
CONTRATO : CMP-PS-CD-060-2026.

OBJETO DEL CONTRATO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE PALMIRA.

NOMBRE DEL CONTRATISTA :
Marco Antonio Tabares Ramirez
CC.1,144,128,489

VALOR DEL CONTRATO : $ 84,000,000.oo

SUPERVISOR O INTERVENTOR : Leidy Johana Padilla Ruíz - Supervisor Concejo Municipal De Palmira

FECHA ACTA DE INICIO : 26 de Enero de 2026.

FECHA DE FINALIZACIÓN : 31 de Diciembre de 2026.

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA
PARCIAL No.:

Cuota número 3 mes Marzo de 2,026

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE : SIETE MILLONES MCTE ($7,000,000.oo).

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

1 . - OBLIGACIÓN CONTRACTUAL : Asesora jurídiamente a la mesa directiva en todo lo relacionado con proyectos de acuerdo que sean
estudiados por el Concejo de Palmira,
ACTIVIDADES REALIZADAS : Realicé asesoría jurídica a la Mesa Directiva en relación con el Proyecto de Acuerdo No. 006 de 2026 "POR
MEDIO DEL SE AUTORIZA A EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE PALMIRA PARA CREAR EL FONDO DE EMPRENDIMIENTO PARA LA MUJER
(FEM) COMO INSTRUMENTO PARA IMPULSAR EL EMPRENDIMIENTO, EL EMPLEO Y LA CULTURA FINANCIERA EN EL MUNICIPIO DE
PALMIRA, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 2535 DE 2025". Mi gestión se enfocó en hacer seguimiento al trámite legislativo para la creación del
Fondo de Emprendimiento para la Mujer (FEM), asegurando que la iniciativa de la Administración Municipal cumpliera con la normatividad
legal vigente y se desarrollara dentro de lo establecido en el Acuerdo No. 013 de 2025, Reglamento Interno del Concejo Municipal,
reconociendo la importancia de la iniciativa en cuanto a que pretende la reparación de las brechas económicas para las mujeres palmiranas.

2 . - OBLIGACIÓN CONTRACTUAL : Brindar apoyo profesional y análisis jurídico en el estudio de los Proyectos de Acuerdos,
ACTIVIDADES REALIZADAS : Realicé el análisis jurídico del Proyecto de Acuerdo No. 006 de 2026 "POR MEDIO DEL SE AUTORIZA A EL
ALCALDE DEL MUNICIPIO DE PALMIRA PARA CREAR EL FONDO DE EMPRENDIMIENTO PARA LA MUJER (FEM) COMO INSTRUMENTO PARA
IMPULSAR EL EMPRENDIMIENTO, EL EMPLEO Y LA CULTURA FINANCIERA EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY
2535 DE 2025", profundizando en sus componentes estructurales: • Exposición de Motivos: Realicé la revisión jurídica de este documento para
verificar que su estructura y argumentos cumplieran con los requisitos de ley para ser sometido a estudio de la corporación, asegurando que el
planteamiento de la Administración Municipal estuviera debidamente fundamentado en la normativa vigente. • Validación del impacto fiscal:
Analicé desde la perspectiva legal el oficio generado por la secretaria de Hacienda, verificando el cumplimiento del Artículo 7 de la Ley 819 de
2003, validando que el Proyecto de Acuerdo no presenta impacto fiscal negativo y es consistente con el Marco Fiscal de Mediano Plazo del
municipio. • Viabilidad de Planeación: Revisé la constancia de viabilidad emitida por la Secretaría de Planeación, comprobando que la creación
del fondo se encuentra armonizada con las metas del Plan de Desarrollo Municipal. • Articulado: Revisé el concepto emitido por la Secretaría
Jurídica, ratificando la competencia del Concejo bajo el Artículo 313 de la Constitución Política y garantizando la seguridad jurídica del
proyecto antes de sus debates reglamentarios.
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3 . - OBLIGACIÓN CONTRACTUAL : Brindar apoyo jurídico en la contratación del Concejo de Palmira ,
ACTIVIDADES REALIZADAS : Desarrollé la revisión sobre los procesos de contratación del Concejo Municipal, haciendo énfasis en la
verificación contractual, en cuando al cotejo entre las obligaciones establecidas en las minutas y los informes de actividades presentados por
los contratistas; y el control documental y prestacional, mediante la verificación de los soportes de seguridad social (salud, pensión y ARL) y
otros documentos solicitados, asegurando que no existieran inconsistencias que impidieran el trámite de pago o se generaran riesgos para la
entidad.

