CUENTA DE COBRO No. 03

Por adquisicion de bienes y/o servicios a personas naturales no comerciantes o inscritas en
el régimen simplificado

Bogota D.C., 02 de junio de 2025

LA ALCALDIA LOCAL DE
SUMAPAZ NIT 899.999.061-9

DEBE A:

DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL
C.C. No. 1.020.795.504 de Bogota

La suma de: SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE
MONEDA LEGAL - ($6.300.000)

Por concepto de: PAGO DE HONORARIOS DEL 1 DE MAYO DE 2025 AL 31 DE MAYO
DE 2025, POR EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 300-
2025-CPS-P CUYO OBJETO ES: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE
APOYO PSICOSOCIAL AL AREA DE GESTION DE DESARROLLO LOCAL PARA
GENERAR ACCIONES COMPLEMENTARIAS EN SALUD EN LA LOCALIDAD DE
SUMAPAZ".

CUENTA PARA CONSIGNACION:

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
No. DE CUENTA: AHORROS
TIPO DE CUENTA: 30411498901

Nl 0/

DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL
CC. 1.020.795.504 de Bogota.



23/5/25,11:01 am.

Factura - iSiigo

DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL
NIT 1.020.795.504-5
calle 92 n. 16 30
Tel: (601) 3156846604
Bogota - Colombia
danielarubiano25@gmail.com

Espacio para
Logo Corporativo

Sefiores ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ
NIT 899.999.061-9 Teléfono  (000) 0000000 - Ext. 000
Direccién AVENIDA CALLE 6 N. 32 A 85 Ciudad Bogoté - Colombia
item Descripcién Cantidad
1 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1.00
Total items: 1
Valor en Letras: Seis millones trescientos mil pesos m/cte
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Consignacion bancaria - Consignacion $ 6,300,000.00

Observaciones: PAGO DE HONORARIOS DEL 01 DE MAYO DE 2025 AL 31 DE MAYO DE

2025, POR EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 300-
2025-CPS-P CUYO OBJETO ES: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE
APOYO PSICOSOCIAL AL AREA DE GESTION DE DESARROLLO LOCAL PARA
GENERAR ACCIONES COMPLEMENTARIAS EN SALUD EN LA LOCALIDAD DE
SUMAPAZ”. POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
30411498901 ANOMBRE DE DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL

about:blank

Factura electronica de venta
No. 152

Fecha y hora Factura

Generacion 23/05/2025, 11:00
Expedicién 23/05/2025, 11:00
Vencimiento 23/05/2025
Vr. Total
6,300,000.00
Total Bruto 5,294,117.65
IVA 19% 1,005,882.35
Total a Pagar 6,300,000.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: wer en el XML

172



23/5/25,11:01 am. Factura - iSiigo

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electréonica 18764075952991 aprobado en 20240729 prefijo desde el nimero 101 al 500 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 8299 Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p. Tarifa
CUFE: f7ddb08b35f4443edf82bd179ac59acd99fb977adafe97aab4a71a3a62c1e4284ae846dab66b4671e614a02a3ab63cf8

about:blank 2/2



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 3

PERIODO: DEL 1 DE MAYO DE 2025 AL 31 MAYO DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

«PRESTACION DE SERVICIOS»

No. CONTRATO Y FECHA

«300-2025-CPS-P (131054) DE 4 DE MARZO DE 2025»

NOMBRE DEL CONTRATISTA

«DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL»

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE

«C.C. 1.020.795.504 de BOGOTA

IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION «SEIS (6) MESES»
VALOR TOTAL DEL CONTRATO «$37.800.000»
VALORDEL PERIODO DE «§6.300.000»

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

«0230117459920242324»

FECHA ACTA DE INICIO «11 de MARZO de 2025»
PRORROGA! «N/A »
ADICION «N/A »
SUSPENSION «N/A »
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO «10 de SEPTIEMBRE DE 2025»

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO
PSICOSOCIAL AL AREA DE GESTION DE DESARROLLO
LOCAL PARA GENERAR ACCIONES COMPLEMENTARIAS
EN SALUD EN LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ”




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION
FiSICA Y/O VIRTUAL

1. Realizar la consolidacion de informes vy
los seguimientos adquiridos desde el equipo
local de salud, en el marco de la garantia de
las acciones en salud a la poblacion de la|
localidad de Sumapaz

1.1

Durante el periodo comprendido del 1 al 30 de mayo de 2025, no se
requirio el desarrollo de esta actividad.

