PROCESO: GESTION FINANCIERA ] .
FORMATO: CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y AUTORIZACION PARA TRAMITE DE PAGO - OPS
VERSION: 6

FN.FT.01
NUMERO DE CEDULA 1.118.557.325
NOMBRE LAURA DANIELA JIMENEZ MORA
DIRECCION/SUBDIRECCION SUBDIRECCION DE DESARROLLO Y SERVICIOS CIUDADANOS DIGITALES
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO BOGOTA
NUMERO DE CONTRATO AND-094-2026 | e ELCLE [ DESDE [ 1 | FEBRERO | 2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 22.500.000,00 | [ HASTA | 30 | JUNIO | 2026
VALOR ADICIONADO PRORROGA HASTA DIA [ MES [ ANO
VALOR CEDIDO FECHA CEDIDO DIA | MES [ ANO
. DESDE | DIA MES ANO
SUSPENSION HASTA | DIA MES ANO
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 22.500.000,00 TERMINACION ANTICIPADA DIA [ MES [ ANO
TIPO DE GASTO INVERSION NUMERO DE CDP [ 2126 [ _NUMERO DE RP | 11926
C-2302-0400-2-53105B-2302003-02

RUBRO
NUMERO DE PAGO SEGUNDO (2) REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA PENSIONADO NO
CONCEPTO DEL PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DR A= DE st
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 4.500.000,00 BASE GRAVABLE $ 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 4.500.000,00 IVA $ 0,00

TOTAL $ 0,00

SUMATORIA DE PAGOS INCLUIDO ESTE
SALDO POR PAGAR

$ 9.000.000,00
$ 13.500.000,00

DATOS BANCARIOS

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 288.000,00 BANCO BBVA
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 225.000,00 TIPO DE CUENTA AHORROS
APORTES OBLIG. ARL (0,522 %) (*) $ 9.400,00 N° DE CUENTA 981260094
APORTES FON. DE SOLID. PENSIONAL (**) $ 0,00

* El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir
IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.

** Aporte obligatorio para contratistas con base de cotizacién superior a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes.

1. Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension y ARL del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos para pago.

2. En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos
provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

*Lo anterior NO aplica para el primer pago del contrato.

3. De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social sobre el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019, certifico que el aporte correspondiente al Gltimo pago serd mes vencido y sera cancelado bajo el 40% de los honorarios percibidos en este periodo. De no
hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo establecido en el articulo 3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 y el articulo 244 de la ley 1955 del
2019.

4. En mi calidad de CONTRATISTA certifico que la presente cuenta de cobro y el respectivo informe de actividades fueron anexados en la plataforma SECOP II en la seccién "Ejecucién del Contrato".

5. De conformidad con el Articulo 10 del Estatuto tributario declaro que soy Nacional y/o residente en Colombia. (si NO es residente adjunte fotocopia de su pasaporte evidenciando fecha de ingreso al
pais).

Certifico bajo la gravedad de juramento que las declaraciones aqui establecidas se encuentran aceptadas y que la informaciéon suministrada es veraz; firmo en constancia:

FIRMA: LAURA DANIELA JIMENEZ MORA

NOMBRE [ CARGO DIRECCION/SUBDIRECCION

JULIO ERNESTO ECHAVARRIA POVEDA | SUBDIRECTOR ] SUBDIRECCION DE DESARROLLO Y SERVICIOS CIUDADANOS DIGITALES

En mi calidad de SUPERVISOR(ES) del presente contrato de prestacidon de servicios, certifico que las actividades descritas por parte del contratista en el informe de ejecucion corresponden
al periodo de pago y las evidencias corresponden a las actividades reportadas, asi mismo certifico que los comprobantes de pagos correspondientes a los aportes obligatorios en Salud,
Pensién, ARL y Fondo de Solidaridad Pensional corresponden al periodo descrito en el informe de ejecucion de actividades o el inmediatamente anterior, informacion que fue anexada con la
presente cuenta de cobro en la plataforma SECOP II en la seccién "Ejecucion del Contrato”, razén por la cual autorizo el pago.

FIRMA: JULIO ERNESTO ECHAVARRIA POVEDA

Revisé: Carlos Andrés Corredor — Contratista

Revisé: Claudia Yelena Caputo - Lider Financiero y Admini

Revisé: Juan Luis Lopez — Contratis
Reviso: Lizeth Villalba — Profesion:

/O(;
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Si usted copia o imprime este documento la Agencia Nacional Digital lo considerara como no Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.



