CUENTA DE COBRO No. 07

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

Gregorio German Marulanda Martinez
CC. 1.065.617.321

LA SUMA DE: $ 5.200.000

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L.

POR CONCEPTO DE: asesorar y gestionar en los procesos de control interno
y apoyar a la gestion juridica integral de los procesos de control interno y en la
actividad de control politico de la entidad.

Correspondiente al periodo: Del primero (1) de septiembre de 2025 al treinta
(30) de septiembre de 2025. De acuerdo con lo contemplado en el contrato
No. CDB-CPS-086-2025

De conformidad con los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de
2016, modificados por el Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad
de juramento que, para efectos de la depuracion de la base del calculo de la
retencién en la fuente por concepto de las rentas de trabajo diferentes a las
provenientes de una relacion laboral.

Cordialmente,

Gregorio German Marulanda Martinez
C.C. 1.065.617.321 de Valledupar.
Cta de Ahorros No. 880016449 (BBVA)



INFORME DE GESTION No. 07

No. de contrato: CDB-CPS - 086-2025

Contratista: Gregorio German Marulanda Martinez
C.C. 1.065.617.321
Teléfono/Celular: 3045470579
Correo electroénico: ggmm0990@hotmail.com

OBJETO DEL CONTRATO Asesorar y gestionar en los procesos de control interno y apoyar a la gestion juridica
integral de los procesos de control interno y en la actividad de control politico de la

entidad.
DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS
Periodo de informe: Del 1 de septiembre de 2025 al 30 de septiembre de 2025
No. de informe: 07

No. de cuota ‘01D 0201 0300 0401 050J 06L] 07X 080 0903 100 110 1203

Periodo de Pago al Sistema de

Seguridad Social (Salud, Pensién y ARL) Agosto y septiembre 2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Conforme al objeto del contrato, me permito manifestar que, realicé las siguientes actividades:

1. Brindar apoyo en la elaboracién de informes de gestion y cumplimiento, asegurando la correcta
documentacion de los procesos de control interno.

2. Asesorar en la implementacion de estrategias de control interno para garantizar el cumplimiento de los
procedimientos administrativos y normativos del Concejo Distrital de Barranquilla.

3. Coordinar la ejecucion de planes de mejoramiento derivados de auditorias internas o externas,
asegurando su efectiva implementacion.
Asistir en el desarrollo de la actividad de control politico del Concejo Distrital, proporcionando asesoria
técnica y juridica en los procesos que lo requieran

4. Apoyar la gestion juridica integral de los procesos de control interno, asegurando la aplicacion adecuada
de la normatividad vigente en la entidad

ANEXOS

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos y soportes de pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales,
cumplen con los requisitos de ley.

Contratista: Gregorio German Marulanda Martinez
No. Identificacion: 1.065.617.321
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1065617321 | CREGORIO ,\GAEAE%%"Q"ARULANDA cra 16 # 96-46 3045470579 | ggmmO0990@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 22/09/2025 89184328 $1.326.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 564.900 0 0 0 18 6.400 0 571.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 723.100 0 0 0 0 18 8.200 0 731.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 23.600 23.600 18 300 23.900 236 23.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 564.900 571.300
0 18 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 723.100 731.300
ICBF Riesgos Laborales 1 23.600 23.900
) 18 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.311.600 1.326.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1065617321 | CREGORIO ﬁig%ﬁ"‘é;"ARULANDA cra 16 # 96-46 3045470579 | ggmmO0990@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 202508 ! 22/09/2025 89184328 $1.326.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 10es617321 MARULANDA VAR PINGZ GREGORIO 159 0 N 230301 | 4518.800 | 723.100 0 0 0 0 EPS005 | 4.518.800 | 564900 | 1423 [ 4518800 | 1 | 23600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1065617321 | CREGORIO GERMAN MARULANDA cra 16 # 96-46 3045470579 | ggmmO0990@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 22/09/2025 89949725 $1.311.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 564.900 0 0 0 0 0 0 564.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 723.100 0 0 0 0 0 0 723.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 23.600 23.600 0 0 23.600 236 23.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 564.900 564.900
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 723.100 723.100
ICBF Riesgos Laborales 1 23.600 23.600
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.311.600 1.311.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1065617321 | CREGORIO ﬁig%ﬁ"‘é;"ARULANDA cra 16 # 96-46 3045470579 | ggmmO0990@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 202509 ! 22/09/2025 89949725 $1.311.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 10es617321 MARULANDA VAR PINGZ GREGORIO 159 0 N 230301 | 4518.800 | 723.100 0 0 0 0 EPS005 | 4.518.800 | 564900 | 1423 [ 4518800 | 1 | 23600 0 0 0 0 0 0 0

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




Declaracion Juramentada para efectos tributarios - Ley 1819 de 2016 sistema de

determinacion del impuesto sobre la Renta de las personas naturales.