Durante el periodo comprendido del 1 al 30 de mayo de 2025, ng
se requiri6 el desarrollo de esta actividad.

2. Identificar las necesidades, problematicas|

0 requerimientos en salud, de personas en2.

vulnerabilidad, familia, colectivos para la
incorporacion de los lineamientos de
transversalizacion del enfoque diferencial en|
los planes, programas, y demas instrumentos
de la politica publica en salud y promocion|
social de la salud en la localidad de
Sumapaz.

Durante el periodo comprendido del 1 al 31 de mayo de 2025, se
identifico las necesidades y problematicas en las reuniones de:

12.05.2025 Reunion tema técnico FUNVIVE
19.05.2025 Reunion tema FUNVIVE

2.1 Anexo obligacion 2

3. Fomentar y desarrollar jornadas de
lacompafiamiento psicosocial con énfasis en|
salud mental a los participantes
de los programas complementarios en salud
ofertados por la Alcaldia Local.

Durante el periodo comprendido del 1 al 31 de mayo de 2025, no se
requirio el desarrollo de esta actividad.

Durante el periodo comprendido del 1 al 31 de mayo de 2025, ng
se requiri6 el desarrollo de esta actividad.

4. Apoyar la formulacion y ejecucion de las|
acciones que se desarrollen en el marco de la
implementacion de la estrategia distrital de
salud Mas Bienestar.

4.1

Durante el periodo comprendido del 1 al 31 de mayo de 2025, se
solicita a COINVER BR, la entrega de los elementos pendientes,
teniendo en cuenta que el contrato finaliza su ejecucion el dia 12 de
mayo del presente afio.

4.1 Anexo obligacion 4

5. Brindar apoyo en la elaboracion defS.

informes, respuestas a derechos de peticion|
y demas requerimientos, solicitados por los
organos de control, entidades y comunidad
en general, de conformidad con la|
normatividad vigente y dentro de los plazos|
y términos establecidos por la ley, con

relacion al sector salud.

Durante el periodo comprendido del 1 al 31 de mayo de 2025, se
brind6 apoyd en la elaboracion de derechos de peticion mencionados
a continuacion:

Caso ERICK TORRES
Caso MARIA CLEMENCIA MUNOZ
Caso VERONICA PINEDA

5.1 Anexo obligacion 5

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina2de 5



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

6.1 Durante el periodo comprendido del 1 al 31 de mayo de 2025, se
6. Asistir, a las reuniones, comités Y] asistio a todas las reuniones convocadas por el supervisor.
capacitaciones, entre otros, representar a la

hacer parte de los comités que le sean| 19.05.2025 Reunién tema FUNVIVE con Alcalde y demas
designados. integrantes de la Alcaldia

administracion en los espacios del sector | 12.05.2025 Reunion tema técnico FUNVIVE 6.1 Anexo obligacion 6

7. Las demas que demande la administracion|
local que corresponda a la naturaleza del
contrato y que sean necesarias para la
consecucion del fin del objeto contractual

7.1 Durante el periodo comprendido del 1 al 31 de mayo de 2025, se asistio
el 7 de mayo de 2025, al conversatorio virtual BOGOTANEIDAD.

7.1 Anexo obligacion 7

INFORMACION ADICIONAL
NOMBRE DE LA EMPRESA EN NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA EMPRESA EN
DONDE EMPRESA EN DONDESE DONDE )
SE APORTA PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL SE APORTA PENSION
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: Sanitas EPS Positiva Seguros Colfondos
FIRMAS
CONTRATISTA
. Firma:
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades

mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto
del contrato.

