CUENTA DE COBRO 01 CPS 058 - 2026

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO Y VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE
BARRANCABERMEJA ~ EDUBA -
NIT. 890270833-5

DEBE A:
LEDIS ISABEL MADRID SILVA
CC. No. 37.721.191 de Bucaramanga
DIRECCION:CR 33 39 31
BARRIO: BRISAS DE BARRANCABERMEJA
CELULAR: 3223641451
CORREO ELECTRONICO: ledismadrid2020@gmail.com
CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CliU: 6910

TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL COP ($3.800.000,00), POR

LA SUMADE: . CONCEPTO DE HONORARIOS
CONTRATO No: 058-2026
ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.9041949

PAGO ACTA PARCIAL No. 01 DEL CONTRATO No. 058-2026 cuyo
POR CONCEPTO DE: OBJETO es: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ABOGADA PARA APOYAR EL PROYECTO TITULACION DE
PREDIOS EN EL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA”

CORRESPONDIENTE AL 23 de ENERO de 2026
PERIODO: 22 de FEBRERO de 2026
Documentos a Adjuntar: '

1. Acta Parcial 01-26 e Informe de | Informacién para el pago:
Actividades con sus respectivos

soportes. :
- 2. Seguridad social segiin Decreto No. 1273 | Tipo Cuenta:
- Julio 23 de 2018. Cuenta de Ahorros No. 590208161
3. Oficio Contratista sobre pago de | Banco: Bogota
seguridad social.
4. Carta Juramentada - Ley 1819 de 2016.
5. Certificacion Bancaria actualizada con

fecha ario 2026.

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la aplicacion de lo
sefialado en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que:

MARQUE CON UNA X LA OPCION QUE CORRESPONDA

En mi declaracién de renta mis ingresos seran | si marca (Sl), se aplicara la tarifa
depurados en la cedula de rentas de trabajo y no | de retencién en la fuente del
tomare el beneficio del 25% de renta exenta y | articulo 392 del E.T (entre el 10%
descontare costos y gastos- articulo 392 y 401 E.T | y 11%).

(retencion tarifa general).
en mi declaracién de renta mis ingresos seran | si marca (NO), se aplicara la
depurados en la cedula de rentas de trabajo tomando | tarifa de retencion en la fuente del
el beneficio del 25% de renta exenta y no descontare | articulo 383 del E.T. de acuerdo a X
costos y gastos - articulo 103 et (retencion fuente art | depuracién de rentay UVT.
383 et)

Se expide en Barrancabermeja, marzo - 24 de 2026.

Cordia[n_aentg,

~Fifmacpotatista )




EMPRESA DE DESARROLLO URBANO Y VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE
BARRANCABERMEJA - EDUBA

5 NIT: 890.270.833-5
ﬁ FORMATO ACTA PARCIAL DE CUMPLIMIENTO E INFORME DE ACTIVIDADES DE
—liL-E€ouiea PRESTADORES DE SERVICIOS
de Interes Seckal de Barrancabermeis Cadigo: JC-FR-019 [ Versién: 0 Fecha: 09-02-2026 | P4gina 1de 4

PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

ACTA PARCIAL DE CUMPLIMIENTO No. 01 E INFORME DE ACTIVIDADES DEL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 23 DE ENERO DE 2026 Y EL 22 DE FEBRERO DE

2026
CONTRATO No: 058-2026.
ID DEL CONTRATO EN SECOP  CO1.PCCNTR.9041949
CONTRATANTE: EMPRESA DE DESARROLLO URBANO Y VIVIENDA DE
INTERES SOCIAL DE BARRANCABERMEJA — EDUBA.
IDENTIFICACION: NIT. 890.270.833-5.
CONTRATISTA: LEDIS ISABEL MADRID SILVA
IDENTIFICACION: C.C. No. 37.721.191 EXPEDIDA EN
BUCARAMANGA :
DIRECCION: CR 333931 BARRIO BRISAS DE BARRANCABERMEJA
MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA
CELULAR: ) 3223641451
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

ABOGADA PARA APOYAR EL PROYECTO TITULACION
DE PREDIOS EN EL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA”

VALOR TOTAL: ONCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL COP
($11.400.000), POR CONCEPTO DE HONORARIOS.

REGIMEN TRIBUTARIO: NO RESPONSABLE DE IVA

TERMINO DE EJECUCION: TRES (03) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

CERTIFICADO PAA: No. 062 DEL 21 DE ENERO DE 2026.

CERTIFICADO DE DISP. PPTAL: No. 26-00060 DEL 21 DE ENERO DE 2026.
REGISTRO PRESUPUESTAL.: No. 26-00066 DEL 22 DE ENERO DE 2026.

