o contrato {Numeros y $35,000,000.00 TREINTA Y CINCO MILLONES BE PESOS M.CTE

Valor de la adicién {Numeros y Letras): $0.00|

Valor total def Contrato $35,000,000.00 TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M.CTE

IFer.ha de suscripcidn contrato: ENERO 15 DE 2026

_ Facha da terminacidn: MAYO 31 DE 2026
lFecha de Iniclo del contrato: ENERO 15 DE 2026
Fecha de Inicio
Fecha suscripcidn A_dlcién)fprér;oga. Adiclénforésroga:
iFecha de suspensiin contrato: ;‘ecba de relnicla de
- contrator
Supervisor def contrato: MELBA LORENA AGUAS

S pe e e e A SECCION. 21 AVANCE DE CONTRATO/CONVENIOJACEPTACIGN OFERTAS

T

realizackdn de su contrato.

Sefiale en un dato porcentuz! {3}, entre O y 160, el'nivel en el gue considera ka avanzado la

20%

R T SECION 3 VERIEICACION DE CUMPLIMIENTO o e s

Colomhiano de Ballet Cldsico INCOLBALLET.

El ohletivo de este informe en mi calidad de supervisor designado para ejercer la sitpervision, contral y vigitancia del contrato antes mencionado
esdefar constancla que las obligaciones contractuales fueron cumplidas a cabalidad y recibldas a entera satisfaccién por parte del Instituto)

Actividades contractuales

Ohservaciones det supervisor { Verificactén)

y de INCOLBALLET, consolidar y analizar mensualmente fa ejecucion
presupurestal, Identificando posibles desviaciones, modiflcaciones y
necesidades de ajuste, en articulacin con el equipo financiero de!
proyecto.

{validando que correspondieran al rubro presupuestal por donde se
LApoyar el segulmiento mensual a la ejecucidn presupuestal del proyecto]

*Apoyb en el seguimiento mediante la revision de las solicitudes de|
Certificados de Disponibilidad Presupuestal, del perfodo de enero,

habia presupuestado, y que correspondieran a los proyectos,
actividades, y productos de cada proyecto. Y ala fuente proyectada,

*Realizd, proyecto de resoluclén de reconodmiento del superavit
fiscal.

*Realizd la revisidn del acto administrativo de MHquldacén de

prestaciongs sociales de unos exfuncionarios del Instituto.
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INFORME SUPERVISION Y/O IHTERVENTSIRIA DE
CONTRATOS O CONVENIOS

Zadigo: FO-05-PR-02-TH-GAF
Yersion: 03
Fecira: Septietbre 16 de 2025

2.Preparar y apovyar la rendicidn de informes contables y presupuestales a
entes tle control, recolectar, organizar y veriftcar |z Informacion contable
requerida para los reportes a entes como la Secretaria de Edue-acion
munlcipal y departamental, Haclenda Departamental, Ministerio de
Cultura, Contraloria, y otros que superi\rlsen fa efecucion del proyecio

*Apoys en la elaboraciSn del reporte mensual de [a ejecucidn
presupuestal, balance de prueba y conclifaciones bancatlss de os
recursos da |a escuela del mes de diciembre, con destino a la
Secretarfa de Educacidn Distrital.

*Apoyé la reallzacidn del Informe de ejecucidn presupuestal por{
fuantaes de flnanciaclén, solicitado por la subdireccién de presupuestof
y linanzas puiblicas,

* Apoyd la elaboracién de los estitos financleros de la vopendia fiscal
2025,

3.Brinddar apoye en la realizaclén, verificacion y andlisis de registros
contables, apoyar téenlcamente el régistro adecuado de operaciones
contables del proyecto, revisando su coherencia con los lineamientos
legales y financleros aplicables.

*Apoyd la elaboracidn y revistdn de los documentos seportes en
adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar, correspondiente g
jos Conte~tos (e Prestacidn de Servicios det mes de enero de 2026.

