Madrid — Cundinamarca, 28 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRO No 02 DE 2026
EL CONCEJO MUNICIPAL DE MADRID CUNDINAMARCA
NIT 832003549-3

DEBE A
CARLOS FERNANDO RUEDA SIERRA
C.C. 79.338.900

LA SUMA DE
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 2.400.000)

POR CONCEPTO DE

Servicios prestados en el periodo comprendido entre el 1 de febrero y el
28 de febrero de 2026, en el Honorable Concejo Municipal de Madrid,
segin contrato No. 024, cuyo objeto es contrato PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO DIGITADOR DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE MADRID, favor consignar al siguiente numero
de cuenta de ahorros No. 344353651 del banco VVBA.

@CONCEJO MUNICIDA
“: DE MADRID CUNDINAMARCA

Atentamente, es
)Z Pecepach Lilioma o
z No. de Radicacién:%___
4  Hore: LB Pon - 22/02 /2026 J_

CARLOS FERNANDO RUEDA SIERRA
C.C. 79.338.900




CONCEJO MUNICIPAL DE MADRID CUNDINAMARCA

FORMATO INFORME PARA PAGO

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO CMM 024-2026 l TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

08JETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO DIGITADOR DEL CONCEJQ MUNICIPAL DE MADRID

FECHA DE CONTRATO 30/01/2026 PLAZO DE EJECUCION 331
FECHA DE INICIO 30/01/2026 FECHA DE FINALIZACION 30/12/2026
CONTRATISTA SUPERVISOR
CARLOS FERNANDO RUEDA SIERRA CESAR ALEXANDER ARAUJO CORTES
TIPOID No DE IDENTIDAD CARGO SECRETARIO GENERAL
N* CC 79.338.900 DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL

2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO

VALOR INICIAL CONTRATO $ 26.480.000,00 PAC
ADICION 1 ENERD H 80.000,00
ADICION 2 FEBRERD $ 1.600.000,00
VALOR TOTAL CONTRATO s 26.480.000,00 MARZO
ABRIL
MAYO
PERIODO 01/2/2026 A 28/02/2026 JUNID
VALOR DEL PAGO 52.400.000 uuo
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
SEPTIEMBRE
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE OCTUBRE
NOVIEMBRE
N’ FACTURA ]_ 2 DICIEMBRE
REZAGO
INFORMACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL L ToTAL s 2.480.000,00
SALUD FAMISANAR S 218.900,00
PENSION COLPENSIONES 5 280.200,00 BANCO BBVA COLOMBIA
ARL POSITIVA s 9.200,00 TIPO DE CUENTA AHORROS
No. DE PLANILLA 59672315 No. DE CUENTA 344353651
3. CERTIFICACION
1. Como supervisor o interventor el contrato certifico que el cumplié satisfac con ¢l objeto y obligaciones del referido contrato, durante el periodo correspondiente al
‘m;wm;mumumam:mmusnmmaaemms«ulmnm,r icnes y arl, p fas planillas originales de acuerdo con o establecido en la ley 789
de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

3. Los aportes realizados por el contratista corresponden al periodo y monto establecidos por ley para 1a cotizacién.

4. El contratista cumplio y entrego todos los soportes establecidos para el tramite del pago, los cuales son remitid nla‘r—dy_-_'-'

. ‘
7R .
A

>
€.C No. 79.338.900




CONCEJO MUNICIPAL DE MADRID CUNDINAMARCA

FORMATO INFORME PARA PAGO

FECHA: l 28-feb-26 PERIODO DE EJECUCION
No.CONTRATO FECHA DE INICIO: I 30/01/2026 FECHA DE TERMINACION: l 30/12/2026
CMM-024-2026 PLAZO EJECUCION: 331 DIAS
NOMBRE: CARLOS FERNANDO RUEDA SIERRA CC No. 79.338.900
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO DIGITADOR DEL CONCEJO MUNICIPAL DE MADRID
VALOR TOTAL CONTRATO: l $ 26.480.000
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS

1. Transcribir de manera textual los audios generados en las| Transcribi las actas No. 002, 006, 011 y 015 correspondientes al primer periodo de
sesiones ordinarias y extraordinarias del Concejo Municipal|sesiones extraordinarias de la vigencia el los tiempos proyectados y conforme a los
requerimientos establecidos.

de Madrid, tanto de plenaria como de comision.