RUBRO PRESUPUESTAL: 2-40-4001-1400-4001007-202400000007101- 2.3.2.02.02.008-
82199 OTROS SERVICIOS JURIDICOS

SUPERVISOR: GUILLERMO DIAZ LOPEZ

FECHA APROBACION 21 DE ENERO DE 2026

CONTRATO EN SECOP Ii:

FECHA ACTA DE INICIO: 23 DE ENERO DE 2026

FECHA TERMINACION: 22 DE ABRIL DE 2026

IDENTIFICACION PROYECTO DE INVERSION:

PROYECTO DE INVERSION No. BPPID: 20250680810002 Y BPIN: 202400000007101.
NOMBRE DEL PROYECTODE TITULACION DE PREDIOS EN EL DISTRITO DE

INVERSION: BARRANCABERMEJA

PLAN DE DESARROLLO: “PLAN DE DESARROLLO DISTRITAL DE
BARRANCABERMEJA 2024-2027"

LINEA ESTRATEGICA: Il. EMPLEO Y DERECHO DE TODOS

SECTOR: 40. VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO.

PROGRAMA: )

4001. ACCESO A SOLUCIONES DE VIVIENDA

1. INFORME DE ACTIVIDADES

Acto seguido, se presenta informe de actividades realizadas durante el término comprendido entre
el 23 del mes de enero de 2026 y el 22 del mes de febrero de 2026, como se relaciona
continuacion:
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EMPRESA DE DESARROLLO URBANO Y VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE
BARRANCABERMEJA — EDUBA
5 NIT: 890.270.833-5
ﬁ} A FORMATO ACTA PARCIAL DE CUMPLIMIENTO E INFORME DE ACTIVIDADES DE
s b o n PRESTADORES DE SERVICIOS
plcoicta Dgunaicie | domterds Socisld Barincabermefe Cédigo: JC-FR-019 [ Versién: 0 Fecha: 09-02-2026 | Pégina 2 de 4
PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL
SOPORTES
OBLIGACIONES EVIDENCIAS EN
CONTRACTUALES AGTHRUES EOSCUTADAS MEDIO FISICO O
MAGNETICO.
1. Proyectar, notificar y alistar | En el periodo comprendido entre el 23 del mes de
las Resoluciones emitidas | enero de 2026 y el 22 del mes de febrero de 2026,
como producto de la venta a | no se ejecutd N/A
particulares de los predios del
Distrito y de EDUBA.
2. Coadyuvar en la | En el periodo comprendido entre el 23 del mes de
proyeccién de oficios | enero de 2026 y el 22 del mes de febrero de 2026,
incluyendo respuestas a | se realizaron las siguientes actividades
derechos de peticion | relacionadas con este alcance:
relacionados con titulacion y
tutelas relacionadas con | Previa revision y andlisis de documentos
respuestas de peticiones de | recibidos, se proyectaron los siguientes oficios,
titulacién de predios en respuesta a solicitudes de titulacién gratuita:
-solicitud rad. 0021-2026 de MARIA MARLEN
TORRES BACAREO. Predio: T44 D56 02, Barrio
Las Granjas. Se niega porque el terreno es
propiedad privada, responsable principal LUIS
ALBERTO HORLANDEZ MARTINEZ
-solicitud rad. 00094-2024 de MARIA ADELA
RODRIGUEZ NINO. Predio: C 51 C 44 49 Barrio e
El Progreso. Se niega porque el terreno es caraada an
propiedad privada, responsable principal SrEgCOP 1l

CENTRO NACIONAL PROVIVIENDA CENTR

-solicitud rad. 000114-2024 de JONH FREIMAN
ACEVEDO ROJAS. Predio: calle 52 N° 34C 133
Barrio Campo Alegre. Requiere tramite previo
ante Secretaria Juridica del Municipio, por que el
terreno tiene carencia registral.

-solicitud rad. 00095-2024 de SANDRA LILIANA
RIVERA OSORIO. Predio: K 37 50 45 Barrio El
Chico. Requiere tramite previo ante Secretaria
Juridica del Municipio, por que el terreno tiene
carencia registral.

-solicitud rad. 00214-2025 de SANDRA PLATA
BECERRA. Predio: calle 52A N° 36D Barrio
Provivienda. Requiere tramite previo ante
Secretaria Juridica del Municipio, por que el
terreno tiene carencia registral

“Alcance No. 2”

3. Las demas que le sean
asignadas por el Gerente o
supervisor que se encuentren
relacionadas con el objeto del
contrato

En el periodo comprendido entre el 23 del mes de
enero de 2026 y el 22 del mes de febrero de 2026,
se realizaron las siguientes actividades
relacionadas con este alcance:

-revision escritura publica N° 561 del 22/03/1997
de la Notaria Segunda de Barrancabermeja.

Vendedor : UNIDAD ADMINISTRATIVA
ESPECIAL LIQUIDADORA DE ASUNTOS ICT
Comprador: DEPARTAMENTO DE
SANTANDER

Lote de terreno: CALLE 40A 54-11 denominado
“EL PARAISO’

evidencia
cargada en
SECOP I

“Alcance No. 3"
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EMPRESA DE DESARROLLO URBANO Y VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE
BARRANCABERMEJA ~ EDUBA
¥ 5 NIT: 890.270.833-5
, ﬁfﬁ odl FORMATO ACTA PARCIAL DE CUMPLIMIENTO E INFORME DE ACTIVIDADES DE
; LRG0 PRESTADORES DE SERVICIOS
pcaiia Dot e | ¢ Wterds Seciel o Barancsbermele Cédigo: JC-FR-019 [ Versién: 0 Fecha: 09-02-2026 | Pégina 3 de 4
PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

A. Que la contratista cumpli6 de manera satisfactoria con las actividades mencionadas
anteriormente, las cuales fueron entregadas de manera oportuna al Supervisor del contrato.