Gregorio German Marulanda Martinez, identificada con C.C numero 1.065.617.321,
expedida en Valledupar - Cesar, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la
gravedad de juramento que en el momento del pago correspondiente a la cuota nUmero
07 del contrato CDB-CPS-086-2025 objeto de esta declaracion:

1.

Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de
determinacion del impuesto de las personas naturales, que para efectos
tributarios, establece un sistema de tributacion cedular, en virtud del cual se
impone la obligacion de determinar el impuesto en funcion 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 depuracion 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:

( ) 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.
Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por

compensacion por servicios obtenidos: Manifiestoque SI () NO (X) he
contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.

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

En constancia de lo anterior se firma en septiembre de 2025.

Gregorio German Marulanda Martinez

C.C: 1.065.617.321

Direccion: cra 16 # 96-46

Correo Electrénico: ggmm0990@hotmail.com
Teléfono: 3045470579



Barranquilla, septiembre 2025.

Senor:
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.
Ciudad

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

Yo Gregorio German Marulanda Martinez, identificada con cédula de ciudadania No.
1.065.617.321 expedida en Valledupar - Cesar, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién 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 mas de
un trabajador asociado a mi actividad econémica”.

(Paragrafo 2 art. 383 E.T.)

SI( ) NO ( X)

Por lo anterior solicito se tenga en cuenta para la depuracion de la base gravable del calculo
de retencioén las deducciones consagradas en el articulo 387 del E.T.N.

A
d
j
Apli | |
caol|
Concepto No
Apli | 2
P\ g
ca
o
P
o
rt
e
1) Intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de
vivienda.
( Adjuntar certificacién afio 2024, emitido por las respectiva entidad financiera) N/A
2) Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC.
(Adjuntar carta de autorizacion e instrucciones dirigida a la FIDUCIARIA). N/A
SI
A
3) Pagos por Medicina Pre pagada o Seguros de Salud sefialados en los literales a) y b) N
del articulo 387 del Estatuto Tributario, siempre que el valor a disminuir mensualmente, E
no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y se cumplan las condiciones de control | APLI | X
indicadas en las normas reglamentarias vigentes. CA. | O
SI
A
4) Deduccién mensual por concepto de dependientes de hasta el 10% del total de los N
ingresos brutos provenientes de la relacion laboral o legal y reglamentaria en el E
respectivo mes por concepto de dependientes, hasta un maximo de treinta y dos (32) | APLI | X
UVT mensuales. CA |O




Concepto

Apli
cao
No
Apli
ca

D 1OTOWOrSCwad

Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efectlen los trabajadores, empleadores y
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones no haran parte de la base
para aplicar la retencion en la fuente por rentas de trabajo

Los aportes obligatorios que efectlen los trabajadores, empleadores y afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud no haran parte de la base para aplicar la
retencion en la fuente por salarios, y seran considerados como un ingreso no
constitutivo de renta ni de ganancia ocasional.

Articulo 206 E.T Numeral 10.-El veinticinco por ciento (25%) del valor total de los pagos
laborales, limitada mensualmente a doscientas cuarenta (240) UVT. El calculo de esta
renta exenta se efectuara una vez se detraiga del valor total de los pagos laborales
recibidos por el trabajador, los ingresos no constitutivos de renta, las deducciones y las
demas rentas exentas diferentes a la establecida en el presente numeral.

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES

1.  Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad y dependan
economicamente del contribuyente.

APLI
CA

oOXmzZzmp>»

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 anos, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos que se encuentren en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por
Medicina Legal.

4, El conyuge o compaiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion
de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el ano menores a doscientos
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el ano menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

APLI
CA

oOXmzZ>»

Cordialmente,

Gregorio G. Marulanda Martinez.
C.C: 1.065.617.321




1. Deduccion mensual por concepto de dependientes. (Se adjunta certificado de
dependiente de contadora publica certificada).

