Madrid — Cundinamarca, 28 de Febrero de 2026

CUENTA DE COBRO No 002 DE 2026
EL CONCEJO MUNICIPAL DE MADRID CUNDINAMARCA
NIT 832003549-3

DEBE A
YINETH ALEXANDRA BONILLA QUEVEDO
C.C 1073162121

LA SUMA DE
DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS
M/CTE ($2.555.000)

POR CONCEPTO DE

Servicios prestados en el periodo comprendido entre el 01 de Febrero al
28 de Febrero de 2026, en el Honorable Concejo Municipal de Madrid,
segun contrato No. 018, cuyo objeto es contrato AUXILIAR
ADMINISTRATIVA del concejo municipal de Madrid, favor consignar al
siguiente nimero de cuenta de ahorros No. 0570008188145885 del

banco DAVIVIENDA.
CONCEJQ MUNICIPAL
‘\':ri j DE MADRID CUNDINAMARCA

Receoc,on  Uliono,

Atentamente, No. de Radicacién: %
Hora: Y: g9 Pﬂ’_l - A 2

7t\b<mv\c\va Donillg (,Q

YINETH ALEXANDRA BONILLA QUEVEDO
C.C.1073162121




CONCEIO MUKTICIPAL

mMmAPRID CONCEJO MUNICIPAL DE MADRID CUNDINAMARCA

FORMATO INFORME PARA PAGO

NUMERO DE CONTRATO (018-2026) J TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO | EL CONCEJO MUNICIPAL DE MADRID

FECHA DE CONTRATO (28/01/2026) PLAZO DE EJECUCION (3 DIAS Y 6 MESES)

FECHA DE INICIO (01/02/2026) FECHA DE FINALIZACION (30/07/2026)

CONTRATISTA SUPERVISOR

YINETH ALEXANDRA BONILLA QUEVEDO CESAR ALEXANDER ARAUJO CORTES

TIPOID No DE IDENTIDAD CARGO SECRETARIO GENERAL

[cc/Nm . | 1.073.162.121 DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL

VALOR INICIAL CONTRATO $ 15.555.000.00 PAC
ENERO $ 255.000.00
FEBRERO $ 2.555.000.00
15.555.000.00 MARZO
ABRIL
MAYO
PERIODO (01/02/2025 - 28/02/2025) JUNIO
VALOR DEL PAGO s 2.555.000.00 Juuo
'VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
SEPTIEMBRE
DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($ 2555000) OCTUBRE
NOVIEMBRE
N* FACTURA 2 DICIEMBRE
REZAGO
INFORMACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL TOTAL s 2.810.000.00
SALUD (FAMISANAR) $ 178.000.00
PENSION (PROTECCION) $ 227.800.00 BANCO DAVIVIENDA
ARL POSITIVA $ 7.500.00 TIPO DE CUENTA (AHORROS)
No. DE PLANILLA 1077531900 No. DE CUENTA 570008188145885

T. Como supervisor o Interventor del contrato certico que el contratista cumpliG satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el perlodo correspondiente al
presente pago.

2. El contratista reali26 el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas originales de acuerdo con i establecido en la ley 789 de
2002 y Decreto 1708 de 2002.

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

4. El contratista cumplid y entregé todos los soportes establecidos para el tramite del pago, los cuales son remitidos al archivo del Concejo Municipal.
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YINETH ALEXANDRA BONILLA QUEVEDO

FIRMA DEL SUPERVISOR

C.C No. 1073162121
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CONCEIN MUNICIPAL
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12 CONCEJO MUNICIPAL DE MADRID CUNDINAMARCA

FORMATO INFORME PARA PAGO

CONCEIO MUSICTPAL

RID

CUNDHNAMARCA

FECHA: ] (28/02/2026) PERIODO DE EJECUCION
No.CONTRATO FECHA DE INICIO: l (28/01/2026) FECHA DE TERMINACIGN: (30/07/2026)
(018-2026) PLAZO EJECUCION: (11 MESES)
NOMBRE: YINETH ALEXANDRA BONILLA QUEVEDO (cC/NIT) 1.073.162.121
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO | EL CONCEJO MUNICIPAL DE MADRID
VALOR TOTAL CONTRATO: S 15.555.000.00

1.Apoyar la elaboracién de los documentos administrativos
que le sean asignados como la proyeccion de notificaciones,
circulares, oficios, reportes y demas documentos que deban
ser generados desde la Secretaria General del Concejo
Municipal.