2. VALOR Y FORMA DE PAGO

Que sobre el valor del contrato y la forma de pago, la clausula octava establece: VALOR
DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor del contrato a celebrar asciende a la suma
de ONCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL COP ($11.400.000), por concepto de
honorarios. La Empresa de Desarrollo Urbano y Vivienda de Interés Social de
Barrancabermeja-EDUBA, pagara al contratista este valor en TRES (3) pagos contenidos
en: A) DOS (2) actas parciales mensuales vencidas de ejecucion por valor de TRES
MILLONES OCHOCIENTOS MIL COP ($3.800.000), por concepto de honorarios; y B) Un
ultimo pago equivalente a la suma de TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL COP
($3.800.000), por concepto de honorarios, mediante presentacion del acta final y acta de
liquidacion. PARAGRAFO PRIMERO. En el valor pactado en esta clausula se entienden
incluidos los costos directos e indirectos que ocasione la ejecucion del presente contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: El valor pactado en la cldusula anterior sera cancelado por el
contratante, previo visto bueno por parte del supervisor de haber recibido a satisfaccion el
servicio prestado, acompaiiada del acta de pago y de la certificacion de encontrarse el
contratista al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y/o
Parafiscales, de conformidad con lo sefialado en el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

3. BALANCE ECONOMICO.

VALOR DEL CONTRATO $ 11.400.000
VALOR ACTA PARCIAL No. 01 $ 3.800.000
VALOR SIN EJECUTAR $ 7.600.000
SUMAS IGUALES $ 11.400.000 $ 11.400.000
4. PERIODOS EJECUTADOS
FECHA CONTRATO SECOP il 21 de mes enero de 2026
FECHA DE INICIO 23 de mes enero de 2026
FECHA TERMINACION 22 de mes abril de 2026
PERIODO ACTA PARCIAL No. 01 23 de mes enero al 22 de mes febrero de 2026
5. BALANCE ECONOMICO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
VALOR CONTRATO: 11.400.000
VALOR ADICION:
VALOR DEL 40% CONTRATO: 4.560.000
FECHA DE VALOR DE APO+ RTES PAGADO SIN | VALOR VALOR
Pageooo PAGO INTERESES TOTAL DE S TOTAL DE
PLANILLA | COTAC! | o\ e giaio VALOR IBC S cmmnsnosmu PG mgxao INTERESES PAcoGA'?O
ES INTERESES INTERESES
1017875 | enero | O2-enero-26 |$1.750.905| $218.900 | $280.200 | $9.200 | $ 508.300 $0 $ 508.300
69794407 | enero | 24-marzo-2026 | $ 1.750.905 $33.500 | $33.500 $700 $34.200
45472646 | febrero | 13-febrero-26 | $ 3.920.000 | $490.000 | $627.200 | $20.500 | $1.137.700 $0 $1.137.700
69794586 | febrero | 24-marzo-2026 | $ 1.750.905 $75.000 | $75.000 $200 $75.200
LOR TOTAL DE APORTES
": s e me e $5.670.905 | $708.900 | $907.400 | $138.200 |$1.754.500| $900 |$ 1.755.400

L4
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Alcaidia Datritat de
Barrsncabermeja

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO Y VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE
BARRANCABERMEJA — EDUBA
NIT: 890.270.833-5

FORMATO ACTA PARCIAL DE CUMPLIMIENTO E INFORME DE ACTIVIDADES DE

T

B

Empress go Desarroto Urbano y Vivtenda lPRESTADORES DE SERVICIOS

e e Cédigo: JC-FR-019 Versién: 0 Fecha; 09-02-2026 |
PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Péagina 4 de 4

A. Que la contratista present6 el pago de Salud, Pensiones y Arl correspondiente a los
meses de enero y febrero de 2026, conforme a lo estipulado en la Ley 789 de 2002 y

al Decreto 1273 de 2018.

La presente acta sirve como fundamento para el cobro y tramite de la suma de TRES
MILLONES OCHOCIENTOS MIL COP ($3.800.000), por concepto de honorarios a favor de
la contratista, correspondiente al Acta Parcial No. 01.

El supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios N°. 058-2026, Profesional
Universitario GUILLERMO DIAZ LOPEZ, CERTIFICA que la contratista LEDIS ISABEL
MADRID SILVA, identificada con C.C. N°. 37.721.191 de Bucaramanga, ejecutd las
actividades descritas en el numeral 1 de la presente Acta Parcial.

En constancia de lo anterior, se suscribe por quienes intervienen, a los veinticuatro (24) dias
del mes de marzo de 2026.