YOANA SOFIA DIAZ ROJAS
CONTADOR PUBLICO TITULADO

CERTIFICACION

En mi calidad de contador publico, me permito certificar:

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 4 del paragrafo 2 del articulo 387 del
Estatuto Tributario, la sefiora LEONOR MARTINEZ MARTINEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 42.488.713, residente de la ciudad de Valledupar, es actualmente madre del
sefior GREGORIO GERMAN MARULANDA MARTINEZ identificado con cédula de
ciudadania No. 1.065.617.321.

Que en la actualidad la sefiora LEONOR MARTINEZ MARTINEZ no obtiene ingresos
propios, por lo cual cumple los criterios para figurar como dependiente del sefior GREGORIO
GERMAN MARULANDA MARTINEZ.

Esta certificacion se expide a solicitud del CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA Y A
LA FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A, en constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de
Bogota, a los veintiun (21) dias del mes Mayo del afio 2025.

Cordialmente,

YOANA SOFIA DIAZ ROJAS

CONTADOR PUBLICO
TP. No. 122.684-T

Direccién: Calle 402 Sur 89F 04 Of.401
Movil: 320-2356961 E-mail: yoanasofia@gmail.com

2. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan
econoémicamente del contribuyente. (Se envia en documento anexo).

3. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situaciéon de
dependencia, sea por ausencia de ingresos. Se adjunta certificado de dependiente de
contadora publica certificada).



YOANA SOFIA DIAZ ROJAS
CONTADOR PUBLICO TITULADO

CERTIFICACION

En mi calidad de contador publico, me permito certificar:

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 4 del paragrafo 2 del articulo 387 del
Estatuto Tributario, la sefiora LEONOR MARTINEZ MARTINEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 42.488.713, residente de la ciudad de Valledupar, es actualmente madre del
sefior GREGORIO GERMAN MARULANDA MARTINEZ identificado con cédula de
ciudadania No. 1.065.617.321.

Que en la actualidad la sefiora LEONOR MARTINEZ MARTINEZ no obtiene ingresos
propios, por lo cual cumple los criterios para figurar como dependiente del sefior GREGORIO
GERMAN MARULANDA MARTINEZ.

Esta certificacion se expide a solicitud del CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA Y A
LA FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A, en constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de

Bogota, a los veintiun (21) dias del mes Mayo del afio 2025.

Cordialmente,

YOANA SOFIA DIAZ ROJAS

CONTADOR PUBLICO
TP. No. 122.684-T

Direccion: Calle 402 Sur 89F 04 Of.401
Movil: 320-2356961 E-mail: yoanasofia@gmail.com
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Escritorio = Ment => Administracién de contratos => Ver contrato
(@ nformacion general @ Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

A Condiciones
VER CONTRATO

k) Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

P Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

3 Documentos del contrato

Plan de Pagos

[} Informacién presupuestal i . . L B
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si “ No

° Ejecucion del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
:J Modificaciones del Contrato Pago 001 001 31/03/2025 11:41:00 AM (UTC-  31/03/2025 12:00:00 PM ((UTC- 5.200.000 COP  Enviado a la Entidad Estatal Detalle
05:00) Bogota, Lima, Quito) 05:00) Bogoté, Lima, Quito)
(sl Incumplimientos
Pago 002 002 30/04/2025 8:55:00 AM ((UTC- 30/04/2025 12:00:00 PM ((uTC- 5.200.000 COP Pagado Detalle
05:00) Bogoté, Lima, Quito) 05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Pago 003 03 30/05/2025 2:34:00 AM ((UTC- 30/05/2025 12:00:00 PM ((uTC- 5.200.000 COP Pagado Detalle
05:00) Bogoté, Lima, Quito) 05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Pago 004 04 27/06/2025 5:21:00 AM ((UTC- 30/06/2025 12:00:00 PM ((uTC- 5.200.000 COP Pagado Detalle
05:00) Bogota, Lima, Quito) 05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Pago 005 005 31/07/2025 12:20:00 PM ((uTcC- 31/07/2025 12:00:00 PM ((uTC- 5.200.000 COP Pagado Detalle
05:00) Bogoté, Lima, Quito) 05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Pago 006 06 24 dias de tiempo transcurrido - 5.200.000 COP Enviado a la Entidad Estatal Detalle
(29/08/2025 10:30:00 AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
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