<

<

“

<

<

<

<

ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

CODIGO:
PRGC17-0000-0000-F 002
VERSION: 03

FORMATO ACTA DE CORTE DE PAGO

FECHA APROBACION:
03/02/2025

Pégina 1 de 3

1. INFORMACION CONTRATISTA

Fecha: [4/5/2026 .

Acta de Corte N° |

4 <

Periodo Ejocucion: |

ol
1/412026 [Fal| 307412026

Persona natural:

X

[Persona juridica:

Modalidad contratacion:

CONTRATACION DIRECTA

Numero cedula:

1.019

.024.824  [NIT:

[ _N°contrato: [ SDM-CD-0362-2026]

Nombre contratista:

YULY MARCELA GARZON QUEVEDO

Correco electronico:

garzonmarcelal102@hotmail.com

[Numero de contacto:

[312 5627562

Nombre y cargo del supervisor:

DIANA CAROLINA BARBOSA AREVALO

Secretaria de Desarrollo Social

OBJETO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LACOORDINACION DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA

2. INFORMACION FINANCIERA

Registro prespuestal: 2026000367 Rubro presupuestal : G1.07.2.3.2.02.02. Fuente:
009.4102001.209 1.2.1.0.001
Valor para afectar en el corte : $ 5.500.000
Registro prespuestal: [Rubro presupuestal : | 4 |Fuente: |
Valor para afectar en el corte :
3. BALANCE FINANCIERO 4. GENERALIDAD DE CONTRATISTA ]
Valor inicial del contrato: $ 44,000,000.00 | Plazo inicial del contrato: OCHO (8) MESES
Adicional N°1 (SI APLICA): $ - Prorroga N° 1 (SI APLICA): N/A
Adicional N°2 (SI APLICA): $ - Prorroga N° 2 (S| APLICA): N/A
Adicional N°3 (SI APLICA): $ - Prorroga N° 3 (SI APLICA): N/A
Adicional N°4 (S1 APLICA): $ - Fecha de acta de inicio: 14/1/2026 4
Adicional N°5 (SI APLICA): $ - Suspension N° 1 ( SIAPLICA): N/A
Adicional N°6 (S| APLICA): $ - Reinicio N° 1 (SI APLICA): N/A
. |Adicional N°7 (SIAPLICA): $ - / Suspension N° 2 ( SIAPLICA): N/A
Valor total del contrato: $ 44,000,000.00 Reinicio N° 2 (SI APLICA): N/A
Acta de corte (1): $ 3,116,666.00 Tiempo de cesion (SI APLICA): N/A
Acta de corte (2): $ 5,500,000.00
Acta de corte (3): $ 5,500,000.00 | ~ Plazo total del contrato: OCHO (8) MESES
Acta de corte (4): 7 $ 5,500,000.00 | ¥
Acta de corte (5): $ - Fecha de terminacién del contrato: 13/9/2026
Acta de corte (6): $ - Nombre cedente (SI APLICA): N/A
Acta de corte (7). $ - Identificacion del cedente (SI APLICA):
Acta de corte (8): $ - N/A
Acta de corte (9): $ = Numero del contrato objeto de la cesion
Acta de corte (10): S - (S APLICA): NIA
Acta de corte (11): $ B
Acta de corte (12): $ - Fecha de cesion de contrato (SIAPLICA): N/A
Valor ejecutado: $ 19,616,666.00
Saldo por ejecutar: $ 24,383,334.00
Z CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL
5. RELACION DE ANEXOS ENTREGADOS pacinas | SI NO SUPERVISOR
Informe de actividades: 6% X
Cuenta de cobro y/o factura: 154, X
Planilla de seguridad social 2 X El suscrito supervisor, certifica que previa
Certificado de aportes suscritas por el revisor fiscal: X revision del acta de corte, y los anexos
Copia tarjeta profesional del contador o revisor fiscal: X relacionados con el informe de actividades
Certificado de la junta de contadores persona juridica: X CUMPLE con los requisitos legales necesarios
Otros (especificar): Certificacion Bancaria, Certificado de Existencia y /X para autorizar el pago.
Dependencia Economica, Registros Civiles 4.6
Anexo, Medio magnético CD, USB, OTROS: X

6. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Toda la informacion registrada y cargada en el aplicativo SECOP I, por el contratista se presenta de manera digital, dejando constancia del aval por el supervisor en el misme

aplicativo SECOP II. Los productos y soportes entregados reposaran en la p 'ma de al i de la Entidad.
ELABORO REVISO P _ . APROBO
NOMBRE GINA CAROLINA GALINDO ALEJANDRA BERMUDEZ DIANA CAROLINA BARBOSA
CARGO CONTRATISTA CONTRATISTA . SUPERVIS@R
-
FIRMA
A . /Z' 4.
FECHA: 4/5/2026 2 4/5/2026 & ey 7 4/512026