Por El Contratista,

Por EDUBA,

C.C. No. 772 191 de Bucaramanga

NOMBRE DEL FUNCIONARIO FIRMA FECHA
Elabor6: Ledis Isabel Madrid Silva - CPS 058-2026 NI 24 - 03 - 2026
Revis6 Aspectos Juridicos: | Juan Diego Ibafiez Elan — profesional universitario 24 - 03 - 2026
Aprob6: Guillermo Diaz Lopez - Profesional Universitario 24 - 03 - 2026

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
|_legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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Barrancabermeja, 24 de marzo de 2026

Seiior: <

FERNANDO ENRIQUE ANDRADE NINO

Gerente General

Empresa de Desarrollo Urbano y vivienda de interés social de Barrancabermeja-EDUBA
LG

Asunto: Manifestacion sobre la responsabilidad en la afiliacién y pago al Sistema de
Seguridad Social Integral de conformidad con la Ley 2381 de 2024, el Decreto
Reglamentario 514 de 2025 y la Resolucién 467 de 2025.

Cordial saludo:

Yo, LEDIS ISABEL MADRID SILVA, identificada con cédula de ciudadania No. 37.721.191 de
Bucaramanga, actuando en calidad de contratista de la Empresa de Desarrollo Urbano y
vivienda de interés social de Barrancabermeja-EDUBA, en virtud del Contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales No. 058-26, me permito manifestar de manera expresa
lo siguiente:

Que, con fundamento en el articulo 21 de la Ley 2381 de 2024, el Decreto Reglamentario
514 de 2025 y la Resolucion 467 de 2025, y en el marco de la nueva regulacion que permite
que el contratante asuma el pago de las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social,
previa existencia de un acuerdo expreso entre las partes, he decidido no acogerme a dicho
mecanismo, razén por la cual me permito manifestar que continuaré asumiendo de manera
directa la totalidad de las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral,
correspondientes a los subsistemas de salud, pensiones y riesgos laborales, en los términos
del régimen aplicable a los trabajadores independientes.

Asi las cosas, me comprometo a seguir efectuando las cotizaciones mensuales
correspondientes, cumpliendo con los porcentajes y plazos establecidos por la normativa
vigente, bajo mi calidad de aportante independiente.

Agradezco de antemano la atencion prestada y solicito se adelanten los tramites ad_ministrativos
pertinentes conforme a lo aqui manifestado, para que dicha situacion quede registrada en el
expediente contractual correspondiente.

Cordialmente,

C.C. No. 37.721/191 de Bucaramanga
Cgntratista




Declaracién Juramentada para efectos tributarios — Ley 1819 de 2016 sistema de determinacién
del impuesto sobre la Renta de las personas naturales.

Yo, LEDIS ISABEL MADRID SILVA, identificadajo] con Cedula de Ciudadania nimero 37.721.191,
expedida en la ciudad de Bucaramanga, obrando en nombre propio, me permito DECLARAR BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO que en el momento del pago correspondiente al Acta Parcial No. 01 del

contrato No. 058-2026 objeto de esta declaracion.

1. DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS ~ LEY 1819 DE 2016
SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS
NATURALES.

1.1 Que la Ley 1819 de 2018, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de
determinacion del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios,
establece un sistema de tributacién cedular, en virtud del cual se impone la obligacion de
determinar el impuesto en funcién del origen de las rentas, lo que implica que las personas
naturales se vean obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de
diferentes origenes, considerando en cada caso, factores de depuracién y tablas de
impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las
cuales agrupa para efectos de la determinacion de la tarifa del impuesto asi:

(X) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios

personales).

() Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de

pensiones, etc).

( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y
explotacion de. propiedad intelectual)

( ) Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos
honorarios recibidos por personas naturales que presten servicios y que contraten o

vinculen por lo menos noventa (90) dias, dos o mas trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.

1.2'De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la
aplicaciéon de lo sefialado en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el
segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja la gravedad de juramento que:

Soy declarante de renta

o ok NO [ X ]

1.3 Diligenciar solo cuando los ingresos sean por_concepto de honorarios y por compensacién

por servicios obtenidos: Manifiesto que SI ( ) NO (X ) he contratado o vinculado 2 0 mas

trabajadores asociados a la actividad.

1.4 Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis
ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

2. CERTIFICADO DE COSTOS Y DEDUCCIONES ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la aplicacion de lo
sefialado en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del

juramento que:

En mi declaracién de renta mis ingresos seran depurados en
la cedula de rentas de trabajo y no tomare el beneficio del
25% de renta exenta y descontare costos y gastos- articulo
392 y 401 E.T (retencion tarifa general).

si marca (8lI), se aplicara la tarifa de retencién en la
fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y
11%).

en mi declaracién de renta mis ingresos seran depurados en
la cedula de rentas de trabajo tomando el beneficio del 25%
de renta exenta y no descontare costos y gastos - articulo
103 E.T (retencion fuente art 383 E.T)

si marca (NO), se aplicaré la tarifa de retencién en
la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo a
depuracion de renta y UVT.

aplicable, SI___NO

.




