CUENTA DE COBRO No.1

EL CONCEJO MUNICIPAL DE SAN GIL
NIT 804.004.425-1

DEBE A:

MARIA TERESA ARDILA AMAYA
C.C. 37.941.865 de Socorro

POR CONCEPTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION Nro. CPS-006-2026 CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA LA ORGANIZACION Y REPORTE DE
CORRESPONDENCIA, TRANSCRIPCION DE ACTAS DE SESION, APOYO
TECNCIO LOGISTICO Y ASISTRENCIA A LA SECRETARIA GENERAL DEL
CONCEJO” POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE FEBRERO AL 28 DE
FEBRERO DE 2026.

LA SUMA DE DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS MCTE.
($2.279.000.00), SEGUN ACTA DE PAGO parcial DEL CONTRATO Nro CPS-006-2026.

SE EXPIDE EN SAN GIL, A LOS diez (10) DIAS DEL MES DE MARZO DE 2026.
ATENTAMENTE,

R

MARIA TERESA ARDILA AMAYA
C.C. 37.941.865 de Socorro




DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS PARA LA DEPURACION DE LA BASE
DE CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE DE LAS PERSONAS NATURALES

Sefiores
CONCEJO MUNICIPAL DE SAN GIL
Ciudad

Estimados sefores:

Yo MARIA TERESA ARDIL AMAYA identificada con cédula de ciudadania N° 37.941.865 expedida en
Socorro bajo la gravedad de juramento y dando cumplimiento a las disposiciones establecidas en el
numeral 6 de articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 el cual fue modificado por el articulo 9 del
decreto 2231 del 22 de Diciembre de 2023; por los anterior me permito notificar la aplicacién de la
retencidn a las rentas de trabajo diferentes a una relacién laboral:

1. SI_____ tomare la aplicacién de costos y deducciones asociadas a dichas rentas, por lo cual
tener en cuenta la retencién de los articulos 392 y 401 del estatuto tributario segin
corresponda.

2. NO __X__tomaré la aplicacién de costos y deducciones asociadas a dichas rentas, para la

cual me rijo por lo previsto en la retencién del articulo 383 R.T.

Para constancias y surta los efectos se firma la presente declaracion a los Diez (10) dias del mes de
Marzo del afio 2026.

MARIA TERESA ARDILA AMAYA
CC. 37.9411865

Direccién: Carrera 12 No.12-04
Celular: 3167489729



RELACION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. CPS-006-2026

CONTRATISTA: MARIA TERESA ARDILA AMAYA
CC No. 37.941.865 de Socorro, Santander

SUPERVISOR: OLGA LILIA FLOREZ LEON

CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DE A
LA GESTION No. CPS-006-2026

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
ORGANIZACION Y REPORTE DE CORRESPONDENCIA, TRANSCRIPCION DE ACTAS
DE SESION, APOYO TECNICO, LOGISTICO Y ASISTENCIA ALA SECRETARIA
GENERAL DEL CONCEJO”

PERIODO: Del 01 de FEBRERO al 28 de FEBRERO de 2026.

ACTIVIDADES REALIZADAS:



ACTIVIDAD
CONTRACTUAL

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA/SOPORTE

Apoyar en la solucién de
Imprevistos de tipo loglstico u
operativo que puedan
presentarse en el desarrollo
de las Plenarias realizadas
por la Corporacion.

Atendi oportunamente
requerimientos de los
Honorables Concejales vy
Mesa Directiva, durante el
desarrollo de las sesiones.

Apoyar en las actividades
logisticas u  operativas
necesarias para el o6ptimo
desarrollo de las Plenarias en
los periodos ordinarios y
extraordinarios del Concejo
Municipal de San Gil.

Organicé y adecué el Recinto
del Concejo Municipal para el
desarrollo de las sesiones
ordinarias del mes de
Febrero, con apoyo de mis
tres compafieras auxiliares.

Apoyar en el éarea de
Secretaria General en la
Transcripcion diaria de actas
de Plenaria en cada periodo
de Sesiones Ordinarias y
Extraordinarias, empleando
en su cargo la
responsabilidad de escritura
y gramatica al momento de
transcribir las actas.

Transcribi y elaboré tres (3)
Actas del mes de Febrero del
afio 2026.

Acta No. 02 de fecha 2 de
Febrero de 2026.

Acta No. 06 de fecha 6 de
Febrero de 2026.

Acta No.10 de fecha 10 de
Febrero de 2026

Apoyar en las actividades
logisticas U  operativas
necesarias para el 6ptimo
desarrollo de las plenarias
enloso periodos ordinarios y
extraordinarios del Concejo

Municipal de San Gil

Suministré y preparé bebidas
calientes y frias para los
Concejales y  personal
presente durante las
sesiones del mes de febrero..

Cumplir con lealtad las
actividades que debe
desarrollar en cumplimiento
de! objeto del contrato.

Prestt apoyo en las
diferentes actividades del
Concejo Municipal, .

manteniendo una conducta
respetuosa, colaborativa vy
orientada al cumplimiento de
los objetivos del contrato.

Apoyar en las actividades
logfsticas u operativas
necesarias para el &ptimo
desarrollo delas Plenarias en
los periodos ordinarios y
extra ordinarios del Concejo
Municipal

Pasar el listado de los
Honorables Concejales para
verificar su asistencia,
cuando la secretaria lo
requiere.




Cumplir como contratista
independiente con las
obligaciones de seguridad y
estampillas contenidas en las
normas legales vigentes.

Pagué mi Seguridad Social a
la EPS Coosalud.

Pagué ARL SURA

Pago de Estampillas a la
Secretarfa de Hacienda
Departamental de Santander.

Planilla No.8640433727
Valor: $218.900
Fecha:2026-03-09

Recibo No.2502600165557.
Valor: $9.200
Fecha:2026-03-09

Recibo No0.2502600165557
Valor: $50.160
Fecha: 2026-05-03

Presentar los informes
mensuales de las actividades

Elaboré Informe de
actividades Realizadas
durante el mes de febrero del

Fecha de Presentacion del
Informe: 2026-03-10

realizadas al interior del | aflo 20206 para presentar a

Concejo Municipal la Secretaria del Concejo
Municipal de San Gil.
Elaboré informe de la | Fecha 2026-02-07
Comision Conjunta de fecha

las demas actividades | 07 de febrero de 2026.

administrativas  dispuestas )

por el Presidente del | Apoyo en elaboracién del | Fecha 20206-03-04

honorable Concejo Municipal.

Protocolo para la Prevencion
del abuso sexual en el
Concejo Municipal.

Dado en San Gil, a los Diez (10) dias del mes de marzo del 2026.

MARIA TERESA ARDILA AMAYA

C@ No. 37.941.865 de Socorro, Santander
Coptratista
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 800.394.960-0

CERTIFICA QUE:

MARIA TERESA ARDILA AMAYA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 37.941.865 se le
aprobd la SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA a partir del 01 de Enero de
2023 y actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado.

La presente certificacion se expide el 05 de marzo de 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

:Q:

En los Fondos privados como Porvenir la pensién es para foda la vida. Cuando fallece el pensionado, la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(o).

Tenga en cuenta:

La afiliacién a la EPS en calidad de pensionado el pagador es el Fondo de Pensiones Porvenir S.A. NIT 800.224.808.