4 . - OBLIGACIÓN CONTRACTUAL : Brindar apoyo jurídico en las comisiones,
ACTIVIDADES REALIZADAS : Acompañé las sesiones de la Comisión Segunda para el primer debate del Proyecto de Acuerdo No. "POR
MEDIO DEL SE AUTORIZA A EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE PALMIRA PARA CREAR EL FONDO DE EMPRENDIMIENTO PARA LA MUJER
(FEM) COMO INSTRUMENTO PARA IMPULSAR EL EMPRENDIMIENTO, EL EMPLEO Y LA CULTURA FINANCIERA EN EL MUNICIPIO DE
PALMIRA, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 2535 DE 2025", con el propósito de resolver dudas de carácter jurídico si se llagaran a presentar por
parte de los Concejales.

5 . - OBLIGACIÓN CONTRACTUAL : Brindar apoyo jurídico en las plenarias
ACTIVIDADES REALIZADAS : Brindé apoyo profesional durante la sesión plenaria de control político a la Dirección de Gestión del Riesgo de
Desastres del Municipio de Palmira, mediante el acompañamiento técnico y jurídico al concejal en el análisis de la información presentada por
la entidad. En desarrollo de esta actividad, realicé la revisión detallada del informe de gestión, especialmente en lo relacionado con la ejecución
presupuestal, el cumplimiento de metas del Plan de Desarrollo y la implementación de acciones orientadas a la prevención y atención de
desastres, conforme a lo establecido en la normativa vigente en materia de gestión del riesgo. Así mismo, efectué el análisis jurídico de los
resultados expuestos, verificando su coherencia con los principios de la función administrativa, la adecuada destinación de los recursos
públicos y el cumplimiento de las competencias asignadas a la entidad.

6 . - OBLIGACIÓN CONTRACTUAL : Brindar apoyo profesional en la redacción de conceptos jurídicos,
ACTIVIDADES REALIZADAS : Realicé la validación jurídica del “Instructivo para la Creación de Informes de Actividades en la plataforma SIDD”
solicitado por la Secretaria General; después de hacer el análisis del mismo, se indicó que para armonizarlo con la Circular emitida por la
Administración Municipal "Socialización Actualización de Formatos y Lineamientos para el Pago de Contratos de Prestación de Servicios"
emitida el 19 de febrero de 2026, se actualizara los requisitos en el apartado de Cargue de Evidencias (Pestaña Evidencias) de los siguientes
documentos adicionales: • Complemento del Contrato. • Pantallazo (Print) del SECOP II donde se evidencia el estado "Iniciado" del contrato. •
Registro Único Tributario (RUT) actualizado. • Declaración Juramentada.

7 . - OBLIGACIÓN CONTRACTUAL : Brindar apoyo profesional en la atención a los requerimientos de entes de control,
ACTIVIDADES REALIZADAS : Apoyé el cargue de la información contractual en la plataforma SIA Observa, asegurando que los soportes de
ejecución fueran reportados con exactitud ante la Contraloría, para garantizar el cumplimiento de los principios de publicidad y transparencia
que rigen la administración pública Lo anterior, con el objetivo que se mitigan riesgos de sanciones o requerimientos por mora en el reporte de
la información y se facilite el ejercicio del control fiscal preventivo por parte de los organismos de vigilancia, asegurando que la memoria
contractual de la entidad sea íntegra, fidedigna y de fácil acceso para la autoridad competente.

8 . - OBLIGACIÓN CONTRACTUAL : Brindar apoyo profesional en la redacción de documentos,
ACTIVIDADES REALIZADAS : Durante el mes de marzo de 2026, no realice esta actividad contractual.
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9 . - OBLIGACIÓN CONTRACTUAL : Las demas actividades que le designe la supervisión que tengan relación con el objeto contractual.
ACTIVIDADES REALIZADAS : Durante el mes de marzo de 2026, no se solicitaron actividades adicionales por parte de la Supervisión. Link:
https://drive.google.com/drive/folders/1LQCcik3nzYhKJ6wFWuoZKSx1XUEZvtui?usp=drive_link

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Actividad 5: https://drive.google.com/drive/folders/1fOaxFObbV70t2ufVYv9f21tdvAouXdYN?usp=drive_link

Actividad 4: https://drive.google.com/drive/folders/1VjC0mk1ngdQi9uTsAsk1t8c5NKKIh7ps?usp=drive_link
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Actividad 3: https://drive.google.com/drive/folders/16E-y09r98KAgdjHoSyCAwT_6Ewcf_S8j?usp=drive_link