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el acta de corte, el informe de

y Sus anexos j

a las normas y disposiciones legales vigentes

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www cota-cundinamarca gov.co
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FECHA NUMERO DE ACTA DE PERIODO DE EJECUCION
CONTRATO CORTE N°
04/05/2026 /’ SDM-CD-0362-2026 4 / 01-04-2026 o al 30-04-202}
Nombre Del No. DE 1019024824 DE

Contratista

YULY MARCELA GARZON QUEVEDO

IDENTIFICACION

BOGOTA

Nombre Y Cargo
Del Supervisor

DIANA CAROLINA BARBOSA AREVALO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Objeto Del

Contrato

CUNDINAMARCA.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA COORDINACION
DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE COTA

MEDIOS DE VERIFICACION: Seleccionar uno o mas de estos medios de verificacién para cada actividad
desarrollada en las obligaciones contractuales e indicarlos en el cuadro correspondiente.

Actas de reunién. « Lista atencion publico
Documentos técnicos e Listado visitas

Actos administrativos ¢ Diapositivas

Registro fotografico. ¢ Actas

Listado asistencia e Otro Documento
Listado correspondencia e Encuestas

Concepto Técnico

1. DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

Fortalecer la coordinacion de las actividades correspondientes a la atencién y proteccion integral de los
beneficiarios del programa y realizar reuniones de retroalimentacion con los equipos de trabajo para
garantizar la mejora continua y la implementacion del MIPG

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
Durante el periodo correspondiente del 01 al 30 de abril se realizé reunion
de equipos de la siguiente manera:
1. Reunion de equipo de trabajo sobre estrategia brujula 2026 “Colombia
territorio de juego” la cual orienta a los territorios hacia la garantia
integral de derechos, destacando el derecho al juego bajo enfoques
intergeneracionales, ~diversos y territoriales, asegurando su o et
posicionamiento en la agenda publica y la asignacién de recursos, dicho Istado de
lo anterior dentro de la alcaldia Municipal de Cota y sus diferentes aS|s§encna_
dependencias crearon un espacio de juego, para que los menores * Registro
asistentes interactuaran con diferentes roles. Distribuyendo los 5 fotografico.

colegios asistentes entre el lunes, martes y miércoles y el
acomparamiento del equipo de primera infancia y la logistica para el
recorrido.

Reunion de equipo virtual para determinar las acciones de cada una de
las areas para dar cumplimiento al seguimiento de la politica pablica de
primera infancia, infancia y adolescencia.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca.qov.co
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2. Desarrollar las actividades necesarias que faciliten la inscripcion de beneficiarios al programa y brindar
apoyo en los procesos de inscripcién de los diferentes servicios o actividades liderados por la Secretaria

de Desarrollo Social o la Administracion Municipal.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Durante el periodo correspondiente del 01 al 30 de abril se realiz, la
atencion a 38 usuarios de 96 que asistieron a la secretaria de Desarrollo
social con el fin de brindarles la informacion correspondiente a las

inscripciones y cupos disponibles.

Otro documento.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

Apoyar la atencion de los usuarios del programa y promover las buenas practicas de servicio al usuario

en el equipo de trabajo.

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
Durante el periodo correspondiente del 01 al 30 de abril se realiz6:
e Registro
Visitas a cada uno de los centros de atencion correspondientes al programa fotografico.
de Primera Infancia, con el fin de promover las buenas practicas de servicio
a cada uno de los usuarios del programa, y hacer entrega de la dotacion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

Apoyar en la elaboracion de mecanismos didacticos de estimulacion
herramientas pedagégicas para los beneficiarios del programa.

del aprendizaje y uso de

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Durante el periodo correspondiente del 01 al 30 de abril se realizd el
acompafiamiento en la revision de las planeaciones de cada uno de los
niveles del programa, los cuales son ejecutados por las docentes en la
prestacion del servicio y Asisti y participe en la socializacion de actividades
para nivel Jardin, a cargo del equipo pedagogico del programa de primera
infancia.

Se apoyo la elaboracion del documento COTA con el fin de fortalecer el
funcionamiento pedagogico, psicosocial y salud del proceso de atencion
integral a la primera infancia.

Acompaiiamiento de recorrido estrategia brujula en las instalaciones de la
alcaldia.

