Giraldo, 27 de marzo de 2026.
CUENTA DE COBRO N°3

MUNICIPIO DE GIRALDO
NIT.890.983.789-7

DEBE A

DIEGO NORBEY CAMPO CAMPO
C.C 1.001.744.143 DE GIRALDO-ANT

LA SUMA DE

($4.600.000,00) CUATRO MILLONES, SEISCIENTOS MIL PESOS.
POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NRO
240-825076-43

Apoyo a la gestion en el fortalecimiento de la salud publica, monitoreo de
los planes existentes en salud, coordinacion de la participacion social en
salud, garantizando el servicio de atencion en salud a la poblacion dentro
del sistema general de seguridad social en salud, dentro del plan de
desarrollo 2024-2027 Giraldo Social incluyente.

Nota: solicito no me sea aplicada la retencién en la fuente a ftitulo de
impuesto de renta de renta de acuerdo con lo indicado en el articulo 10 de
la ley 1607 del 26 de diciembre de 2012, ya que tengo la calidad de
trabajador independiente ejerciendo actividad liberal.

Atentamente;

@g‘&&%me qc‘a@o' Campo

Apoyo a la gestion en salud
C.C 1.001.744.143
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001744143

GIRALDO DEPARTAMENTO:
VEREDA AGUILA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DIEGO NORBEY CAMPO CAMPO
ANTIOQUIA

6048571

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6004571592 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
13

2026/03/24 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
163997618

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 296.900
SUBTOTAL: 1 $ 296.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 232.000
SUBTOTAL: 1 $ 232.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.800
SUBTOTAL: 1 $9.800
VALOR SIN MORA: $534.100
VALOR MORA: $ 4.600
TOTAL PAGADO: $ 538.700
2026/03/24 12:14 PM USUARIO: SOI - CC1001744143 PAGINA 1 DE 1




INFORME DE ACTIVIDADES Nro. 3

CONTRATO

Nro. PS 014

Enfidad contratante:

Municipio de Giraldo

Contratista:

Diego Norbey Campo Campo

Objeto del contrato:

Apoyo a la gestion en el fortalecimiento de la salud
publica, monitoreo de los planes existentes en salud,
coordinacion de la participacion social en salud,
procesos de aseguramiento y reporte de informacion
en salud, garantizando el servicio en salud, dentro-
del plan de desarrollo 2024- 2027.

Periodo de rendicion.

Mes de Marzo.

Interventor.

Julieta Carolina Silva Lépez

Fecha de enfrega

27-03-2026

1. Introduccion

Apoyo a la gestion en el fortalecimiento de la salud publica, monitoreo de
los planes existentes en salud, coordinacion de la participacion social en
salud, garantizando el servicio de atencién en salud a la poblacion dentro
del sistemma general de seguridad social en salud, dentro del plan de
desarrollo 2024-2027 Giraldo Social incluyente.

2. Descripcioén de las actividades ejecutadas

e Seguimiento al envid de informacion del hospital al SIVIGILA.

(semanal)

e Reporte Coljuegos

e SIANES RIPS
e Envid de BAI
e Reporte 4505

o Afiliacion al SGSSS

e Movilidad al contributivo

e Traslado de EPS

e Acreditacion de migrantes venezolanos.




3. Seguimiento al envié de informacion del hospital al SIVIGILA.
(semanal)

El Sistema de vigilancia en Salud Pdblica (SIVIGILA) tiene como
responsabilidad el proceso de observacion y andlisis objetivo, sistematico y
constante de los eventos en salud, el cual sustenta la orientacion,
planificaciéon, ejecucion, seguimiento y evaluacion de la prdctica de la
salud publica.

Es por ello que, semanalmente la ESE Hospital San Isidro del municipio de
Giraldo como unidad primaria generadora de datos (UPGDS), realiza el
envio de un archivo planos con los eventos en salud ocurridos en el
municipio de Giraldo, reporte que se debe hacer obligatoriomente antes
del medio de los dias lunes, y donde la entidad territorial debe ser garante
del cumplimiento de este reporte en la plataforma SIVIGILA WEB 4.0; se
anexa evidencia fotogrdfica del seguimiento realizado al cumplimiento de
este reporte.