A.Apoyar ¢l registro de compromisos en actas de reuniones y mesas de
1traba}o. documentar ccmpremisos refacionados con el manejo contable y

presupuestal que surjan en mesas técnicas con dreas que reportan o
procesan Informaddn financiera del proyecto.

*Esta actividad no se ejecutd durante el perfodo

5.Apoyar el andlisis de documentos presupuestales y contables generados
por la entldad, revisar proyecciones, informes y soportes financleros que
strvan de base para la toma de decislones en el marco del proyecto,
brindando observaciones o afertas cuando sea necesario

*Apoyd con ls elaboracién de [a condllfaclén entre el resultado
contable y el resultado presupuestal del mes de diciembre,

6.Realizar otras actividades astgnadas Hor la Direccidn Administrativa y
Financiera, relacionadas con £l objeto del contrato, colaborar con tateas

* Apoyt con ta elaboracidn de formatos y anexos para la rendicidn de

contables complementarlas que surjan del desarrollo técnico del proyecto [SIA COUTRALOMIA
o de nuevas necesidades de control y seguimiente financiero Instituctonal.

7.Las demds actividades requerldas o auterizadas por el contratante o el
supervisor del contrato, slempre y ciangdo contribuyan eficazmente al
cumplimilento del ohieto, y al plan estratégico Institucionat,

*Esta actividdd no se ejseuld durante el perfodo

TO ADMINISTRATIVO e sa i o s sl ey

WVies: Fianiiia Mo. .No. CLi5:
Pago segurldad social Ditlenibra 2496217144 1985615014
__ _ . |vaior pagado: $2,281,700
e et e S EE e g e | e g B e T NN
I5a revisaren y/o aprobaron las pélizas? X
dExiste acta de cierre, recibo a satisfaceién
o liquidacidn de! contrato ?

p e

S e o SECCION 52 INEORME FINANCIERD e e e

COSTOS DEL CONTRATO

SRR

]

S e
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INFORME SUPSRVISION Y/O INTERVEMTORIA DE

COMNTRATOS O CONVENIOS

Céellno: FO-05-PR-02-TH-GAF

Verslcn: 03

Fecha: Sdptiembre 16 de 2025

B e e e bR i T e TR &
Vafar imc.al dci cant.'ato $35,000,000.00
Valor Adiciones $0.00
Vetor Total del Conirato e 35 000,000.00
Valor pagada -

Velor a pagar en el pericda

700000000

Scldo

I e R SECCION 615 0BSERVACIONES DELSUPERVISORY S

J /)

Irma Sunoervison

rlondye !

/ MELBA LOREMA AGUAS

e
LrC:

66023470
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Santiago de Cali, Enero de 2026

Sefores
Direccién Administrativa y Financiera
Instituto Colombiano de Ballet - Incolballet

DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en !a Fuente

Yo, YOLANDA OBREGON OLIVERQS identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
66.721.902, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley
2277 de 2022 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Fstatuto Tributario, manifiesto hajo
gravedad de juramento que: .

* ————

—

s1/NO

Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto
Tributarlo !.

Sl

Pertenezca-al Régimen Simple de Tributacidn, con relacidn a ja responsabilldad
N°47, registrada en el RUT. .

NO

Soy responsable del iImpuesto Sobre las Vientas responsable del impuesto a las
ventas IVA

NO

Obligado a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente
anterior 2025 {Ingresos lguales o Superioresa 1.400 UVT, $ 69.718.600)

Sl

EFECTO EN LA RETENCION EN LA FUENTE

Manifiesto que los pagos se deben someter a retencién en [a fuente con {a tabla
del Articulo 383 del Estatuto Tributario. (ET). Si su respuesta es 5§, no diligencie el
punto 6,

S

Manifiesto que pienso utilizar costos y gastas, por lo cual se aplicara en los pagos
las tarifas de retefuente del 4% 6%,10% y 11% segin corresponda el Articulo 392
del {E.T) y Art 11 del Decreto 22‘33.1 del 2023, S su respuesta es 8), no diligencie el
punto 5.

