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Cordial saludo, ‘ 2 ?//76"“/5026
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CINDY DAYANA ZABALA CASADIEGO, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.092.350.372 de Villa del Rosario, por medio de Ia presente hago entrega de:

Cuenta de cobro 003

Informe de actividades

Pagos de planilla de seguridad social
Pago de estampillas

Certificacion de RTF

Certificado de cumplimiento

Documentacién correspondiente al periodo comprendido entre el 28 de marzo al 27
de abril de 2026.

Sin otro particular,

@ldﬂt% M% b

CINDY DA ABALA CASADIEGO
C.C No. 1.092.350.372 de Villa del Rosario
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03/06.PERIODO 28 MARZO AL 27 DE ABRIL 2026.

FACTOR

CANTIDAD BASE VALOR
wx% COMERCIO #*#% ADULTO MAYOR 4% 0.04000000 3,200,000.00 128,000.00
NTRATOS DE 0.02000000 3,200,000.00 64,000.00
~— —["ESTAMPILLA PRO UNIVERSITARIA PRO CIENTIFICA 0.01000000 3,200,000.00] 32,000.00
PAGUE UNICAMENTE EN: PAml  [TOTALAPAGAR: e metee 225000001
PAGUE EN: BANCOLOMBIA - BANCO DE BOGOTA L Impreso por:  MARIAMARINOP
' CUPON DEL USUARIO
MUNICIPIO VILLA DEL ROSARIO
INFORMACION DEL PAGO Fecha Emision: ~ 24/04/2026 RECIBO No.
Nombre:  ZABALA CASADIEGO CINDY DAYANA Ident. No.: 1092350372 IMO0061489
Direccién: CARRERA 7 N° 3N 35 BRR SANTANDER TOTAL A PAGAR
Concepto: ESTAMPILLAS EN CONTRATOS DE 10 SMMLV EN ADELANTE OPS ALCALDIA

CONTRATO CONCEIQ N° 006. PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION. CUENTA
03/06.PERIODO 28 MARZO AL 27 DE ABRIL 2026.

PAGUE EN: BANCOLOMBIA - BANCO DE BOGOTA

CONCEPTOS DETALLADOS

224,000.00

FECHA LIMITE

30/04/202@

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

CUPON ENTIDAD

CANTIDAD VALOR
ESTAMPILLAS PRO ANCIANOS PRQ ADULTO MAYOR 4% 1 0.04000000 3,200,000.00 128,000.00
ESTAMPILLAS PRO CULTURA EN CONTRATOS DE i 0.02000000 3,200,000.00 64,000.00
ESTAMPILLA PRO UNIVERSITARIA PRO CIENTIFICA i 0.01000000 3,200,000.00 32,000.00

INFORMACION DEL PAGO Fecha Emisidn:

24/04/2026

Nombre: ZABALA CASADIEGO CINDY DAYANA Ident. No.: 1092350372
Direccion: CARRERA 7 N° 3N 35 BRR SANTANDER
Concepto: ESTAMPILLAS EN CONTRATOS DE 10 SMMLV EN ADELANTE OPS ALCALDIA

CONTRATO CONCEJO N° 006, PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION. CUENTA 03/06.PERIO
PAGUE EN: BANCOLOMBIA - BANCO DE BOGOTA

A O

RECIBO No.

(415)7709998028142(8020)020100061489(3900)000000224000(96)20260430

IM00061489

TOTAL A PAGAR

224,000.00

FECHA LIMITE

30/04/2026

CUPON DEL BANCO
MUNICIPIO VILLA DEL ROSARIO

IMPRESO POR:

MARIAMARINOP




~ PLANEACION CODIGO:
ESTRATEGICA DE LA
~ CALIDAD |
GESTION DOCUMENTAL | VERSION: 03 | W1 jv%}
. y i
COMUNICACION EXTERNA | PAGINA: 1 DE 4 R;,S ©

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

1. INFORMACION DEL CONTRATO

INFORMACION

Namero de contrato

006 DE 2026

Objeto

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTIONCOMO  AUXILIAR  ADMINISTRATIVO  DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE VILLA DEL ROSARIO, NORTE
DE SANTANDER.