Semana epidemioldgica 8

Consultas / Reporte cumplimiento semanal
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si uPGD 05306 GIRALDO 05 ANTIOQUA NO

053060800001  COMISARIA DE FAMILIA GIRALDO ANT  JENIFER CORAL USUGA, Tel: 3105122148 S| u 05308 GIRALDO 05 ANTIOQUUA s
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4. Reporte de Coljuegos

El reporte de Coljuegos se hace a la super intendencia de salud
obligatoricamente en los primeros 10 dias de cada mes, para que, esta
enfidad vigilante conozca el valor el dinero que entra por Coljuegos al
municipio, es de resaltar que, un 75% entra al régimen subsidiado y el 25%
entra para gastos en funcionamiento de la entidad territorial.
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5. SIANES RIPS

Los SIANES RIPS es un reporte que se hace los primeros 5 dias de cada mes,
reporte que se envia desde el nivel municipal hacia la entidad
departamental, utilizando plataformas de gran importancia como el
SIVIGILA.

2 SVIGILA - 2018 - Revisién MUNICIPAL DE GIRALDO
Procesos RPS Reportes BAI

Sistema de.
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Carga y consolidacion de RIPS
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Basado en RIPS, Resoluciones 3374 de 2000 y 2275 de 2023 del Mnisteno de Salud y Proteccion Social
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Eventos en Salud Publica
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6. Afiliaciones al SGSSS.

La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) se
refiere al proceso mediante el cual las personas se registran para acceder a
los servicios de salud en Colombia.

e Horacio Cardona Rueda

M Rechidos (2940 - dk€ X | G sivigila web 40 - Bisgu: X | © capturasii X | Q. fosyga adres - Bisqued: X | 1/ Consulte s EPS % | @ splicacionesadresgevs X | [£) (17) Whetstpp X | @ sat-Busqueds X BF Wi Segueidad Social [F- X |

€ © O hups/sstmisaquridadsocial gov.co/Afiiacion/Formularioln

@'Gov.co

Verifique y confirme los datos en el detalle de la novedad

+ Para guordar a Informaelén registrada seleccione "Canfirmar”. En cosa de presentar error en I informacion registrada rechace el formularia e Inicie nuevamente la novedad.

liacidn de oficio 2026-03-06

Cabeza de fomilic

0R0CC1001 74407106022026143500001 Afi
Resumen
de novedad

Datos bsicos del cotizante o cabeza de familia

Tipo N 0 de d Nombre con Sexo
« 7541869 Horacio Cardona Rueda 1960-03-23 Hombre
Datos compiementarios del cotizante o cabeza de familia
Departamento Municipio Localidod Zona Direccidn Etnia Tipo de discapocidad Grupo songuineo

Antioquia Giraklo Urbana - Cabecero municipal  calle prineipal  Ninguno

Datos de contacto de la offfiacion de oficio

Departamento  Municipio  Localidad Zona Direccién  Tel

Teléfono mavil

elular 1 Teléfono mavil o celular 2

ANTIOQUIA  GIRALDO Urbana - Cobecero municipal  calle principal 3122547951

Informacidn de la entidad quien realiza la transacccidn

Neimero de docu
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& © | & niips/jsatmiseguridadsocial gov.co/Novedades/Novedad/GuardarNovedad

'] Horacio Cardona Rueda

st an: pagina prvcioal | selecadnrol| [ aeni |

Confirmacidn de la novedad

'

©

Proceso exitoso

Su afiliacidn i régimen subsidiado se ha reportado de manera exitosa. Usted recibird un correo electronico con las instrucciones para
consultar el detalie de la novedad realizada bajo el nimero 080CC100174407106032026143500001
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7. Movilidad al régimen contributivo.