Signature


Proceso: Gestion Contractual
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Version: 4
CT.FT.02

Fecha de expedicion del documento: Marzo de 2026

Nombre:

Laura Daniela Jiménez Mora

N° contrato: AND-094-2026

Fecha de inicio: 1 de febrero de 2026
Fecha de terminacion: 30 de junio de 2026
Periodo de pago: MARZO

N° de pago y/o factura: PAGO 2

Objeto Contractual: Prestar, por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales de
documentadora, con el fin de apoyar la gestion de la documentacion operativa, funcional y técnica, asi como el seguimiento de la ejecucion del
proyecto REDAM, en el marco del contrato interadministrativo No. 798-2026.
Supervisor: JULIO ERNESTO ECHAVARRIA POVEDA

Obligaciones Especificas

Descripcion

(Actividades desarrolladas y productos generados en el

**Evidencia

documentos  técnicos, funcionales vy
operativos que sean solicitados o requeridos

durante la ejecucion del Contrato
Interadministrativo No. 798-2026,
garantizando la coherencia, claridad vy
cumplimiento de los lineamientos

establecidos.

corte a 28-02-2026 del contrato 798-2026 REDAM:

INFORMES MENSUALES:

01.

02.
03.
04.
05.

06.

E5_Informe de Operacion y Administracion de la
Plataforma

E6_Informe de Interoperabilidades

E7_Informe de Evolutivos

E10_Informe estadistico

E14_Informe de cumplimiento estrategia gestion del
cambio, U&A

E15 Informe Juridico

X NO H H
] (Obligaciones contractuales) periodo, respecto a cada una de las obligaciones (Gl aa:::is;gg:')'c'a ez
estipuladas en el contrato)
01 |Brindar apoyo en la revision de forma de los|Cargue y gestion de aprobacion de los informes mensuales con|Evidencia Obligacion 1 -

REPOSITORIO AND



https://365and.sharepoint.com/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fsubdirecciondedesarrollo%2FDocumentos%20compartidos%2F30%2E1%20Proyectos%2F2026%2F02%2E%20Cont%5FInt%5F798%2D2026%5FREDAM%2F02%2E%5FRRHH%2F02%2E%20AND%5F094%5F2026%5FLAURA%5FDANIELA%5FJIMENEZ%5FMORA%2F02%2E%20Marzo%2FObligacion%2001&viewid=5c2925e1%2D2a64%2D4a68%2D9a47%2Db6fdf727d79c&p=true
https://365and.sharepoint.com/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fsubdirecciondedesarrollo%2FDocumentos%20compartidos%2F30%2E1%20Proyectos%2F2026%2F02%2E%20Cont%5FInt%5F798%2D2026%5FREDAM%2F02%2E%5FRRHH%2F02%2E%20AND%5F094%5F2026%5FLAURA%5FDANIELA%5FJIMENEZ%5FMORA%2F02%2E%20Marzo%2FObligacion%2001&viewid=5c2925e1%2D2a64%2D4a68%2D9a47%2Db6fdf727d79c&p=true