Actividad 2: https://drive.google.com/drive/folders/1fyUDxRvwrhbSxwoXPWi_4mXlhOeT_MMc?usp=drive_link
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Actividad 1: https://drive.google.com/drive/folders/1CD7klXLv7SH4cmCcgSegof-1fPeWD0UG?usp=drive_link

DOCUMENTOS ADICIONALES APORTADOS 

1. Evidencias.pdf
2. Declaración juramentada.pdf
3. Certificación bancaria.pdf
4. RUT.pdf
5. Acta y complemento.pdf

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL :

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla integrada autoliquidación de
aportes No. 6006528554, corresponde al Contrato de Prestación de Servicios
Profesionales No. CMP-PS-CD-060-2026, cumpliendo de esta manera con el artículo
50 de la ley 789 de 2002.

CONTRATISTA :

FIRMA
matabaresr- IP : 190.68.22.167. Fecha : 2026-03-18
22:51:15

FECHA GENERACIÓN 2026-03-30 00:00:00

VERIFICACIÓN 01cf476105f876538086b1bc4a0a5285

USUARIO AUTORIZA ljpadilla
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INFORME PARCIAL : X INFORME FINAL :

Cuota Número : 3

ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCIÓN

FECHA Día : 31 Mes :  Marzo Año : 2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR LEIDY JOHANA PADILLA RUíZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN C.C 1,051,443,039

NOMBRE DEL CONTRATISTA MARCO ANTONIO TABARES RAMIREZ

IDENTIFICACIÓN C.C 1,144,128,489

CONTRATO No. CMP-PS-CD-060-2026

FECHA CONTRATO Día : 23 Mes : Enero Año : 2026

FECHA DE INICIO Día : 26 Mes :  Enero Año : 2026

DURACIÓN INICIAL DEL CONTRATO Día : 31 Mes : Diciembre Año : 2026

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE PALMIRA.

CDP No. 1283 de 2026-01-22 RP No. 1160 de 2026-01-26

(INFORME JURÍDICO)

Item Seguimiento Jurídico Cumple Observaciones

1
El seguimiento jurídico del contrato busca la
conformidad de la ejecución del contrato con el texto
del contrato y la norma aplicable

SI
Las Actividades del contrato, se desarrollan conforme a los
términos establecidos en el mismo y la normatividad
aplicable al mismo

2

El seguimiento jurídico del contrato verifica las
actividades subcontratadas hayan sido autorizadas
previamente por la entidad. (En todo caso, de ser el
ejecutor, no podrá Subcontratar el 100% de las
actividades)

No Aplica El contrato no cuenta con actividades para subcontratar.

Observaciones al informe jurídico: CUMPLE CON EL OBJETO CONTRACTUAL

INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 84,000,000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 84,000,000

VALOR ANTICIPO $ 0

VALOR PAGO PARCIAL(Corresponde al valor de la cuota a
pagar)

$ 7,000,000

VALOR EJECUTADO(Corresponde al valor acumulado a la fecha
del informe)

$ 21,000,000

SALDO CONTRATO $ 63,000,000

PRESENTÓ INFORME CON TODOS LOS DOCUMENTOS
SOPORTES

SI : X  NO : 

PROCESO GESTIÓN DE CONTRATACIÓN
INFORME DE SUPERVISIÓN - PERSONA NATURAL
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Observaciones al informe contable y financiero: CUMPLE CON EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Información del pago de seguridad social: El contratista presenta los soportes de pago de seguridad social.

Período Nro. Planilla Fecha Pago Operador Salud Pensión ARL

Febrero 2026 6006528554 2026-03-05 SOI
$ 391,300
EPS Sura

$ 500,900
Administradora
Colombiana de

Pensiones
Colpensiones

$ 16,400
Positiva Compañia

de Seguros
Nivel: 1

IBC Contrato IBC Planilla Valor Pago Planilla

$ 2,800,000 $ 2,800,000 $ 908,600

Observaciones:

INFORME TÉCNICO
VERIFICACIÓN Y EVIDENCIAS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES REALIZADAS ASOCIADAS AL CONTRATO

El contratista presento a satisfacción el informe de actividades correspondiente a la cuota número 3, el supervisor da fe de lo presentado.