La movilidad al régimen contributivo permite a los dfiliados del régimen

subsidiado cambiar a un régimen donde pueden realizar aportes y acceder
a mayores beneficios de salud.

e José de Jesus Urrego.
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) umregojose162@gmail.com
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Confirmacion de lo novedad Actuskizar Anots no
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Proceso exitoso

Su novedad como cotizante independiente se ha reportado de manera exitosa. Usted recibird un correo electrénico con las
instrucciones para consultar el ddetaile de lo novedad reglizada bajo el numero 014CC348635505032026161500002
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8. Movilidad al régimen subsidiado.

La movilidad al régimen subsidiado es un derecho que permite a los afiliados
cambiar de un régimen contributivo al subsidiado dentro de la misma EPS,
manteniendo la continuidad en la prestacidon de servicios de salud. Este
cambio se puede realizar cuando un afiliado pierde la capacidad de pago.

e Gregorio SepuUlveda.
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inicio = Mend . Terminacion de afiliacién al régi...

Terminacién de afiliacién al régimen contributivo
como independiente

Transaccion finalizada

La novedad de terminacion de relacion laboral se ha reportado de manera exitosa con nimera de transaccion
003CC348639703032026153100006

TERMINAR

@'GOV.CO Ministerio de Salud y Proteccién Social * Contacto
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9. Traslado de EPS.

ss2pm
sz B

Un traslado de EPS es el proceso mediante el cual un dfiliado al Sistema
General de Seguridad Social en Salud en Colombia cambia su afiliacion de
una Enfidad Promotora de Salud (EPS) a otra, ya sea por insatisfaccion con

el servicio, cambio de residencia o unificacion familiar.

e Uber Giraldo

VM RiX B e X BMUX | PLAN X | G Cote X | 20U | 5 guai X | Cona | @ sples X | B) 308X | 9 yout X | 00 5 | ) Pnte X | € Repe X | O ki X | B BomeX | @ satee X | @ sateix

& C & mtps/satmiseguri IA i A v 7id=34783387

@'Gov.co

Niimero de novedad Funcionalidad Fecha del reparte de la novedad Régimen actual Tipo de afiliado

069CC102212211212032026144000003 Traslado de EPS. 2026-03-12 Subsidiado Cabera de famiiia
de novedad

Datos bdsicos del cotizante o cabeza de familia

Tipo de documento My

de documento Nombre completo Fecha de nacimiento Sexo

1022122112 Uber Giraldo Giraldo 2003-04-17 Hombre

Datos complementarios del cotizante o cabeza de familia
Deportamento | Municipio  Localidad Zona Direccién

Etnia Tipo de discapacidad Grupo sanguinea

Antiogquia Giraldo Rural - Dispersa veredo filo del media  Ninguno Minguno A Pasitiv +]

Datos del troslado Fecha efectividod: 2026-05-01

EPS arigen 1PS arigen EPS destina IPS desting Ex
perma
EPS SURAMERICANA  CAIA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ALIANZA MEDELLIN Empresa Social de! Estado  Tener mds del tiempo minimo de
5A ANTICQUIA COMFAMA ANTIOQUIA EPS S.AS. Hospital San Isidro permanencia

Reporte de Novedades o lo BDUA

Novedades del Cotizante o Cabeza de Familia - CC1022122112 uber giraldo giraldo reportadas a la BDUA

Mo se encontraron reportes o la BOUA poro esta transaccidn
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Confirmacion de la novedad

y

Proceso exitoso

La novedad de trasiado se ha registrado de manera exitosa, recuerde informar a su empleador, en los casos que aplique, el combio de
EPS. Usted recibird un corre electrdnico con las instrucciones para consultar el detalle de lo novedad realizada bojo el numero
06590C102212211212032026144000003

& GOBIERNO
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e Jose Usuga
M kB X B MiSes % G Ceterio X | S0 2MUES X | 0 gmuisn X | Commite X | €8 Bulevar X | @ Portati 3% | @ Reporte X | 9 sisbbnc X | & Beeven X | O sut- B % | 21 Asigner X | (%) Pigines X | (£ 02 Whe X | B Avtorze % | 4 - @& x
& C (O wmos 34784643 A BT o Ehom

@'Gov.co

OBOCCI4B662612032026154000006 Traslade de £PS

Datas basicos del cotizante @ cabeza de familia
Tipo de dacumento Nimero de documento Nombre compieta Fecha de nacimienta Sexo

€ 3486626 Jose De Jesus Usuga 1970-04-13 Hombre.