Para efectos de disminuir la base de retencion en la fuente a titulo de renta sobre mis honorarios (Art
387 ET), me permito; :

3. DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE -
SALARIOS.

3.1 Que en calidad de PRESTADOR DE SERVICIOS contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 9 de
la Ley 2277 de 2022, ademas, de lo contenido en el articulo 1.2.4.1.18 del Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017, a efectos
de hacer uso del beneficio tributario para deducir la base gravable de retencion en la fuente por
renta, tiene a la persona relacionada a continuacion, la calidad de dependiente econ6mico a
cargo:

Tipo de
Documento

Nimero Nombres y Apellidos Parentesco

En caso de tener mas de un dependiente econémico, se debe incluir unicamente aquel que se
solicitaré como deduccion en la declaracién de renta.

Toda vez que tiene la calidad de:

O
O

O

Hijo(a)(s) menor(es) de 18 afios de edad. (Adjuntar Registro Civil de Nacimiento)

Hijo(a)(s) entre los dieciocho (18) y veintitrés (23) afios, a quien financia su educacién en
instituciones formales de educacion superior, certificadas por el Instituto Colombiano para la
Evaluacion de la Educacion — ICFES, o en los programas técnicos de educacién no formal
debidamente acreditados por la autoridad competente. (Adjuntar Registro Civil de Nacimiento y
certificado expedido por la institucion educativa)

Hijo(a)(s) mayor(es) de dieciocho (18) afios, quien se encuentra en situacién de dependencia
originada en factores fisicos o psicol6gicos. (Adjuntar Registro Civil de Nacimiento y dictamen
médico expedido por Medicina Legal).

Coényuge o compafiero(a) permanente, quien se encuentra en situacion de dependencia por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio, menores a doscientas sesenta (260) UVT. (Adjuntar
Registro de Civil de Matrimonio o manifestacion de la convivencia y certificacién del

contador publico sobre sus ingresos). Si la dependencia esta originada en factores fisicos o
psicol6gicos se debera adjuntar dictamen médico emitido por Medicina Legal.

Padre, madre o padres y/o hermano(a) quien se encuentra en situacién de dependencia por

ausencia de ingresos o ingresos en el afio, menores a doscientas sesenta (260) UVT. (Adjuntar

Registro Civil de Nacimiento y certificacion del contador piblico sobre sus ingresos). Si la

dependencia esta originada en factores fisicos o psicolégicos se debera adjuntar Registro Civil
imiento y dictamen médico emitido por ina Legal.

En constancia de lo anterior se firma a los 24 dias del mes marzo de 2026.

A4
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Nombreg: LEDIS ISABEL MADRID SILVA

Documento de Identificacion: 37.721.191 de Bucaramanga
Direccidn: CR 33 39 31

Barrio: BRISAS DE BARRANCABERMEJA

Correo Electronico: ledismadrid2020@agmail.com
Teléfono: 322-3641451

Nota 1: R de que en d lo del d 1070 de 2013 toda persona esta en obligacién de auto clasificarse dentro de la goria tributaria que le comesponda e
informarle por escrito a sus pagadores. Es importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categoria tributaria pertenece
conforme a las descritas en el Art 329 del E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°. Adicitnese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedara asi:

ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para obtener la base de retencion en la fuente sobre los pagos o abonos
en cuenta por concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podrén detraer los siguientes

1.1 Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé camo no constitutivos de renta ni ganancia ocasional.

2.1 Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributaria y rentas que la ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso, la suma total de deducciones y
rentas exentas no podré superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no constitutivos de renta ni ganancia ocasional

imputables. Esta limitacidn no aplicaré en el caso del pago de pensiones de jubilacion, invalidez, vejez, sobrevivientes y profesionales, las indemnizaciones sustitutivas de las
pensiones y devoluciones ahorro pensiona/.
La exencion prevista en el 1 i 10 articul MM&MTﬁmmmmmpmoMmmpumewmmyw

canpensadénpotmbiosobbridoswmmmummmovM(Z)omésmmvsmMuahm.

Los factores depuracion de la base retencion los trabajadores cuyos ingr no provengan una relacion laboral, o legal y reglamentaria, se determinaran mediante los
soportes que adjunte el trabgjador a la factura o documento equivalente o el do nto expedido por las no obligadas a facturar en los téminos del inciso del articulo 771-2
Estatuto Tributario.