Nro. Obligación Observación

1
Asesora jurídiamente a la mesa directiva en todo lo
relacionado con proyectos de acuerdo que sean estudiados
por el Concejo de Palmira,

El Contratista Si Ejecuto Esta Actividad Durante El Mes De Marzo

2
Brindar apoyo profesional y análisis jurídico en el estudio de
los Proyectos de Acuerdos,

El Contratista Si Ejecuto Esta Actividad Durante El Mes De Marzo

3
Brindar apoyo jurídico en la contratación del Concejo de
Palmira ,

El Contratista Si Ejecuto Esta Actividad Durante El Mes De Marzo

4 Brindar apoyo jurídico en las comisiones, El Contratista Si Ejecuto Esta Actividad Durante El Mes De Marzo

5 Brindar apoyo jurídico en las plenarias El Contratista Si Ejecuto Esta Actividad Durante El Mes De Marzo

6
Brindar apoyo profesional en la redacción de conceptos
jurídicos,

El Contratista Si Ejecuto Esta Actividad Durante El Mes De Marzo

7
Brindar apoyo profesional en la atención a los
requerimientos de entes de control,

El Contratista Si Ejecuto Esta Actividad Durante El Mes De Marzo

8
Brindar apoyo profesional en la atención a los
requerimientos de entes de control,

El Contratista Si Ejecuto Esta Actividad Durante El Mes De Marzo

9 Brindar apoyo profesional en la redacción de documentos, El Contratista No Ejecuto Esta Actividad Durante El Mes De Marzo

10
Las demas actividades que le designe la supervisión que
tengan relación con el objeto contractual.

El Contratista No Ejecuto Esta Actividad Durante El Mes De Marzo

PRESENTÓ INFORME CON TODOS LOS DOCUMENTOS SOPORTES SI : X NO : 

FECHA INFORME DÍA: 30 MES : Marzo AÑO : 2026

CUMPLIÓ CON EL OBJETO CONTRACTUAL DETERMINADO EN EL
CONTRATO RESPECTIVO

SI : X. NO : 

PROCESO GESTIÓN DE CONTRATACIÓN
INFORME DE SUPERVISIÓN - PERSONA NATURAL
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Observaciones al informe :

El presente informe corresponde a la cuota Nro. 3 por valor de $7,000,000 según lo estipula el contrato Nro. CMP-PS-CD-060-2026-2026,
por valor total de $84,000,000 que fue firmado el 23 de Enero de 2026.

Cumple con las actividades del contrato

CONCLUSIÓN:

Con este informe se certifica la ejecución del objeto contractual y se autoriza el pago de la cuota Nro. 3.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira, a los 31 días del mes de Marzo de 2026.

Leidy Johana Padilla Ruíz
Supervisor

Personas que intervienen en la elaboración del documento:

Revisado y autorizado por : ljpadilla - Leidy Johana Padilla Ruíz - IP: 190.144.251.102 - 2026-03

Revisado y autorizado por : ljpadilla - Leidy Johana Padilla Ruíz - IP: 190.144.251.102 - 2026-03

Revisado y autorizado por : ljpadilla - Leidy Johana Padilla Ruíz - IP: 190.144.251.102 - 2026-03

Documento generado por : ljpadilla - Leidy Johana Padilla Ruíz - IP: 190.144.251.102 - 2026-03
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1144128489
MARCO ANTONIO  TABARES RAMIREZ

CALI VALLE
CARRERA 15 # 59 - 95 BLOQUE 1 4457039

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicio de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006528554 I-INDEPENDIENTES
febrero

2026

febrero

2026
0

2026/03/05 114926962

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 500.9001

SUBTOTAL: $ 500.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 391.3001

SUBTOTAL: $ 391.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 16.4001

SUBTOTAL: $ 16.4001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 908.600

TOTAL PAGADO: $ 908.600

2026/03/05 9:29 AM USUARIO: SOI - CC1144128489 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1144128489
MARCO ANTONIO  TABARES RAMIREZ

CALI VALLE
CARRERA 15 # 59 - 95 BLOQUE 1 APTO 402 4457039

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicio de apoyo a las empr

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006528554 I-INDEPENDIENTES
febrero 2026 febrero 2026

0
2026/03/05 114926962

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 500.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500.900 $ 0 $ 500.900
SUBTOTALES: $ 500.900 $ 0 $ 500.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 391.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 391.300 $ 0 $ 0 $ 391.300
SUBTOTALES: $ 391.300 $ 0 $ 0 $ 391.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 16.400 $ 16.400 $ 0 $ 0 $ 16.400
SUBTOTALES: $ 16.400 $ 0 $ 0 $ 16.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
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SALARIO
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IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1144128489

TABARES
RAMIREZ
MARCO
ANTONIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.130.400 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.130.400

$ 500.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.130.400

$ 391.300 $ 0 $ 391.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.130.400

114412848 $ 16.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 908.600
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que,
MARCO ANTONIO TABARES RAMIREZ identificado(a) con CC 1144128489 registra la siguiente
información.