Proceso: Gestion Contractual }
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Version: 4
CT.FT.02 —_
Descripcion **Evidencia
*No© OI:EIiga_ciones Especificas (Activiqades desarrolladas y productos gerlerac_:los en el (Enlace a la evidencia de la
(Obligaciones contractuales) periodo, respecto a cada una de las obligaciones actividad)
estipuladas en el contrato)
02 |Apoyar a la gerencia con las actas de las|Realizacion, seguimiento y cargue de las siguientes Actas de|Evidencia Obligacion 2
reuniones de seguimiento y las requeridas|Reunién: REPOSITORIO AND
por el supervisor. 01. Acta 10_SEGUIMIENTO 4_03.03.2026
02. Acta 13_SEGUIMIENTO 5_10.03.2026
03. Acta 14_OBLIGACIONES N©°3_13.02.2026
04. Acta 16_SEGUIMIENTO 6_17.03.2026
05. Acta 23_SEGUIMIENTO 7_24.03.2026
06. Acta 24_PROPUESTA MICROSITIO_27.03.2026
07. Acta 25_ OBLIGACIONES N°4_27.03.2026
08. Acta 26_SEGUIMIENTO 8_31.03.2026
03 |Apoyar la administracion del repositorio|Revision y cargue de documentos correspondientes al proyecto | Evidencia Obligacion 3
documental, manteniendo actualizado el|REDAM. REPOSITORIO AND
inventario documental bajo su cargo y la
publicacion de la documentacion generada|Creacion de carpetas y estructura del repositorio asignado al
en ejecucion del proyecto REDAM. proyecto REDAM.
04 |Brindar apoyo administrativo al proyecto |Actualizacion de matrices de Seguimiento Proyecto REDAM: Evidencia Obligacion 4
REDAM, de acuerdo con las necesidades| 01. MTZ_Compromisos_Proy REDAM REPOSITORIO AND
requeridas para su ejecucion Y| 02. MTZ_Entregables para Pago_CTO_REDAM_798_2026
cumplimiento. 03. MTZ_Obligaciones_CTO_798-2026_REDAM
05 |Asistir a reuniones y mesas de trabajo|Participacion en las siguientes mesas de trabajo: Evidencia Obligacién 5 -
programadas tanto virtuales como REPOSITORIO AND
presenciales cuando asi lo requiera la| 01. Revisidon cronograma Proyecto APP-ICETEX
supervision del contrato, que tenga relacion| 02. Revision estado Requerimientos Proyecto APP-ICETEX
directa con su objeto contractual. 03. continuacién revisién cronograma y primeros entregables
Proyecto APP-ICETEX
04. Alineacion REDAM - Experian
05. Revisiéon Documento Infraestructura y entregables
Facturas 1 y 2 CTO-2026-0470



https://365and.sharepoint.com/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fsubdirecciondedesarrollo%2FDocumentos%20compartidos%2F30%2E1%20Proyectos%2F2026%2F02%2E%20Cont%5FInt%5F798%2D2026%5FREDAM%2F02%2E%5FRRHH%2F02%2E%20AND%5F094%5F2026%5FLAURA%5FDANIELA%5FJIMENEZ%5FMORA%2F02%2E%20Marzo%2FObligacion%2002&viewid=5c2925e1%2D2a64%2D4a68%2D9a47%2Db6fdf727d79c&p=true
https://365and.sharepoint.com/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fsubdirecciondedesarrollo%2FDocumentos%20compartidos%2F30%2E1%20Proyectos%2F2026%2F02%2E%20Cont%5FInt%5F798%2D2026%5FREDAM%2F02%2E%5FRRHH%2F02%2E%20AND%5F094%5F2026%5FLAURA%5FDANIELA%5FJIMENEZ%5FMORA%2F02%2E%20Marzo%2FObligacion%2002&viewid=5c2925e1%2D2a64%2D4a68%2D9a47%2Db6fdf727d79c&p=true
https://365and.sharepoint.com/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fsubdirecciondedesarrollo%2FDocumentos%20compartidos%2F30%2E1%20Proyectos%2F2026%2F02%2E%20Cont%5FInt%5F798%2D2026%5FREDAM%2F02%2E%5FRRHH%2F02%2E%20AND%5F094%5F2026%5FLAURA%5FDANIELA%5FJIMENEZ%5FMORA%2F02%2E%20Marzo%2FObligacion%2003&viewid=5c2925e1%2D2a64%2D4a68%2D9a47%2Db6fdf727d79c&p=true
https://365and.sharepoint.com/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fsubdirecciondedesarrollo%2FDocumentos%20compartidos%2F30%2E1%20Proyectos%2F2026%2F02%2E%20Cont%5FInt%5F798%2D2026%5FREDAM%2F02%2E%5FRRHH%2F02%2E%20AND%5F094%5F2026%5FLAURA%5FDANIELA%5FJIMENEZ%5FMORA%2F02%2E%20Marzo%2FObligacion%2003&viewid=5c2925e1%2D2a64%2D4a68%2D9a47%2Db6fdf727d79c&p=true
https://365and.sharepoint.com/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fsubdirecciondedesarrollo%2FDocumentos%20compartidos%2F30%2E1%20Proyectos%2F2026%2F02%2E%20Cont%5FInt%5F798%2D2026%5FREDAM%2F02%2E%5FRRHH%2F02%2E%20AND%5F094%5F2026%5FLAURA%5FDANIELA%5FJIMENEZ%5FMORA%2F02%2E%20Marzo%2FObligacion%2004&viewid=5c2925e1%2D2a64%2D4a68%2D9a47%2Db6fdf727d79c&p=true
https://365and.sharepoint.com/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fsubdirecciondedesarrollo%2FDocumentos%20compartidos%2F30%2E1%20Proyectos%2F2026%2F02%2E%20Cont%5FInt%5F798%2D2026%5FREDAM%2F02%2E%5FRRHH%2F02%2E%20AND%5F094%5F2026%5FLAURA%5FDANIELA%5FJIMENEZ%5FMORA%2F02%2E%20Marzo%2FObligacion%2004&viewid=5c2925e1%2D2a64%2D4a68%2D9a47%2Db6fdf727d79c&p=true
https://365and.sharepoint.com/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fsubdirecciondedesarrollo%2FDocumentos%20compartidos%2F30%2E1%20Proyectos%2F2026%2F02%2E%20Cont%5FInt%5F798%2D2026%5FREDAM%2F02%2E%5FRRHH%2F02%2E%20AND%5F094%5F2026%5FLAURA%5FDANIELA%5FJIMENEZ%5FMORA%2F02%2E%20Marzo%2FObligacion%2005&viewid=5c2925e1%2D2a64%2D4a68%2D9a47%2Db6fdf727d79c&p=true
https://365and.sharepoint.com/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fsubdirecciondedesarrollo%2FDocumentos%20compartidos%2F30%2E1%20Proyectos%2F2026%2F02%2E%20Cont%5FInt%5F798%2D2026%5FREDAM%2F02%2E%5FRRHH%2F02%2E%20AND%5F094%5F2026%5FLAURA%5FDANIELA%5FJIMENEZ%5FMORA%2F02%2E%20Marzo%2FObligacion%2005&viewid=5c2925e1%2D2a64%2D4a68%2D9a47%2Db6fdf727d79c&p=true