Otro documento.
Listado de
asistencia.
Registro
fotogréfico.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

Coadyuvar al cumplimiento de las metas trazadas en la Politica Publica de Primera Infancia bajo su

competencia garantizando los soportes y adecuado seguimiento.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Durante el periodo correspondiente del 01 al 30 de abril se realizo:

La revision del cumplimiento de las metas trazadas en la Politica Publica de
Primera Infancia garantizando los soportes y avances a la fecha, segun el
informe que adjunta la lider.

Otro documento
Registro
fotografico.

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63

Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca.gov.co
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Realice el reporte correspondiente de las acciones correspondientes desde
el programa de primera infancia para dar cumplimiento.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

6. Apoyar, formular y medir el impacto de actividades orientadas a la celebracién de eventos y que
contribuyan en favor del desarrollo fisico, social y emocional de los beneficiarios del programa.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Durante el periodo realice el plan de contingencia referente a la celebracion
del dia de la nifiez.

e Otro documento.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

7. Participar y /o liderar las diferentes reuniones, comités, mesas de trabajo y otros donde se deba

representar al programa o se tenga Secretaria Técnica.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS vgﬁg:ggcqgrq

Durante el periodo correspondiente del 01 al 30 de abril participe en;
¢ Lamesa de trabajo con gestién del riesgo para la evaluacion y

aprobacién del plan de contingencia para la realizacién del evento del

dia de la nifiez. ;

+ Listado de
) . asistencia.

¢ Mesa de trabajo con el operador a cargo del evento masivo, « Registro

celebracion del dia de la nifiez. fotografico.
+ Participe de las mesas de trabajo con el equipo de corresponsabilidad

con el fin de elaborar la ficha técnica correspondiente a la socializacion

de las politicas a cargo de la secretaria.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

8. Desarrollar estrategias que contribuyan a los procesos de cualificacion del equipo que compone el

programa. I
MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
Durante el periodo correspondiente del 01 al 30 de abril se desarrollé una
jornada de cualificacion con el equipo interdisciplinario, docentes titulares y
docentes auxiliares vinculadas al programa de atencién integral a la primera
infancia.
e Asistl y participé en la reunion de “manejo de residuos y la correcta
disposicion” dirigido por EmserCota a cargo del equipo PGIRS, en el jardin b s ds
Manitas Creativas. SRR
; e 2 * Registro
« Asistl y participé en capacitacién de “Avances de la politica publica primera fotografico.

infancia, infancia y adolescencia”, dirigido por la lider de la politica pablica
de primera infancia en el jardin Manitas Creativas.

e Asistl y participé en la reunion de “la importancia del trabajo en equipo y
situaciones que se pueden evidenciar en los sitios donde se labora.
nuestros niflos, el deber mas importante”, dirigido por el equipo de

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63

Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca.qov.co
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corresponsabilidad de la secretaria de Desarrollo Social, en el jardin
Manitas Creativas

Asisti y participé en la socializacion de “procedimiento de atencion ante
situacion medica”, dirigido por las enfermeras del programa de primera
infancia en el jardin Manitas Creativas.

Asisti y participé en la reunion de “Induccion de plataforma estratégica,
politica de calidad, sistema de gestion de calidad y elaboracion del
calendario’”, dirigido por Coordinador de corresponsabilidad y calidad, en el
jardin Manitas Creativas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

Apoyar en la elaboracion de informes, ficha técnica y demas actividades que asi se requieran en la etapa
precontractual, contractual y post contractual de los contratos asociados al programa, asi como el
seguimiento de entradas y salidas de almacén, calidad de insumos y oportunidad de entrega cuando asi
se requiera.

MEDIOS DE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION

Durante el periodo correspondiente del 01 al 30 de abril se realizo el
seguimiento a los cortes de los contratistas del programa de atencion
integral a la primera infancia, correspondientes al mes de abril 2026.

Se suministro informacién requerida para dar respuesta a cuestionario

solicitado en el oficio 100.0.01.0167emitido por el concejo Municipal. *  Otro:Documento.

Se envio informacion solicitada desde la parte juridica del proceso de Mujer
Equidad y género para elaboracion de informe de supervision de dotacion

Diligenciamiento formato control de dotacion, solicitado por la secretaria.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

10.

Realizar la caracterizacion de los beneficiarios del programa atendiendo los requerimientos de la
Secretaria de forma trimestral o cuando sea solicitado, manteniendo y conservando la proteccion de los
datos conforme a la normatividad nacional establecida.

MEDIOS DE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION

* Durante el periodo correspondiente del 01 al 30 de abril se realizo el
andlisis de la caracterizacion de los menores y sus familias vinculados
al programa hasta la fecha.

¢ Otro Documento.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

1.