Datos del empleador Datos de la Relación Laboral

MUNICIPIO DE PALMIRA - NI. 891380007

Fecha de inicio de cobertura: 26-01-2026
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha inicio de contrato: 26-01-2026
Fecha fin de Contrato: 31-12-2026
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Actividad Económica: 1841201

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 30 dia(s) del mes de Enero de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



EVIDENCIAS MARZO 2026 – MARCO ANTONIO TABARES 

 

Actividad 6: 
https://drive.google.com/drive/folders/1ZhUI67WZHhM46eEwt9gCSYa7g7uAhC1
P?usp=drive_link 

 

 



 

Actividad 7: 

https://drive.google.com/drive/folders/12IPMpj6GfU5DV0oBddlMwIINkgWgJoCo?usp

=drive_link 

 

 



 

 



DECLARACIÓN JURAMENTADA 

Para efectos de Retención en la Fuente 

 

Yo, MARCO ANTONIO TABARES RAMIREZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No. 1.144.128.489, 

con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del parágrafo 2 de 

artículo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

1. Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el artículo 383 del 
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por 
honorarios “He contratado o vinculado más de un trabajador asociado a mi actividad económica por, 
al menos, noventa (90) días continuos o discontinuos” (Parágrafo 2 art.383 E.T.). 

SI ___ NO X 

2. Para efectos de lo previsto en el parágrafo 2° del artículo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio 
tributario de deducción por dependientes, de manera libre, espontánea y bajo la gravedad de 
juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen económicamente de mí (Anexar 
soportes según sea el caso: 
 

DATOS DEPENDIENTES 

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD 

   

   

   

 

2.1. Declaro que mi cónyuge, __________________________________ identificado (a) con la C.C. No. 
__________________ NO ha solicitado disminución de su base gravable por concepto de 
dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 

3. Así mismo, informo los demás conceptos requeridos para la liquidación de mi cuenta de cobro, así: 
 

3.1. Intereses de vivienda: Certificación del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde 
indique los intereses pagados durante el año inmediatamente anterior.  

SI ___ NO X 

• El crédito ha sido otorgado a varias personas.  Declaro que la deducción prevista se debe 
realizar proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) _____ 

• El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues.  Declaro que la totalidad de la deducción 
se tenga en cuenta en la liquidación dado que mi conyugue no ha solicitado disminución de 
su base gravable por concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 
3750 de 1986 Articulo 8) _____ 

 
3.2. Aporte cuenta AFC: Certificación del banco y consignación realizada a la cuenta  

SI ___ NO X 



3.3. Aportes voluntarios a pensión: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificación.  

SI ___ NO X 

3.4. Pagos por salud: Certificación de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y 
valor pagado durante el año inmediatamente anterior.  

SI ___ NO X 

4. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción de mis ingresos o 
cambio respecto a la categoría tributaria.  
 

5. Ley 100 de 1993. Artículo 15. Afiliados. “(…) Todas las personas naturales que presten directamente 
servicios al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligación de aportar al 
Sistema General de Seguridad Social – SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un 
(1) salario mínimo mensual legal vigente – SMMLV (…)”, por consiguiente:  

 

• Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): 
SI ____ NO __X__ estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o más contratos de prestación 
de servicios con entidades públicas. 

 

• Si en la pregunta anterior marcó SI, diligencie la siguiente información:  
 
 

NO. NOMBRE ENTIDAD PÚBLICA NÚMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES 

1.    

2.    

3.    

 

La presente manifestación se firma en la ciudad de Palmira a los 18 días del mes de Marzo de 2026 

 

Atentamente, 

 

 

____________________________________ 

Firma del Contratista   

C.C. No. 1.144.128.489 

e-mail tabares8926@hotmail.com 

Cel. No. 3178452860 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141103816114

     7 0 0 0 3 3 4 8 1 0 Impuestos de Cali  5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 4 4 1 2 8 4 8 9                   

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Cali 0 0 1

TABARES RAMIREZ MARCO ANTONIO

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Cali 0 0 1

CR 15   59   95 BL 1 AP 402 BRR LA NUEVA BASE
tabares8926@hotmail.com

7 6 0 0 0 1              4 4 5 7 0 3 9                 

6 9 1 0 2 0 1 7 0 9 0 1 8 2 1 1 2 0 1 4 0 1 0 3                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 23-12-2025 12:03:00PM



Jueves, 01 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARCO ANTONIO TABARES RAMIREZ
identificado(a) con CC 1144128489, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros 82181615610 2017-09-01 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.