Proceso: Gestion Contractual }
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Version: 4
CT.FT.02 —_—
. . - — Descripcion **Evidencia
*No© Obligaciones Especificas (Actividades desarrolladas y productos generados en el (Enlace a la evidencia de la

(Obligaciones contractuales)

periodo, respecto a cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato)

actividad)

06. Revision de la Presentacion _ REDAM 798-2026

07. Reunién de Seguimiento Semanal REDAM _CTO 798-2026

08. Repositorio AND-TALENTUM

09. Revision avance CTO-2026-0470

10. Revisidon de la Presentacion _ REDAM 798-2026

11. Reunion de Seguimiento Semanal REDAM _CTO 798-2026

12. CAPACITACION: COBERTURA ARL

13. Revisién Interna Obligaciones Contractuales

14. Revision de Obligaciones Contractuales REDAM_CTO 798-
2026

15. Revisidon de la Presentacion _ REDAM 798-2026

16. Reunion de Seguimiento Semanal REDAM _CTO 798-2026

17. Revisidon de la Presentacion _ REDAM 798-2026

18. Reunion de Seguimiento Semanal REDAM _CTO 798-2026

19. Avances: desarrollo de la APP ICETEX

20. Revisién Interna Obligaciones Contractuales

21. Propuesta para Micrositio REDAM

22. Revision de Obligaciones Contractuales REDAM_CTO 798-
2026

23. Revision de la Presentacion _ REDAM 798-2026

24. Reunidén de Seguimiento Semanal REDAM _CTO 798-2026

06

Realizar las demas actividades que sean
solicitadas por el supervisor del proyecto.

Realizacién de Actas y participacién en las sesiones de trabajo
ICETEX:

01. Acta 14 CRONOGRAMA 02.03.2026

02. Acta 15_REQUERIMIENTOS_02.03.2026

03. Acta 16_ContinuacionCRONOGRAMA_02.03.2026
04. Acta 17 _INFRAESTRUCTURA_03.03.2026

Evidencia Obligacién 6 -

REPOSITORIO AND



https://365and.sharepoint.com/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fsubdirecciondedesarrollo%2FDocumentos%20compartidos%2F30%2E1%20Proyectos%2F2026%2F02%2E%20Cont%5FInt%5F798%2D2026%5FREDAM%2F02%2E%5FRRHH%2F02%2E%20AND%5F094%5F2026%5FLAURA%5FDANIELA%5FJIMENEZ%5FMORA%2F02%2E%20Marzo%2FObligaci%C3%B3n%2006&viewid=5c2925e1%2D2a64%2D4a68%2D9a47%2Db6fdf727d79c&p=true
https://365and.sharepoint.com/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fsubdirecciondedesarrollo%2FDocumentos%20compartidos%2F30%2E1%20Proyectos%2F2026%2F02%2E%20Cont%5FInt%5F798%2D2026%5FREDAM%2F02%2E%5FRRHH%2F02%2E%20AND%5F094%5F2026%5FLAURA%5FDANIELA%5FJIMENEZ%5FMORA%2F02%2E%20Marzo%2FObligaci%C3%B3n%2006&viewid=5c2925e1%2D2a64%2D4a68%2D9a47%2Db6fdf727d79c&p=true

Proceso: Gestion Contractual }
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES Agencia

Version: 4 Nacional Digital
CT.FT.02

05. Acta 18_Revisién Cronograma y Documento de
Arquitectura_05.03.2026

06. Acta 19 _Sesiones Consolidadas_05.03.2026

07. Acta 20_Revision avance CTO_0470_6.03.2026

08. Acta 21_Revisién avance CTO_0470_24.03.2026

MARZO 6009716408

Presento: Aprobd
I)w-\ D A AN —
[ e S~ =
Firma Contrafista Firma Supervisor
LAURA DANIELA JIMENEZ MORA JULIO ERNESTO ECHAVARRIA POVEDA

SUBDIRECTOR DE DESARROLLO Y SCD

Reviso: Carlos Andrés Corredor — Contratista =

Revisé: Claudia Yelena Caputo - Lider Financiero y Admini M
Revisé: Juan Luis Lopez — Contrati: 7Y AN
Reviso: Lizeth Villalba — Profesional Administrativo izj_hL


Signature


Proceso: Gestion Financiera

FORMATO DE DISMINUCION DE RETENCION EN LA FUENTE

POR DEPENDIENTES

Version: 1

FN.FT.04

Bogota D.C., 31 de marzo de 2026

Sefiores

CORPORACION AGENCIA NACIONAL DE GOBIERNO DIGITAL

Ciudad

Yo LAURA DANIELA JIMENEZ MORA identificada con la cédula de ciudadania
1.118.557.325, Empleado ( ) Contratista ( X ), de la Subdireccion (nombre de la
Subdireccion), con el fin de acogerme al beneficio tributario por dependientes
establecido en el articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 15 de
la ley 1607 de 2012, certifico que se encuentran a mi cargo los siguientes
dependientes y para el efecto adjunto los documentos requeridos en cada caso:

Marqu TIPO DE DEPENDIENTE DOCUMENTO SOPORTE QUE DEBE
eX ADJUNTAR
X Hijos menores de 18 afios Registro civil de nacimiento (1)

Hijos con edad entre 18 y 23 afios, en
donde el empleado o contratista financie
la educacién formal Superior.

Certificado de instituciones formales de educacién
superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente.

Registro civil de nacimiento (1)

Hijos con edad entre 18 y 23 afios, en
donde el empleado o contratista financie
la educacion técnica no formal.

Certificado de programas técnicos de educacién no
formal debidamente acreditados por la autoridad
competente.

Registro civil de nacimiento 1)

Hijos mayores de 23 afios, dependientes
por factores fisicos o psicoldgicos.

Certificado de Medicina Legal, de una Entidad Promotora
de Salud (EPS) o cualquier otra entidad que legalmente
sea competente. (2)

Registro civil de nacimiento (1)

Cényuge o compafiero permanente con
dependencia econémica por ausencia de
ingresos anuales inferiores a 260 UVT.

Certificado de Contador Publico.
Documento que demuestre el parentesco 1)

Cdényuge o compafiero permanente con
dependencia por factores fisicos o
psicoldgicos.

Certificado de Medicina Legal, de una Entidad Promotora
de Salud (EPS) o cualquier otra entidad que legalmente

sea competente. (2)
Documento que demuestre el parentesco 1)

Padres y hermanos con dependencia
econdémica por ausencia de ingreso o
ingresos anuales inferiores a 260 UVT.

Certificado de Contador Publico
Documento(s) que demuestre(n) el parentesco (1)

Padres y hermanos con dependencia
por factores fisicos o psicoldgicos.