En el mes de febrero no se requiero esta obligacion por lo tanto no fue ejectuda.

N/A

2. Atender las consultas de los usuarios o visitantes del
Concejo Municipal de Madrid y de ser posible, apoyar en la
proyeccion de las respuestas a las solicitudes elevadas por
los mismos de manera verbal y/o escrita en los términos de
la Ley 1755 del 2015.

En el mes de febrero no se requiero esta obligacion por lo tanto no fue ejectuda.

N/A

3. Apoyar la proyeccién y contestacion de las diferentes
PQRS formuladas por los usuarios conforme a los términos
establecidos.

En el mes de febrero no se requiero esta obligacion por lo tanto no fue ejectuda.

N/A

4. Brindar apoyo en la recopilacién de informacién,
proyeccién y preparacion de reportes,

presentacion de informes y demas documentos requeridos
de acuerdo con las instrucciones recibidas

para apoyar la adecuada ejecucién administrativa de la
entidad, asegurando la calidad y oportunidad en

los mismos.

Se realizo el apoyo en la explicacion del manejo de pqrs a la persona encargada en
este periodo, verificacién de términos y tiempos de respuesta, metodologia de registro
y trazabilidad en el 4rea de correspondencia, explicacion tiempos y soporte de informe
trimestral de pqrsd

Anexo 4 ACTA DE REUNION

5. Brindar apoyo en la verificacion y validacion de informes,
anexos y soportes contractuales
que le sean remitidos por parte de la Secretaria General.

Revisién documental de expedientes contractuales contra hoja de control.

« Verificacion del cumplimiento de requisites (coincidencia valores numéricos)

+ |dentificacién de documentos y/o firmas faltantes.

= Escaneo y organizacion digital de documentos por numero de contrato y nombre del

|documentO

Anexo 5 INFOME ESCANER

6. Apoyar en la trascripcidn de actas que le sean solicitadas

por i saparvicidy dat conteae En el mes de febrero no se requiero esta obligacion por lo tanto no fue ejectuda. N/A
7. Apoyar a los profesionales y asesores de la Corporacion
fi hi I i
ik estructrachin e ifcerwes pars s diferentes Se realizxo el apoyo a 'Ia profesional de archivo con la organizacién y control de las ANEXO 6 FORMATOS
) . : carpetas de contratacion
entidades publicas y/o privadas.
8. Las dema: | 1 isi |
ERTRA T S THUAEIN BOF W R visic e se realizo la partivipacion en la capacitacion plan de accion ANEXO 7 CAPACITACION

contrato

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de la informacion recibida certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las
cuales fuerdn verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.
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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.

(YINETH ALEXANDRA BONILLA QUEVEDO), identificado con Cédula de Ciudadania No
1073162121 de MADRID CUND 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 representacién, honorarios, retribucién a
servicios personales:

SiRNo O

A continuacion, relaciono la siguiente informacioén:

No. de OBJETO VALOR
Contrato MENSUAL

18-2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA | $2.555.000
GESTION COMO AUXILIART ADMINISTRATIVO DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE MADRID

Aexander Bonlln

(YINETH ALEXANDRA BONILLA QUEVEDO),
CEDULA: 1073162121

CELULAR: 3506584253

DIRECCION: CALLE 12# 10 A 31

CORREO: ALEXANDRABQ @15GMAIL.COM
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I m p em Fecha creacion reporte:  2026-04-01, 11:49:13 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080729364
Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago 8824011252

L PAGADA 26/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social YINETH ALEXANDRA BONILLA QUEVEDO
Documento CC1073162121 Direccion CR 1 #6 A - 09 AMARILO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3506584253
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 1073162121 éIDAEEJED%EXANDRA BONILLA 59 0 X 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1,750,905| $280,200|(EPS005) EPS SANITAS $1,750,905 $218,900 0.522 $1.750,905 $9,200[ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $508,300

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200]| $218,900| $9,200 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $508,30Q $7,000 $515,30Q
Pagina T de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