Anexo No. 1 - Actas transcritas primer
periodo sesiones extraordinarias

2. Imprimir, organizar y entregar el acta de transcripcién en|Para el periodo de reporte del informe se realizé el envio correspondiente de las 4{Anexo No. 2 - Tabla de control

medio fisico y magnético.

actas a mi cargo, conforme a la tabla de control del proceso.

digitadores

3. Apoyar en los procesos de seleccion, clasificacion,
foliacion, analisis y procesamiento de la informacién que
sea necesaria para la ejecucion de las actividades en

Para el periodo de reporte del informe no se requirid apoyo al area de gestion

d ntal.
materia de archivo y gestion documental de las actas ementa
transcritas y, digitalizadas.
4. R nder por todos y cada uno de | mentos 2 ,
espo po ¥ e los document Cargué 0 o it

tanto fisicos como digitales que reciba; evitando que los
mismos se deterioren, pierdan o dafien total
parcialmente.

https://drive.google.com/drive/folders/1drT)2qzGWIm3WyNPcJ2i4FEyFCPQlLyD
4 actas transcritas para revision y reparto en plenaria.

las|

Anexo No. 2 - Tabla de control
digitadores

5. Entregar en los tiempos acordados con el supervisor del
contrato las actas transcritas y el medio magnético del
audio que le fuera entregado para su transcripcion.

Entregué las actas en los tiempos indicados para la rewision del lider del area|Anexo No. 2 - Tabla de control
conforme al cronograma.

digitadores

6. Velar porque las actas transcritas sean fidedignas del
audio entregado y que no lleven errores ortograficos,
mecanogrificos o dificulten su comprensién por indebida
transcripcion.

Transcribi las actas No. 002, 006, 011 y 015 correspondientes al primer periodo de|htips //d
sesiones extraordinarias de la vigencia fiel al audio de la sesion cargada en el canal|s/1drTI202G\Wir
de youtube de la Corporacion.

10

7. Abstenerse e entregar cualquier informacion o de
realizar copias o duplicados para si, o para terceros de los
documentos que le hayan sido entregados para su
digitalizacion

Para el periodo de reporte del informe no se desarrollaron procesos de digitalizacion.

8. Brindar apoyo logistico en las actividades propias del
archivo en relacibn con los procesos de seleccion,
clasificacién, andlisis, foliacién de gestion documental del
Concejo Municipal de Madrid

Para el periodo de reporte del informe no me fue requerido apoyo logistico.

9. Las demas que le sean requeridas por la supervision del
contrato

Durante el periodo del informe no se asignaron otras obligaciones.

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de la informacion recibida certifico que el contratista
cuales fueron verificadas y se avala el presente informe de conformidad con