Certificado de Medicina Legal, de una Entidad Promotora
de Salud (EPS) o cualquier otra entidad que legalmente
sea competente (2)

Documento(s) que demuestre(n) el parentesco (1)

@ Sélo en caso de que no lo haya aportado previamente
(2)

Si ya aporté la certificacién y las condiciones no han cambiado, no es necesario que la aporte nuevamente. Se debe

informar en el momento en que deje de presentarse la dependencia




Proceso: Gestion Financiera
FORMATO DE DISMINUCION DE RETENCION EN LA FUENTE
POR DEPENDIENTES
Version: 1 —
FN.FT.04
NUmero de anexos: 1

Bajo la gravedad de juramento, manifiesto que la informacién relacionada en este
documento es veraz y me comprometo a informar a la Agencia cuando la situacion
de dependencia termine o se modifique.

_ba)

Firma
C.C. 1.118.557.325
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NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NuIP 1222135791J RDEGIA%E:’I‘SI(E:;\I"}%) indicacive 59031165

Dctos de lnAollgnv!g de l:egutro - Cqug-"qe oficina B = =

‘ l
i . ‘ ‘ 1
Regitiadura x Notara Numeto | Con Jo,.](— ‘ | Corregimiento | Imspeccion de-Palicia S ‘ c°d'g° | A1 _ ,“_ A»
| Pais - O - Municipio - Corregimiento e/ o In\p.:(lon @s Polisia

COWIBIA—CASANARE-YOPAL-YOPAL—HLAYOPAL (AP R R LR ERAN

| Datos del inscrito ) - ) )
= Primer Apellido e I Segundo Apellido

CALLEJAS Ot*ftngagga.a']Jmugz agtoattgit'itt

Seo— Nombm(-) 5 = —
MARIA PAULA * * e bk A R R RN R Rk R BN . B ® & * % %
¥ " Fecha de nacimiente - 1 “Sewo (enletraz) | Grupo sanguineo | T Factor RHL
T Y - -+
Avo |2 U 1 9 Mes DI CL oa | 0 5 FEMENINO A ‘ WEGATIVO
. 1 %

I.u(u de nanmmnto (Pais Dop."(‘nuu-lo - Municiplo - Corregimiento a/0 Inspeccian)

COLOMBIA - CASANARE - YOPAL ttt&ﬁttttttaatﬁat'a.atttttt
—
Tipo de documents antecedente o Declaracion de testigos [ Mumero certificade de nacido vive
a k * Rk k kk - * k & * &
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * 15003251-4 o

Datox de jo madre ¢ ° podre (Pom casos de mm lnd:;vnm con linea matrilinecl, © parejas del mismo sexo, enotar ¢l progenitor que indiguen los declorantes para el primer apc:u:do del imcrrto)
Apcilidos y nombros complotos

JIMENEZ MORA LAURA DANIELA ssd R R B e RSAT AR SUENEEGE WE S

B Documente de ldontificacion (Clase y numero) = MNaclonalidad

CC No. 1118557325 ﬁtitihﬁﬁﬁttti&tbt*tt COLOMBIA * * & * & &
>

Datos de lo modre s podre (Para cosos de pueblos indigenas con linea matrilinea!, o parcjas o-l THIMO (XD, ono(u! o pmpmrol que mdxqur-v Im dc;!amn(n pora el segundo opellido del inscrito)
Il(\-llldrn y nombres completas

mmmmm***""********"*****"*0***
Dog\‘n‘;:n(-' de Identificacion (Clare y numero) < — = V R ~N .(«nyulld;d

CC No. 1118537927 * ® * *® X * * * k& k X ® kK X x & &k % & & cmﬁ iiti

'

| Datos del declarante ) : E s z = ~

= = ~ Apellidos y nembres completos ==
CALLEJAS HERRERA MANUEL ELKYN * * * # & * # & & & & & & & & & & & & * & & & » &

Documento de Identificacton (Clase y numero) | Firyna

CC No. 1118537927 iﬁttittttitt_iitittti]. ~ )

Datos primer testigo

[ = == T = Apellidos y nombres completos

&ﬁtttttbﬁ*ﬁtt&i**ttt**h*ttﬁhitﬁtthhtﬁtit
= SEma = T Documento de ldentificacion (Clase y numero) - ) - = el
x & k k k & k k k k k k k k * i*tti&ﬁ*ﬁi{-&*&i*ﬁ&&i&hii
— — — S ———— - —
Datos segundo (es(lgo : o