Contratista

CINDY DAYANA ZABALA CASADIEGO

Identificacion (C.C. /
NIT)

C.C. No. 1.092.350.372 expedida en Villa del Rosario

Representante legal

N/A

Identificacion
representante legal

N/A

Plazo

SEIS (6) MESES

Fecha de inicio

28 DE ENERO DE 2026

Fecha de terminacién

27 DE JULIO DE 2026

CDP No.

006 DEL 21 DE ENERO DE 2026

RP No.

006 DEL 28 DE ENERO DE 2026

Valor del contrato

DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
($19.200.000,00) M/CTE

Valor a cobrar en el TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
presente informe ($3.200.000,00) M/CTE
Avance de ejecucion 50,00 %
contractual (plazo y
valor)
2, ADICIONAL (SI APLICA)
CGNCEPTO = INFORMACIQN
Ex:stenma de adicional No aphca l No se han suscrito admwnales
Adicién en valor N/A
CDP adicional N/A
RP adicional N/A
Valor total del contrato N/A
Adicion en tiempo N/A
Nueva fecha de terminacién N/A
Avance de ejecucién del adicional | N/A
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6. RELACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

| ENTIDAD | PERIODO | |

Pensidn

Colpénéiéﬁes

2026/04

4651450434

"$280.200.00

Salud Coosalud 2026/04 | 2026/04/24 | 4651450434 $ 218.900,00
ARL Positiva 2026/04 | 2026/04/24 | 4651450434 $9.200,00
Caja de —_ s = — $—

Compensacioén

7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

En cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 82 y 83 de la Ley 1474 de 2011 — Estatuto
Anticorrupcion, MARCO ANTONIO PRADA LAGUADO, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.092.334.612 expedida en Villa del Rosario, en mi calidad de Supervisor,
CERTIFICO que la sefiora CINDY DAYANA ZABALA CASADIEGO en ejecucion del
Contrato No. 006 del 2026, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTIONCOMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL CONCEJO MUNICIPAL DE VILLA
DEL ROSARIO, NORTE DE SANTANDER., dio cumplimiento a las obligaciones
contractuales correspondientes al periodo comprendido entre el veintiocho (28) de marzo y
el veintisiete (27) de abril de 2026, conforme al informe y soportes documentales

verificados.

Asi mismo, certifico que el valor a reconocer y pagar asciende a la suma de TRES
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($3.200.000,00) M/CTE, correspondiente al pago
No. (3) de (6) previstos en el contrato, y que el contratista acredité oportunamente el
cumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral, de
acuerdo con la documentacién aportada.

Para constancia se firma en el municipio de Villa del Rosario, Norte de Santander, a los
veintisiete (27) dias del mes de abril de dos mil veintiséis (2026).
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Municipio de Villa del Rosario, N. S, 27 de abril de 2026

MARCO ANTONIO PRADA LAGUADO

Presidente del concejo municipal de Villa del Rosario
Supervisor contrato No. 006 DE 2026

Concejo Municipal del Villa del Rosario

Asunto: Presentacion de informe de cum plimiento de obligaciones contractuales.

Cordial saludo,

De la manera mas atenta me permito presentar el informe de actividades correspondiente
al periodo comprendido entre el veintiocho (28) de marzo y el veintisiete (27) de abril de
2026, en cumplimiento del contrato de prestacion de servicios profesionales suscrito con el

Municipio de Villa del Rosario, en los siguientes términos:

1. INFORMACION DEL CONTRATO

..~ CONCEPTO - |+ __ INFORMACION
Nimero de contrato 006 DE 2026
Objeto PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTIONCOMO  AUXILIAR  ADMINISTRATIVO  DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE VILLA DEL ROSARIO, NORTE
DE SANTANDER.

Contratista

CINDY DAYANA ZABALA CASADIEGO

Identificacion (C.C. /
NIT)

C.C. No. 1.092.350.372 expedida en Villa del Rosario

Representante legal

N/A

Identificacion
representante legal

N/A

Plazo

SEIS (6) MESES

Fecha de inicio

28 DE ENERO DE 2026

Fecha de terminacién

27 DE JULIO DE 2026

CDP No.