"Adicionalmente declaro bajo juramento que SI NO_ X (marcar con una X) :

1. Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo grado de afinidad, primero civil, ni me encuentro ligado por
matrimonio o unién permanente con ningun edil de la Localidad de Sumapaz.

2. Me encuentro incurso en ninguna causal constitucional o legal que me genere inhabilidad o incompatibilidad para la ejecucion del
presente contrato.

3. Me comprometo a informar inmediatamente al Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz si durante la ejecucion del contrato se
presenta alguna circunstancia que pueda generar inhabilidad o incompatibilidad, con el fin de proceder a dar cumplimiento a lo
establecido en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

Aceptacion:
Acepto que la informacién incorrecta o que no corresponda con la realidad en esta declaracion, puede generar la terminacion del
contrato, asi como las consecuencias sancionatorias de caracter contractual y penal a que haya lugar."

)

N )
Yelee I\/\/

Nombre: Daniela Alejandra Rubiano Vidal
Cédula: 1.020.795.504

SUPERVISOR/INTERVENTOR

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista)
manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

Nombre: Diego Ramiro Garcia
Cargo: Alcalde Local de Suma@%{Cl A Firmado

digitalme

BEJARA nte por
NO GARCIA
Firma: DIEGO BEJARAN

rma: ODIEGO
Cédula: 79804578 RAMIRO ¢ aviro

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

Nombre: Madeline Vanessa Bermudez
Pulido
Cargo: Apoyo a la Supervision

Y
Firnfa: ﬂfofg/"
Cédula: 1.015.473.9

7

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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DECLARACION DEL CONTRATISTA

Yo, DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
1020795504. Adicionalmente declaro bajo juramento que (marcar con una X).

1. Sl NO__ X Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo
grado de afinidad, primero civil, ni me encuentro ligado por matrimonio o unién permanente
con ningun edil de la Localidad de Sumapaz.

2. Sl NO__X__ Me encuentro incurso en alguna causal constitucional o legal que me
genere inhabilidad o incompatibilidad para la ejecucion del presente contrato.

3. Me comprometo a informar inmediatamente al Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz si
durante la ejecucion del contrato se presenta alguna circunstancia que pueda generar
inhabilidad o incompatibilidad, con el fin de proceder a dar cumplimiento a lo establecido en
el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

Aceptacion:

Acepto que la informacion incorrecta o que no corresponda con la realidad en esta
declaracién, puede generar la terminacién del contrato, asi como las consecuencias
sancionatorias de cardcter contractual y penal a que haya lugar."

el 1)/

Nombre: DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL

C.C.: 1020795504

Direccion de Residencia: CALLE 92 16 30

Teléfono de contacto: 3156846604

Correo electrénico institucional: no aplica

Correo electrénico de notificacion: DANIELARUBIANO25@GMAIL.COM




ALCALDIA MAYOHR
DEBOGOTADC

LA tANA OC GO IR

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por la contratista DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL, sobre las
actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez
realizada la revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido por el 1 de mayo de 2025 al 31 de mayo de 2025.

Contrato: No. 300-2025-CPS-P

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Contratista: Daniela Alejandra Rubiano Vidal

Cédulao NIT No. 1.020.795.504

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO

PSICOSOCIAL AL AREA DE GESTION DE DESARROLLO LOCAL
PARA GENERAR ACCIONES COMPLEMENTARIAS EN SALUD EN
LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ.

Beneficiario: 1.020.795.504.