S R P I P S S G T (UL TR KD L S Sl S S S S S S G i S v
- P = IR I 9“‘#"‘!‘"‘&“&&"?"'9"&‘li"!’r"'w"‘b 2 k *x x kX x k& k * *k & k AR * & % %k %
J

S
nclonario que outoriz

[ T2]ej1le DI|C ‘ N REZ
Ana . » | Mes | | “ Dia (/U\/L_,/L_U_j ,l\_{k/k_,l

Nr)mhn y i

Fecha de Inscripcion Nombre y ﬂrma del

o

o

Reconoclmrcmo paterno |
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*
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»
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

(

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118557325 || N(MERO PLANILLA: 6009716408  TIPO DE PLANILLA: \-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA DANIELA JIMENEZ MORA 5 — ; . q
PERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO! YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. marze o marzo
DIRECCION: CALLE 28 NO 1910  TELEFONO: 3000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/25 NUMERO AUTORIZACION 167516007
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA [ R [ APORTES VOLUNTARIOS [ [ TOTALES
CODIGO NOMBRE | No COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA 1 VALOR PAGADO
p30201 £30201- PROTECCION [ 1 [ $288.000 $q $q sq $q s $ 288.000 $ S 288.00
ISUBTOTALES: $ 288.000 $q $ 288.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR <
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES|  NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
coDIGO NOMBRE aUTORZAGION|  VALOR [ xiTorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 [ S | s [ $ $225.000 $ $q $ $ 225.00( S $ $ 225.00(
SUBTOTALES: $ 225,000 X sq §225.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No.COTIZANTES | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
cODIGO [ NOMBRE | |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A [ 1 [ [ $0 $0] [ $q $9.40 $9.400 $ $0| $9.40
\SUBTOTALES: $9.400 $q sq $9.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l . < PENSION SALUD ARP CCF SENA [ ICBF | ESAP |MINEDU|
<F |
No [DENTIFICA o\ paes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ] ﬁ z g ol |HYs%S 55|33 Yl S| 2186 5 FSP voﬁtﬁ?‘;ﬁf% INDICADOR| g 8 CENTRO 8 1BC
CION OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [sALARIO) 5| 2| ©3| 2| & BIEIRS8 £ (2 3 ( 8| 2| 3| S F 2| 2| aomn |5 mc fomzacio TARIFA | TOAL | ADMIN |G| 1BC  [cOTIZAGION| yAatOR | TOTAL | ADwiN (Gl 1BC DE | TOTALI2 ONMIN | | Ao L
3 5 cf 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO o
ke \»4§st INDEPENDIE 5 1.800.00( NO £30201- 30| § $288.000 $ $0 $0 $ Normal $ 288.000EPS037- (30| §  $225.00 $0 $225.000(14-23- 8ol $111855732 $ 9.40( $0 $ $ $0 $ $
11 Vo Bonraato ROTECCI| | 1.800.000 UEVA 1.800.00 POSITIVA | | 1.800.000
DANIELA  PRESTACION| ON EPS ICOMPANI
PE A DE
[SERVICIOS ISEGUROS
SA
PAGINA 1 DE 1

2026/03/25 3:31 PM

USUARIO: SOI CC1118557325
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

0) 00001

12489984(802

141202531397

4120253139 7

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
1 1 1 8 5 5 7 3 2 5 9 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118557325
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
JIMENEZ MORA LAURA DANIELA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:Sigie
NN
VBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
CL28 19 10
42. Correo electronico 36Iauradaniela@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 3134607 8 8 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
o1 41[[202401,02[|[8 299}[2021,032 9] | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o S N I N N A
53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de |

60. No. de Folios: ljl

a DIAN

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

985. Cargo

984. Nombre

CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

JIMENEZ MORA LAURA DANIELA

Fecha generacién documento PDF: 07-01-2026 03:57:43PM




	89027a7f6b797555d32b458e70627a2ec37639a07d86bf37776d87a3ed15d909.pdf
	a08386e15ca2ea0b0bb090bda8810b50fe8b00cc7f3b9aec2f15065f8377be49.pdf
	f412c0165308abfa42f1247400157da4f1dc55b7007d4adad5607f10a90c06e0.pdf

	deed41d5b135205bc242db3f92207c424d0637bc45478688febbe374c8914057.pdf

	726f8db8c7f8cd2701e58ecea3910ee7485436ace1a27889202e4b09d91401e7.pdf