Datos complementarias dei cotizante o cobeza de familic

Departamento Municipio  Localidod Zona Direccidn Etnia Tipo de discapacidad Grupo sanguinea

Antioquia Giraldo Rurai - Dispersa vereda el tamba Ninguna Ninguno. O Positivo (+)
Datos del traslado Fecha efectividad: 2026-05-01

EPS arigen 1P% arigen EPS destina 1PS destina Excepcidn al tiempo de
permanencia para ef trasiado

ALIANZA MEDELUIN Empresa Socic de co Empresa Social del Estado  Tener mis del tiempo minime de

ANTIOQUIA EFS S.A. Haspital San Isidro PROMOTORA DE SALUD S.A. Hospital San Isidro permanencia

Novedades del Cotizante o Cabera de Familia - CC386626 jose de jesus usuga reportadas @ fa BOUA

Mo se encontraron reportes @ la BDUA para esta transaccidn
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Infcio

Canfirmacidn de la novedad

Proceso exitoso
La novedad de trasiado se ha registrado de manera exitosa, recuerde informar a su empleador, en ios casas que aplique, el cambio de

EPS, Usted recibird un correo electrdnica con las instrucciones para consultar el detalle de la novedad realizada bajo e nimero
OBACCIAB6626120320261 54000006
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10.Ingreso de beneficiario.

Elingreso de beneficiario en una EPS se refiere a la inclusion de familiares en
el sistema de salud colombiano, permitiendo que estos beneficiarios reciban
los servicios de salud que les corresponden como parte del derecho
fundamental a la salud.

e Jabier Elias Zapata

v mic X | M Nat X | M Bien X | @ SAT X | & for X | % Con X | @ spicx | ] 20cx [B werx | © 0o x |B prx |8 o3 x |B 037X | @ airX | ED Ree X o X | Q omx |ElAge X | AeX | Q X B micx - 08 X

€& O (O nttps//satmiseguridadsocial.gov.co/ Afiliacion/F s Afiliacion/ResumenTransax de 34674434 N by @ - Bom

Nimero de novedad Funcionalidad Fecha del reporte de lo novedad Régimen octual | Tipo de afiliado
063CC. 700008 Inclusion de benefici 2026-03-05 Subsidiado Beneficiario
q de novedad
Datos bdsicos de zante o cobeza de fomilio
Nimero de documento Nombre completo Fecha de nacimiento Sexo
c 1027887851 Jaiber Elias Zapata Chavarria 1994-07-29 Hombre
| cotizante o cobeza de familia
Municipio  Localidad Zona Direccion Emio  Tipodediscopocidad  Grupo sanguineo
Antioquia Giraldo Rural - Dispersa CORREGIMIENTO DE PINGURO  Ninguno Ninguno 0 Positivo ()
Datos basicos de los beneficiarios - Ver detalle Incluido
ex0 |
m 1056806099 Maria Camilo Zopata Montoya 20180608 Mujer  Hijosmenoresde A Positivo (+) $0,00
25 aiios
Departomento Municipi Direccidr Jocolidod Etnia Cor Grupo
dis sanguined
ANTIOQUIA GIRALDO CORREGIMIENTO DE Rurol - Ninguno Ninguno Ninguno A Positivo (+)
PINGURO Dispersa
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€ C | & nupsisatmiseguridadsocial gov.co/Novedades/ Novedad/GuardarNovedsd R Y  f @ - Myom
S =
[P Sesion Salir
Confirmacion de la novedad
Proceso exitoso
La adicion del beneficiario se ha reportodo de manera exitoso. Usted recibirg un correo electrdnica con las instrucciones para
consuitar el detalle de la novedad realizada hajo el nimero 063CC102788785105032026165700008
i
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11. Acreditacién de migrantes venezolanos.