Plazo del contrato: Seis (6) MESES

Fecha iniciacion: 11 de marzo de 2025

Fecha de terminacion: 10 de septiembre de 2025
Valor inicial pactado: $37.800.000

Valor Total $37.800.000

Valor a pagar: $6.300.000 (No. de pago: 3)
Numero de PIN: (86714037)

Periodo cotizado: Mayo 2025

Se verificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion
Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social
Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo
244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma el dos (2) dias del mes de junio de dos mil veinticinco (2025). Interventor o Supervisor,

GARCIA Firmado I 97
digitalmente por
BEJARANO GARCIA BEJARANO q °
DIEGO RAMIRO' pIEGO RAMIRO jyﬂ O
MADELIN

DIEGO RAMIRO GARCIA VANESSA B UDEZ PULIDO
C.C.NO. 79.804.578 de Bogota C.C.NO. 1.015.473.918 g&'Bogota
Supervisor Apoyo a la supervision
Alcaldia Local de Sumapaz — Casa de la Cultura, Corregimiento de Betania, Centro Poblado de San Juan Codigo: GCO-GCI-F149
Conmutador:(+57)13387000-Informacion Linea 195 Bogota D.C. - Colombia Version: 01
Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Vigencia: 21 de octubre de2019

Caso HOLA 75721
Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020795504 DANIELA ALEJIADNADLRA RUBIANO calle 92 n 16 30 3156846604 | danielarubiano25@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 21/05/2025 86714037 $3.453.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 1.437.900 0 0 0 0 0 0 1.437.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 1.840.500 0 0 57,600 57.600 0 0 1.955.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 60.100 60.100 0 0 60.100 601 60.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.437.900 1.437.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.955.700 1.955.700
ICBF Riesgos Laborales 1 60.100 60.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 3.453.700 3.453.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1020795504 DANIELA ALEJIADNADLRA RUBIANO calle 92 n 16 30 3156846604 | danielarubiano25@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 202505 ! 21/05/2025 86714037 $3.453.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1020795504 |  RUBIANO VIDAL DANIELA ALEJANDRA |59 [ O N 231001 | 159256 | 1 840500 0 0 57.600 57.600 epsoos | 1150256 | 1437900 [ 1423 [ 150256 | 1 | 60100 0 0 0 0 0 0 0

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




*
‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 300 de 2025

Yo, DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.020.795.504 expedida en la ciudad de BOGOTA.

INFORMACION PERSONAL SI [ NO
Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2024 X
Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el X
articulo 383 Parigrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.
Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de  HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién en la fuente sea tenida en cuenta la
exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las
previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del
Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe
el soporte segin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? X
(Anexar RUT y certificacién de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

¢Aporto certificaciéon de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

Edificio Liévano Caédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 07

Cédigo Postal: 111711 . .
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 21 de febrero de 2025 DE BOGOTA DC.

Informacion Linea 195 Caso HOLA: 124431

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2
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*
K SECRETARIADE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

SI | NO

¢Aporto certificacién de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afilo inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley
2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo
1.2.4.1.6 vy articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de
2017). base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los dos (2) dias del mes de junio del 2025.

Nanvefle 1)/

Firma:

Nombre: DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL

C.C: 1.020.795.504

Direccién de correspondencia: Calle 92 #16-30 apto 804

Teléfono de contacto: 3156846640

Correo electrénico institucional: No cuento con correo institucional

Correo electrénico personal: danielarubiano25@gmail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 07
Cédigo Postal: 111711 . . :
° Vigencia: 21 de febrero de 2025
Tel. 3387000 - 382066 =
Ny 660 Caso HOLA: 124431
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CONTRASENA CERNAR

DANIELA ALEJANDRA RUEIAND VIDAL

+ Mis Consultas [
+ Solicitar Anulacion —

] — ) « Escriba los ndmeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.
e [ NOSE ENCUENTRAN RADICADOS CON LOS DATOS DE BUSQUEDA DIGITADOS. |
CARPETAS

+ Mis Entrada(0)

+ Mis Oficios{D)

+ Mis Memorandos{0)
+ Mis Visto Bueno{0)

+ Mis Devueltos{0]}

+ Mis Agendados (D)

+ Mis Informados (0)
+ Mis Personales (0)

fri=seinid

i
Guliarno

%41 a. m.

viernes, 23 de mayo de 2025

,/D Buscar ) h : - itori ’ S viernes E




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 24 de abril de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL identificado(a) con
CC 1020795504, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 30411498901 2013/08/08 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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