PARAGRAFO‘ParaefecmslamicadmlademenddnenlamentemelmmomesmoanMoahsmmmmmommm\Nm
provengan de una relacion laboral, o legal y reglamentaria, se debera en cuenta la totalidad de
los pagos o abonos en cuenta efectuados en el respetivo mes,
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I—
DAYOS DEL APORTANTE. DATOS DE LA PLANLLA
O
NUMERD NOMBRE APORTANTE —= — TELEFONO CORREQ : TLAMLLA W “mru
cc 21191 LEDIS ISABEL MADRID SILVA BUCAROS 6635628 | ledismadd2020@gmeiicom | EXOMERADOPAGO wo FECHA | NOmERg | SMALEAROS
- e PARGLA | DARESARD) | PANELA 3 o
orat o | e | aoman | ctoso | cerarmammero CIUDAD/ MUNICIPIO FENGE0 SIS | RSO PRSI TOTAL A PAGAR
OvioA 1 indepercients SANTANDER,  BUCARAMANGA ) Lo s L ey O —
TOTALES POR SUBSISTEMAS
RIS
— S —— — —
Codigo EPS. Nombre -r Cotizacion Obfigatoria | UPC Adicional ncapacidades Licancia Maternidad Oiass Mora SRR “'wch Total a Pager | No. Afifiadios
Mo | valer Mo. Autortmcién | Velor Coftzacisn
EPS002 Saiud Total EPS 800130807-4 218900 0 1 0 1 0 o o 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Volutarto | AporteFSP - | Aparte PSP Valor Wors | Valor Mara Mo
Codigs AFP Mombre wr Oaiguoria - Tasabgw | ame.
254 Colpensionss 9003360047 280200 o o a o o o 280200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo AR Nombra r Cotlzacitn ncapacidades Apories Obon | VslrMeto | Dias | VelorMora | Subfots | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotslaPagar | No. Afilados
o. | valer Statomas Mora SaidoaFavor | Favor
41 ARL SURA 530%03790-5 9.200 1 8200 0 o 9200 92 9200 1
ARARSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Oins Vator [ Totai a Py No. Afftados o o e e e | TowlaPage
SENA ‘Sahud 1 218.900 218.900
0 | o | o | o | 0 Pension 1 280200 280200
CBF Fiesgos Laborales 1 9200 9200
0 | 0 1 0 | 0 1 [ CCF 0 0 o
ESAP ESAP o L 0
| | | I 1CBF [} 0 )
[ MEN 0 0 0
| { | 1 SENA [ 0 o
TOTALES 3 508,300 508 300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
p P

/
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
PO BUMERQ NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANLLA W CANTIDAD
cc s LEDIS ISABEL MAORD SLVA. | AVDABUCAROSND | ganezn | scismaciszazo@gmeitcom W w0 | FEairago | womso ""1-"' "o‘
P S S e | coowo | cerarramero CIUDAD/ MUNICIPIO § FeRO00 sALID | PERIO0D PeEMSINER TOTAL APAGAR
A e SATANDER BUCARMMNGA o 20601 20601 ' 020172026 1017875 $508.300
|DETALLE POR COTIZANTE
1 i NSO ) RESG03 LABORALES. oor PARASCALES
LN 1 L Agetidon y Robres 1f| ’lil 2 +[ + ilmﬁ umen-‘-:".:."':.‘:‘:— poriant o | Coaers | momrs Foteball Cot | mopm ! ciae | mooce | dome | Mookw | dcue [ Apere | g
1 {cc| amm ‘MADRID SILVA LEDIS ISABEL sfof PINTITITE R 1] | rosno0s] amozo o o ° o ersone | 1750905 | 21900 | it [irsoses| 1 | s o ° o ] ° o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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ey DATOS DE LA PLANILLA
OMERO
cc sm2ve LEDIS SABELMADRD SiLvA | AVDABUCAROSNS | gayenzy | jogemacrisz0zo@gmaitcom |  PARAFISCALES Y s L 69794407 200372026 2 o
(= L CEPARTANENTO CRIDAD / MUMICISO PERIODD SALUD|  PERIODO PENSION TIFO FLAMILA TOTAL NORENA. TOTAL A PAGAR
NicA |~ independients SANTANDER BUCARAMANGA NO 22601 202601 N $0 $34.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre 3 Cofizacion Obfigatoria | UPC Adicional Incapacidades. [ Valor Mora | Total 2 Pagar | No. Afilados
g Valor Shara we
No. Autortzacién | Valor No. Autorizacién | Valor 2 Cotizacitn
TOTALES PENSION
“-""J S l - ] Obiigatoria Aado ] Aportas l Soacurtd I ok l It: [":.-' l ot o Pudr l A-.-u-l
TOTALES REESGOS LABORALES s
Cédige ARL Momtwe [ Cotizacion Incapacidades Aportes Oros | ValorMeto | Diss | ValorMora | Subtotal | Mo.Radicado | ValorSsidos | Fomdo | TotwlaPagar | Wo. Afiados
Mo | valor Sistamas Hora Saldo 5 Favor Favos Sobdaridad
1423 Positva Seguros 8600111536 33.500 1 33500 32 700 34200 f 3% 34.200 1
— ——
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Mormbre r .t [u—n—n Dias Mora I Valor Mora Aports Ir—nr.-J Mo, Afiliados l
TOTALES PARARSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P o valor LMA,
Valor Aporte I Dias Mora |u-u---! TotlaPagar | No. Afilados Soperiadis oy Mors Total s Pagar
SENA - ‘Saiud ° o )
[) 1 2 i 8 0 i [) 1 ) Pensiin [) 0 )
CHF Riesgos Laborales 1 33.500 34.200
0 | 2 1 o | o IL="% CCF o ] o
AP ESAP 0 0 o
] 1 | 1 IceF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA o [ o
TOTALES 1 33,500 34.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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g DATOS DE LA PLANILLA
™o NOMERD NOMBRE APORTANTE. ‘DmEccn TRLERONG conmeo ims [ FeCA PAGO ASOCIADA D
o 29 LEDIS ISABEL. siva | AVDABUGAROSNY | eassern FECALES Y AT Sttt 62794407
comso DEPARTAMETO DAL NI PERODO SALUG | PERIOBO PEREION RO PLANLA
Onica 1 - Independente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202601 202601 N
DETALLE POR COTIZANTE