La Acreditacion de migrante venezolano, se readliza por el sistema de
afiliacion transaccional, cada 4 meses. En este proceso actualiza el
certificado de permanencia, para las personas dfiliadas al régimen
subsidiado con permiso de proteccidon temporal.

o Kelvis Alexander Castillo Aular

v sjemplas de informes deco X | @ veeduria 2021 % | @ gemplos de informes de co X | @ sat - Bisqueds % B MisegurdadSocal|Fortal X O fosygaadres - Bisqueds X | 1/ Comsulte su€PS X | @ apficaciones.adresgouca®l X | +

At fs @ - Epom

& C (O nps//satmiseguridadsocial gov.co/Afiliacion/FormulariolnicoAfiliacion/ResumenTransaccionid.

Verifiue y confrma o dtos an ¢ datalle de a novedad

+ Para guardar o informaeién registrada seleccione “Confirmar”. En caso de presentor error en Ia informacién registrada rechace el formulario & inicie nuevamente I novedod.

Niimero de novedad Funcianalidad Fecha del reporte de la novedad Tipo de afiliodo
136CC1001744071190320261117138081  Acrediracion de migrantes venezolanas 2026-03-19 Subsidiado  Cabeza de familia
Resumen
de novedad

Datos bdsicos del cotizante o cabeza de familia
Tipa de documento Mimero de documento Nombre compieto Fecha de nocimiento Sexo

ar 5401606 Kelvis Alexonder Costillo Aular 1997.-09-07 Hombre

Datos complementarias del cotizante o cobeza de fomilio
Departamenta Municipio  Localidad Zona Direccidn Ftnia Tipo de discapacidad Grupo sanguineo

Antioquia Giralda Rural - Dispersa Ninguno Ninguno O Positiva (+)

Reporte de Novedor

Novedades del Cotizante o Cabeza de Familia - PT5401606 kelvis alexander castillo oular reportadas a la BOUA

Mo s encontraron reportes o la BOUA poro esta transaccidn
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Confirmacion de lo novedad

@

Proceso exitoso

La Novedad de Acreditacion No 136CC1001744071190320261117138081 fue generada exitosamente la cuol serd remitida ol correo
electrdnico de la ET correoET y al correa electrénico del Afiliado
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Verifique y confirme los dotos en el detalle de la novedad

'+ Pura guardar o informacidn registrada seleccione "Confirmar”. En casa de presentar error en la informacidn registrada rechace el formulario e inicie nuevamente la novedod.

136001001 744071190320261140138093

Acreditacion de migrantes venezolanos 2026-03-19

Subsidiada Cabeza de famifia
Datos bdsicos del cotizante o cabeza de familia
Tipo de documento

Mimero de documento Nombre compieto

Fecha de nocimiento Sexo
PT 5046849 Fleisman Adrian Castillo Aular 2005-03-29 Hombre
Datas complementarios de cotizante o cabeza de familia
Deportamento  Municipio  Localidad Zono Direccion ftniv  Tipode discopacidod  Grupo songuineo
Antioquia Giralda Urbana - Cabecera municipal  calle santander  Ninguno Ninguna 0 Positivo (4)

Novedades def Cotizante o Cabera de Familia - PT5946849 fleisman odrion castillo aular reportadas o la BDUA

No se encontraron reportes o la BDUA pora esta transaccin
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Confirmacidn de la novedad
Proceso exitoso
La Novedad de Acreditocion No 136CC1001744071150320261140138093 fue generada exitosamente la cual serd remitida ol correo
electranice de lo ET correoET y ol correa electronico del Afiliado
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~ O semplon de informesde o X | % veeduia 2021 % | & ejemplos de informes de co. X | O sat - Bisqueds % BF MiSeguridad Socisl | Portal X | € fosyps sdres - Bsqueds.
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Verifique y confirme los dotos en el detalle de la novedad

2026-03-19

136(C1001744071190320261145138097  Acreditacion de migrantes venezolonos

Datos bdsicos del cotizante o cabeza de familia

Tipo de documento Nimera de documenta Nombre completo

PT 5046713 Maria Daniela Castillo Aular
Datas compiementarios del catizante o cabeza de familia
Deportamento  Municipio  Locafidod Zona Direccion Ftnio
Antioquia Giralda Urbana - Cabecera municipal  calle santander  Ninguno