a9.%

iones en los términos y tiempos pactados, las

cumplio con las obli
iculo 83 y 84 de la le\1473de 2011,

FIRMA CONTRAFISTA

C.C No- 79338906

N
e




o!:compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o HOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREG PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA | HUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | cANTIOAD
ASOCIADA (DIATMESIANO) PLAMLLA (DIAMEBARD) EMPLEADOS [
EXONERADO PAGO 1
cc 79338000 CARLOS FERIVBDORUEDA. | Cali 10 o 14880 341 | 3508861083 [ esculurarueda.srte@omallcom | PARAFISCALES Y 59672315 27212028 9
FORMA CI0N CLASE HOMBRE CODIGO DEPARTAMENTC CHIDAD / MUNICIPIO SALUD 0N TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2026-02 2026-02 | 0 $506.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdédigo EPS Nombre G & uPc Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obi h AR A Solidaridad ‘Subslsisnels Dias Mors Colizaold Fsp Total & Pagar Afiliad
25-14 Calpansiones 900336004-7 260.200 0 0 0 0 0 0 280,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL MNombre Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Salda a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor s Mora | C é 6n | Saldo a Faver Favor Solldaridad
1423 Positiva Seguros 8600111536 9.200 9.200 0 0 ©.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF | Nombre ! NIT l Valor Aports Dhllln—[ Valor Mora Aporte ]Tﬂﬂlml No. Afillados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ] Dias Mora V‘:-Innlp-h] Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora Reportades IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.800 218.900
[ [ [] | 0 | | 0 Pensidn 1 280.200 280.200
ICBF Riasgos Laborales ;) 9.200 9,200
[] | [ | [ | | ceF 0 0 o
ESAP ESAP [] 0 0
| | | | § Ic8F 0 0 0
MEN MEN [ 0 0
| [ | [ SENA [ ] )
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



o!:compcnsqr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
ASOCIADA [DIAMES/ARD) PLAMILLA
EXONERADO PAGO
cc 76338900 CARLOS P RUEDA | ol 0 e o ser " | 3506861083 [ esculuraneda aris@gmallcom | PARAFISCALES ¥ 59672315 2710212026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE BUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MURMCIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOWNA
UNICA 1 - Independionie CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2026-02 202602 1 0
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. ccr
Mo, | Nimer de Apeltidos y Nombras ll ’ HALEBEHEHOHEHEE e -cm!cq-un- Avase. | vermnte | ™a |sansionside | cod Ps | o ers 1 P! Soe | meam | 2 i coor | mc ! | | 5 |
t | corammon | MUEDASIRRACARLOS  fgo) o N I 2514 | 1750908 [ 30| 200200 1 o ° ° epso17 | nrsosos |30 | 2mec0 | se2s | a7somes [so| 1 | e20e o °

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



‘stado de la Transaccién:

‘alor: S 508.300
‘mpresa: COMPENSAR-OI

descripeion: MiPlantlla.com Pago Proteccion Social
‘echa de la transaceion: 27022026
US: 95161483

iracias por utilizar nUEstro servicio.

Ten encuenta cstos tips de seguridad:
% Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos
# No abras enlaces sospechosos.
% Cambia s contrasefias con regularidad.
& Digita manualmente la LRL del portal de tu entidad financiera

@& Recuerda que PSE nunea te contactara para solicitarte informacidn personal.

e Para mayor informacion comunicate con nosotros:

3 EnBogota: +57 (601) 3808830 Opcion 5

@ Contactanos:  hitps//www.pse com co/persona-centro-de-ayuda
[ / y




DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1943 DE
2018 (SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS
PERSONAS NATURALES)

Madrid, Febrero de 2026.

CARLOS FERNANDO RUEDA SIERRA, identificado con Cédula de Ciudadania No
79338900 de BOGOTA obrando en nombre propio y en cumplimiento a lo dispuesto en el
articulo 241 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley 1943 de 2018, con el fin de
establecer la clasificacién tributaria para efectos de retencién en la fuente, manifiesto bajo
gravedad de juramento que:

1. Para efectos tributarios, mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de
manera personal y se clasifican en la categoria Ingresos Cédula General - Rentas
de trabajo (Art. 335 E.T.) y corresponden a los ingresos sefialados en el Art. 103 E.T
-Salarios, comisiones, viaticos, gastos de representacion, honorarios, retribucién a
servicios personales:

Si®m No O

A continuacion, relaciono la siguiente informacion:

No. de OBJETO VALOR
Contrato MENSUAL
CMM-024- | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA | 2.400.000
2026 GESTION COMO DIGITADOR DEL CONCEJO

MUNICIPAL DE MADRID

CELULAR: 3506861083
CORREDQ: esculturarueda.arte@gmail.com