FORMACION COTEARTE [ wrommcosnovenees | vt [y T RESGOS LABORALES.
[ R R ” ;] gt Hl H!! HEI‘Mﬁ scar |2 “&':—"—‘:‘-:'x* cears | mcers l}’ﬂc{ﬂ seanm | § g e 3
ccamenes | worosuaeossase. fslof [ I8 [T T T LT T 1T 11T || 5w [ 17s0s0s [s0] ze0200 o ) 0 o ersoz | 170905 [ 3] 218000 | ua [rrseses ] s | emo

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién

\
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO Tovais [ s ookt CANTIDAD
cc 2191 LEDIS ISABEL MADRID SLVA | AVDABUCAROSNS | gaase08 | iecismadic2020@gmalicom | EXOMERADO PAGO ™™o rnu:x WOMERO | SeMEADGS | e
15 PARAFISCALES Y PLANILA PLANRLA 1 0
retomacon | o | ssmene | cooco | cersmammeo CIUDAD/ MUNICIIO FERDO0 SALLD | PERODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
202602 137
ONICA |1 independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO. 202602 I 1922028 45472646 $1.137.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
P——— — — S—
Codigo EPS ‘Nomive. C Cofizacién Obtigatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternided Dias Mora ST Vader Mors [ Totala Pagar | Mo. Afliados
Mo, Autarizacin | Valor No. Autortzacién | Valor Cottzacisn
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 490.000 0 ] 0 | 0 0 0 [ 490.000 1
TOTALES PENSION i
Codge AP P = Cotizackn Aports Vokuntario | Aporte Vohuntario |  AportaPSP- . | Aportarse- | o | Velor Mora \u:.-— Totat s Pagar o
254 Colpensionss 00336004 7 621200 [ 0 ) o [ [ 627.200 1
TOTALES RIESGOS L ABORALES
Cédigo ARL Nombre 3 Cofizacién Aportes Owos | ValorNeto | Diss | ValorMora | Subtotsl | Mo.Radicado | ValorSeMloa | Fomdo | TotslaPagw | No. Afiledos
Mo | vator Sistomas Mora Satdo Faver | Sofideritad
OB Bosre— S
1411 ARL SURA 890903790-5 | 20500 1 20.500 0 [ 20800 206 20.500 1
TOTALES CAIAS ;
Cédigo CCF l Nombre I v I Vaior Aporte | Dias Mora l Vator Mora Agorts It-nn-l n...—-l
TOTALES PARARSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dian Mora l\-.n-nnl TotlaPagar | Mo Afiiados Tipo s e ey e A Totala Pager
SENA Saiud 1 490,000 490,000
0 1 0 1 [] 1 ) | 0 Pension 1 627.200 627.200
coF Riengos Laborales 1 20.500 20.500
) | 0 ] ) | [) 1 ) CCF 0 0 )
E5AP ESAP o o 0
1 | | | icer o o o
wen MEN 0 [ 0
[ | | | SENA 0 [ o
TOTALES 3 1.137.700 1.137.7200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE 'DATOS DE LA PLANLLA
™o HUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREQ PLANRLA W
o 321191 LEDIS ISABEL MADRID SLVA | AVDABUGAROSNS | ganeazg | issismaca2020@gratcom lﬂﬂ-::'ﬂ"v o | FECHAPAGO | NOMERO "‘:"" ":
rresomaon | oy | euwE | coomo | pesarrammmo CIUDAD / MUNICIPIO remooo s | FEmo00 PemONES TOTAL A PAGAR
TR = SANTANDER BUCARAMANGA o 20602 0802 ' 13022028 | 45472848 $1.1357.700
DETALLE POR COTIZANTE
i | ] ~in I oor PARARSCALES
i e e lil} uHa "I”'H"‘“‘”“"“‘"‘""*‘*”?“"""‘""""‘*""g oy | e e |2 e e
1jec) s MADRID SILVA LEDIS ISABEL uo]]h[']]][]lll]]]][[];uunmcun ) o ) 0 EPsocz | 3920000 | 400000 | w411 [aeneco | 1 | 2s00 o 0 [ 0 o °