Novedades def Cotizante o Cabera de Fomilia - PT5946713 maria daniela castillo aular reportadas a la BDUA

No se encontraron reportes o la BDUA pora esta transaccin
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Confirmacion de la novedad

y

Proceso exitoso

Lo Novedad de Acreditacion No 136CC1001744071190320261145138097 fue generada exitosamente la cuol serd remitida ol correo

electrdnica de la ET correoET y al correo electranico del Afiliado
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'+ Pura guardar o informacidn registrada seleccione "Confirmar”. En casa de presentar error en la informacidn registrada rechace el formulario e inicie nuevamente la novedod.
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Subsidiodo  Cabezo de famifia
Fecha de nacimiento Sexo
2008-03-13 Mujer

Tipo de discopocidod  Grupo songuineo

Ninguna 0 Positivo (4)
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‘Ocullar fecomendaciones

Verifique y confirme 168 datos en el detalle e la novedad

« Para guardar ia informackén registrada seleccione "Confirmar”. En casa de presentar error en Ia informacién registrada rechace el formuario e inicie nurvamente la novedod.

2026-03-19 Subsidiado Cabeza de familia

1360C1001744071190320261149138100  Acreditacion de migrantes venezolanos

Datos bdsicos del cotizante o cabeza de familia

Tipo de documenta Nimero de documento Nombre completo Fecha de nacimiento Sexo
T 5946448 Yamileth Coramoto Aular Urbing 1978-09-24 Mujer

Datos complementarios del cotizonte o cobeza de familia
Direccidn Etnia Tipo de discopacidod  Grupo sanguineo

Deportamento  Municipio  Localidad Zona
Urbana - Cabecera municipal  colle santander  Ninguno 0 positivo (+)

Antioquia Giralda

Novedates del Cotizante o Cabeza de Familia - PT5946448 yamileth corameto aular urbing reportadas a la BDUA

N se encontraron reportes @ la BDUA para esta transaceidn
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C
Salir
Confirmacion de la novedad
Proceso exitoso
La Novedad de Acreditacion No 136CC1001744071150320261149138100 fue generada exitosamente la cuol serd remitida ol correo
electrdnico de la ET correoET y al correa electrénico del Afiliado
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Verifique y confirme 168 datos en el detalle e la novedad

‘Ocullar fecomendaciones
« Para guardar ia informackén registrada seleccione "Confirmar”. En casa de presentar error en Ia informacién registrada rechace el formuario e inicie nurvamente la novedod.

1360C1001744071190320261210138112

Acreditacion de migrantes venezolanos

2026-03-19 Subsidioda  Cabeza de familia
Datos bisicos del cotizante o cabeza de familia
Tipo de documento Nimero de documento Nombre completa Fecha de nacimienta Sexo
PT 3264049 Betanio Jose Breto Perez 1994-03-22 Mujer
Datos complementarios del cotizonte o cobeza de familia
Deportamento Municipio  Localidad Zona Direccidn Etnia Tipo de discopacidod  Grupo sanguineo
Antioquia Giralda Urbana - Caberera municipal cofle sontander  Ninguno

Novedades del Cotizante o Cabeza de Familia - PT3264049 betania jose breto perez reportadas o o BOUA

N se encontraron reportes @ la BDUA para esta transaceidn
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Proceso exitoso

Lo Novedad de Acreditacion No 136CC1001744071190320261210138112 fue generada exitosamente la cuol serd remitida ol correo
electrdnico de la ET correoET y al correa electrénico del Afiliado
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1360C1001 744071 54138115 de migrontes 20260319 Subsidody  Cobera de familo
béscon del conrante o cateess de fomitio
Tpo de documents Namero de documents Nombee compieto Fecha de nacirs Sexc
or 5267872 Jenedyth Charlott Linorez Breto 20180831 Mujer
Datos complementonion del cotiznce o atxera S fomsio
Deportamento Municipo  Locodod Direccion £ Tigo de discapacidod  Grupo songuines
Antioquia Girokdo Urbang - Cobevera munkipol colle sontonder  Ninguno Neguoo O Rositivo (+)
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Confirmacion de la novedad
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Proceso exitoso