NO

DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS

Certificd qua tengo d;ependlentes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el
pardgrafo 2 del articulo 387 del E. T, (si su respuesta es Sl, diligencia formato FT-
GREF-003 solicitud deduccidn de la base de la retencidn en la fuente por concepto
de dependiantes }.

NO

Certificactén del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde
indique los intereses pagados durante.el afio Inmediatamente anterior, de acuerdo
con el articulo 387 del E.T. (Anexar certificacidn)

NO

Aporte cuenta AFC: Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta

NO

[




Si/NO

{Anexar soporte de pago de aporie mensual)

Aportes voluntarlos a pension: (Diferertes a fos Obligatorles, Anexar soporie de

10 NO
H pago de aporte mensual)
PAGO DE SALUD: Certificacion de medicina prepagada seguios da
“ ; 1" salud que detalien afiliados y vaior pagado duranie €l afio MO
| : inmediatamente anterior, de acuerdo coh el asticulo 387 del E.T. inciso

| 2 (Anexar cettificacion)

De acuerdo o lo esifpulade en el Decreiv 1273 de 2040 Arthulo: 3.2.7.1. ‘Ingreso Base de
Cotizacién (iBC) del frabajador independiznle cohi coniraio (v presiacion de selvicios
personales™

PAGO MaES AMTICIPADD 5l SR DAY SOCIAL:,
He realizado el pago de las contribuciones al Sisiema General d Seguridad Social en
i debida forma, en refacion con los ingresos recibidos con Ta presente cuenta e cobro. N0
¥ {Page mensual antizipado de segrridad social, APLICA cara dedutcidn ‘de la base de

;l 1[ t retencidn en la fuenie) :
T

PAGO RAES VENCIDD P SEGURIDAD SOCAL:
He realizadlo el pago de las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en
! 2 deblda forma, en refacién con los ingresos recibidos del mes anterior (Pago mes M |
vencido de Seguridad Social. NG APLICA para deduccion de la base de retencidn en la
fuente)

En caso de novedades en las condiciones enuncizdas en la présente declaraclén juraméntada
estoy en la obligacion de reportar cualquier cambio en el origen, por lo tante, debo aporiar un
nuevo formato en el momento de radicacidn de ia cuenta de cobro.

SOLICITO DE MANERA VOLUNTARIA = FRACTIGIAEN RETENCIGN EN LA FUENT
POR VALOR DE 460.620.00

Alentamenie

ROS

C.CNt66.721.902
5 Celular: 3147418830
N iz-mail: yoobregon@yahoo.es
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Verifi

de id*

Prim

COLEENSIONES.

Cj_)ﬁﬂlpensiones

|
LA ADMINISTRADO A COLONMSIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES b
CERTIFICA QUE

cada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a YOLANDA OBREGON OLIVEROS identificado/a con documento 1
entidad Cédula da Cludadanfa némero £5721902, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2008 a! Régimen de
a Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradera Colombiana de Pensiones

ta presente certificacidn se expide en Bogots, el dfa 21 de enero de 20286,

4
¥

Rosa

Sy

e i
J—

Mercedas ilino Amaya !

Direccién de Afillacionzs !

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de i

prest

aciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno. ¢

Cnlyanslnm:s
Seult Principal: Carcern 7 Ha, 34-21, Bagotd BLE, Colombia Direccidn cosrespondancla: Carrprs 8 tg, 53-43 ¢4 Ed, ikten Exsence | Bogotd D.C,, Calambia

worew.calpwr

+ [457) €01 499 C309 Canmutadoe DE?S: {+57) 601 487 0300 Lines Gratuika: G 3000 43050 Lled Gratults BEFSL D1 8300 410777

lesctef. oo
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