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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f DATOS DE LA PLANLLA
MOMERO NOMBRE APORTAMTE DIRECCION TaroN0 CORRED | FECHMA RO
as e AMERARD) seane | e
cc smzrmn LEDIS ISABEL MADRD SuvA | AVOABUCAROSN | gngeng e Y o ied el oaro4sme 200ars 1 o
oo DEP ARTAMENTO CIUDAD / SUNCIPIO PERIODO SALUD [ FERIODO PENSION TR0 RLANLLA TOTAL NOMA TOTAL A PAGAR
Onica 1 - independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202602 202602 N 0 $75.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codigo EPS Mombre -t cencis Maternidad Dias ‘Ailados.
L ARl H.."I— Total 2 Pagr | No.
No. Autorizacién | Valor Mo, Autorizacién | Valor Cofizacion
TOTALES PENSION
et
u"”l R l £ I Cotiacitn | Aports Voumato ]n—-h—-u] Aports Fep - ] Aporie F3P - l,___l Valor Shora [v-".-n r Sk l o 1
Codigo ARL ‘Nomiwe I Cotizacion Aportes Owos | Veloreto | Dins | VolorMora | Subtots | No.Radicado | ValorSaklos | Fondo | TotaiaPaga | Wo. Afiledos
o, | veter ‘Sistamas Mora Saido a Favor Favor Sofidaridad
14-23 Posiiva Seguros 8600114536 75,000 | 76,000 4 200 75200 750 75.200 1
. :
TOTALES CAJAS i
Cédigo CCF I Mombre I r [ Valor Agorte | Diss Mora l Valor Mora Aporte lr-nu.-] No_ Afiliados. l
TOTALES PARARSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Valor Mora A ] wger | No. Afilados ; o gi—eoeom ey toon | otut aPagar
SEMA Saiet 3 o o
0 | 4 | ] 1 0 1 0 Ponsion 0 0 0
CBF Rieagos Lahorales 1 75.000 75200
0 | 4 | 0 1 ) 1 [} CCF 0 [] 0
EBAP ESAP o o 0
| | | ] 1C8F 0 ) [)
wER MEN o o 0
1 | 1 1 SENA o o o
TOTALES 1 75.000 75.200

Este documento estad clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
cc a9 LEDISISABELMADRD SIvA | AVDABUCAROSNS | gneezn | gamadnt2izoggmaioom | PARARRGM RS o A 2002026 b &
BALUD
OO0 DEPARTAMENTO CHDAD | UNICHIO. PERIODO SALUD | PERIODO PENSION THO PLAMLLA TOTAL NOWRSA TOTAL A PAGAR
ONICA 1 - independiants SANTANDER BUCARAMANGA NO 2W6-02 202602 N %0 $75200
DETAIJ..EPQRW 4
RFORMAGION COTZANTE 1 1 PENSICN AU IESGOS LABORALES oo PARAFISCALES
] —, AR ' coa | e Vobtacts | Vot | saraionet L 58 cod. ' BC otren
- Soitun !’!lﬁ BlElaalaisitlel 2 5] 55 | meaw |4 Ak’ | Apaom | e [Permiens “"""‘!u—n"‘“‘i G | mocer | § | e e e
1 jocamn | woroswaiesmsse fs7fof [ o[ T TTTT T T T I 1T [ {254 [ssmom %] ez o o ) o ePsoe | 3920000 | 30| 400000 | 123 |as0000] 0] 3 | sss0 o o o ° o o

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




LEDIS ISABEL MADRID SILVA <ledismadrid2020@gmail.con

u tramite cambié de estado | SURA
mensaje

ecaudosy Cartera SURA <otrostramites@sura.cloud> 4 de marzo de 2026 a las ¢
esponder a: otrostramites@sura.cloud
ara: ledismadrid2020@gmail.com

sura s

e

Hola LEDIS ISABEL MADRID SILVA

En ARL SURA estamos comprometidos con tu bienestar y te acompanamos en tus procesés. Queremos informarte la
respuesta a tu niimero solicitud 07832503944

A continuacién, te informamos que:
Hemos recibido la solicitud de devolucion de cotizaciones pagadas por error a la ARL Sura Nro 655074, la cual, se har
efectiva a través de un TRASLADO a la Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA, el tltimo dia del mes en cursc
este sera notificado a la administradora indicada. Le agradecemos validar después de los plazos antes sefialados con
dicha entidad. Recuerde actualizar la administradora de riesgos en su Operador de Informacion, con el fin de evitar futuras
inconsistencias. Para hacer seguimiento a su solicitud ingrese a https://mww.sura.co/arl - Consultar Estado de Solicitud
Dewoluciones. Finalmente, le informamos que de acuerdo con las normas vigentes todas las devoluciones son notificadas a
~la UGPP quienes en cualquier momento pueden requerir los soportes que justifiqguen esta devolucién por motivos de
verificacion y auditoria.

Nos despedimos, quedando a tu entera disposicion, ante cualquier inquietud lo puedes hacer mediante nuestros canales de
contacto.

Este mensaje es informativo, favor no responder a esta direccion de correo, ya que no se encuentra habilitada para recibir
mensajes.

Cordialmente
DIRECCION DE CARTERA
ARL SURA




Bancode Bogota
Nessomsers REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LEDIS ISABEL MADRID
SILVA, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 37.721.191 esta vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Plan Cuenta Facil No. 590208161, abierta/o desde el 10/4/2025.

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Febrero del afio 2026 con destino a: A quien
pueda interesar

PASS B e N
R

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