La Novedad de Acreditacion No 136CC1001744071190320261214138115 fue generada exitosamente la cuol serd remitida ol correo
electrdnico de la ET correoET y al correa electrénico del Afiliado
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Giraldo, 27 de marzo de 2026.
Doctor(a)

DIANA JANETH CIFUENTES SERNA
Secretario(a) de Hacienda

Asunto: Certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado y disminucion de la base gravable
(Art. 329 del ET y Decreto 99, 1070 de 2013 y 3032 de 2013)

Yo, DIEGO NORBEY CAMPO CAMPO, identificado con cedula de ciudadania numero, 1.001.744.143 de Medellin- Ant, dando

cumplimiento a la Ley 1607 de 2012, al Decreto 099 de 2013, Decreto 1070 y 3032 de 2013, me permito certificar que:

1. Mi actividad economica principal en el afio gravable 2025 fue :

Asalariado Sl
Profesional Independiente (profesiones liberales) sin material o maq. Especializado Sl D
Servicio Técnico sin material o maq. Especializada Sl D
Trabajador por cuenta propia (Art. 340 ET) Sl D
Otra Sl D
2. E1 80% 6 mas de mis ingresos provienen de mi actividad principal Si
3. Declarante del impuesto sobre la renta por el afio 2025? Si D
4. Los ingresos de actividades sefialadas en el articulo 340 no superaron el 20% del total de ingresos Sl D
5. Los Aportes Obligatorios al Fondo de pensiones, salud y ARL corresponden al contrato materia del pago (*) Sl
6. Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones/AFC? (*) Sl
7. Hace Pagos a Medicina Prepagada/Seguros de Salud? (*) Sl
8. Hace pagos por intereses de vivienda? (*) Sl
9. Tiene Dependientes? (*) Sl

(*) anexar a los soportes para cada pago

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacion contenida aqui es cierta y me comprometo a
informar al Municipio de Giraldo cualquier cambio.

En la categoria tributaria de empleados, se encuentran:

* Que sea Persona Natural residente.

* Que tenga ingresos provenientes en un 80% o mas, de la prestacion de servicios de manera personal.

« Que el trabajo se desarrolle a través de una vinculacién que puede ser: Laboral, Legal o reglamentaria o de cualquier otra naturaleza, por ejemplo contrato de prestacién de
servicios profesionales y vinculado.

« Se encuentran incluidas en esta categoria las personas que presten servicios profesiones y los técnicos que no requieran la utilizacién de materiales o insumos
especializados o de maquinaria o equipo especializado, para la prestacion del servicio.

Para determinar la proporcionalidad de los ingresos se debe tomar:

« El monto del ochenta por ciento (80%); se computa y suma tanto los ingresos provenientes de la relacion laboral o legal y reglamentaria, los ingresos provenientes del
ejercicio de profesiones liberales como también los provenientes de la prestacion de servicios técnicos.

« Para el limite de ingresos no se tendran en cuenta en los ingresos, las rentas sometidas al régimen del impuesto complementario de ganancias ocasionales, ni las
provenientes de enajenacion de activos fijos poseidos por menos de dos (2) afios, para considerar para la clasificacion.

« Tampoco se tendran en cuenta para establecer los limites de dichos montos los retiros parciales o totales de los aportes voluntarios a Fondos de Pensiones y de ahorros en
las cuentas para el fomento de la construccion “AFC”, siempre y cuando correspondan a ingresos que se hayan percibido y destinado en un periodo o periodos fiscales
distintos al periodo fiscal en el cual se efectua el retiro del Fondo o cuenta, segun corresponda

Cordialmente

Deryo  (Gdl.

Nombres: DIEGO NORBEY CAMPO CAMPO
Cedula: 1.001.744.143