006 DEL 21 DE ENERO DE 2026

RP No.

006 DEL 28 DE ENERO DE 2026

Valor del contrato

DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
($19.200.000,00) M/CTE

Valor a cobrar en el
presente informe

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL  PESOS

($3.200.000,00) M/CTE

Avance de ejecucion
contractual (plazo y
valor)

50,00%

2. ADICIONAL (SI APLICA)



Evidencia de la actividad No. 2 Se brindo ayuda en el folio y la organizacion de
documentos del Concejo municipal de Villa del Rosario para su respectivo archivo.

Evidencia de la actividad No. 3 Se brindo apoyo en la proyeccion de la comunicacion de

la guia metodolégica y de orientacién al aspirante con referencia al concurso de Méritos
Eleccion de Personero Municipal de Villa del Rosario.
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Caja de — —_ = - $—
Compensacién

Por lo anterior, bajo la gravedad de juramento dejo constancia de que la informacion
consignada en el presente informe es veraz, corresponde a las actividades efectivamente
ejecutadas durante el periodo reportado Yy se encuentra debidamente soportada con la
documentacién pertinente, en cumplimiento de las obligaciones derivadas del Contrato No.
006 de 2026.

Sin otro particular,

CINDY DAYANALZABALA CASADIEGO
C.C No. 1.092.350.372 expedida en Villa del Rosario
Villa del Rosario — Norte de Santander

Correo electronico: Cindyzabalasena@gmail.com




Villa del Rosario, 27 abril de 2026

Sefores,
CONCEJO MUNICIPAL DE VILLA DEL ROSARIO
Villa Del Rosario — Norte de Santander

Asunto: CUENTA DE COBRO No. 3

Cordial saludo.

CINDY DAYANA ZABALA CASADIEGO identificado con cedula de ciudadania No.
1.092.350.372, expedida en Villa del Rosario, por medio de la presente hago entrega de la
cuenta de cobro por valor de TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
($3.200.000,00), PESOS MCI/TE, por concepto de “PRESTAR LOS SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTIONCOMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE VILLA DEL ROSARIO, NORTE DE SANTANDER. ” del pericdo del 28 de
marzo al 27 de abril de 2026, que el Concejo Municipal de Villa del Rosario me adeuda,
conforme a la clausula 8, del contrato de No.006 de 2026.

Sin otro el particular;

c&%&%ﬂ%ﬁ%%ﬁkmmo

C.C No. 1.092.350.372 expedida en Villa del Rosario
Contratista



Villa del Rosario, 27 abril de 2026

Sefiores,
CONCEJO MUNICIPAL DE VILLA DEL ROSARIO
Villa Del Rosario — Norte de Santander

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE
2016 - RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

CINDY DAYANA ZABALA CASADIEGO identificado con cedula de ciudadania No.
1.092.350.372, expedida en Villa del Rosario, con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, "He contratado
o vinculado méas de un trabajador asociado a mi actividad econémica por al menos
noventa (90) dias continuos o discontinuos". (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

Sl () NO (X)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Sin otro el particular;

(B Qo Ll

CINDY DAYANA'ZABALA CASADIEGO
C.C No. 1.092.350.372 expedida en Villa del Rosario
Contratista
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES y
COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

) : = _DATOS GENERALES DEL APORTANTE S :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1092350372

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CINDY ZABALA
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CUCUTA TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-NDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e e e
NUMERO PLANILLA: 4651450434 TIPO DE PLANILLA: l-lNDEPENDIENTES-‘
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abil
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2026/04/24 NUMERO AUTORIZACION: 9996563519
: . : - NOVEDADES . e . .
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST -SLN ICOMJ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ N VT T FEGy
[ i - LIQUIDAGCION GENERAL e e
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION S s -
ADMINISTRADQRA i
NIT cODIGO NOMBRE e oy
9003360047 | 25-14 2514 c,ows@g;pmgé ig 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
[ ¥
SALUD i
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $.218:900
':. /P};‘ 1 r:\k
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
{ SUBTOTAL: 1 ‘ $9.200
L
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTALPAGADO: & § 508.300
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