Garantizar el tramite para el pago oportuno de los servicios publicos de las sedes del programa y el
reporte y seguimiento sobre el estado fisico de las infraestructuras.

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
Durante el periodo correspondiente del 01 al 30 de abril se realizd el e Otro Documento.
seguimiento a los recibos de los servicios publicos, los cuales fueron ¢ Registro
radicados en Hacienda y luego enviado el seguimiento via correo fotografico.
electronico.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca.gov.co
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12. Recibir, administrar adecuadamente y entregar los inventarios fisicos, documentales y digitales a su
cargo velando por la custodia y el cumplimiento del marco legal, asi como reportar cualquier novedad
que se presente de forma oportuna.

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
Durante el periodo correspondiente del 01 al 30 de abril se realizé la e Otro Documento.
verificacion de los elementos de dotacion asignados al programa de
primera infancia y la distribucion de los mismos en cada uno de los jardines.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

13. Apoyar la realizacion de informes, respuesta a PQRSDF, presentaciones y demas documentos técnicos
que sean requeridos por la Secretaria, asi como garantizar y verificar mensualmente que los
instrumentos de respuesta a la ciudadania y demas entidades se encuentren debidamente gestionados
dentro de los términos establecidos por la ley y la entidad.

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION

Durante el periodo correspondiente del 01 al 30 de abril se realiz6 el
seguimiento a PQRSDF radicadas tanto en fisico o por medio del correo
institucional, con el fin dar respuesta oportuna.
e Se emitieron 2 certificados.
Se emitieron 1 circulares.
: e Otro documento
¢ Se emitieron 9 oficios de de acompafiamiento dia de la nifiez.
¢ Seemitieron 5 invitaciones dirigidas a las dependencias para asistencia
los hijos de Ios funcionarios yi7o contratistas para dia de la nifez.

e Se emitieron 3 oficios de estrategia Brdjula.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

14. Elaborar dos informes descriptivos que den cuenta de los logros y la ejecucidn de actividades y su
articulacién con las metas del Plan de Desarrollo y de las Politica Publicas que sean de su competencia,
durante la mitad y el final del contrato.

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
Durante el periodo correspondiente del 01 al 30 de abril no se realizaron N/A
acciones para dar cumplimiento a esta obligacion. %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

15. Apoyar e incentivar el diligenciamiento de encuestas de satisfaccion disefiadas por la Secretaria y el
Nivel Central a los beneficiarios y realizar acciones de mejora cuando asi sea requerido.

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
Durante el periodo correspondiente del 01 al 30 de abril realice 5 encuestas S B
de satisfaccién por medio de llamada telefonica a los padres de familia fO?C?ISr érg
vinculados al programa. gralico.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

16. Realizar la actualizacién mensual de las actividades en el instrumento que sea destinado por la

Secretaria para la verificacién de cumplimiento de las obligaciones contractuales.
, : MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS e VERIFICACION

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca.gov.co
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Durante el periodo correspondiente del 01 al 30 de abril se realizo la «  Registro
alimentacion del calendario con el fin de registrar las actividades fotografico.
desarrolladas durante el periodo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: :
17. Asistir ylo apoyar las actividades que le sean programadas y que contribuyan con el cumplimiento del
Plan de Desarrollo y demas proyectos estratégicos de la administracién municipal.

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
Durante el periodo correspondiente del 01 al 30 de abril, apoye la entrega de ¢ Registro
sudaderas del programa de adulto mayor fotografico.

Nota 1: Las evidencias y/o soportes de las actividades realizadas para las obligaciones se encuentran
adjuntas al presente informe en un (01) CD o en un (01) archivo en formato PDF.
Nota 2: Toda la informacion cargada por el contratista en el aplicativo SECOP Il se manejara de manera
digital, dejando constancia del aval por el supervisor. su aprobacién en el mismo aplicativo SECOP Il y
los productos y soportes entregados reposaran en la plataforma de almacenamiento de la Entidad.

Observaciones supervisor:

Sl e

Ao YULY MARCELA GARZON o DIANA CAROLINA BARBOSA
Contratista: QUEVEDO Supervisor: AREVALO
ELABORO REVISO
YULY MARCELA GARZON
NOMBRE QUEVEDG LUCY LOZANO ROA
CONTRATISTA
CARGO SECRETARIA DE DESARROLLO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
™ SOCIAL P
(4
FIRMA M Haaaanm B
FECHA 04/05/2026 "\ 04/05/2026™

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes.

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca.qov.co
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COTA, 4 Mayo 2026 7

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA CUNDINAMARCA

Yuly Marcela Garzén Quevedo,

NIT: 899999705-3

DEBE A:

identificada(o) con cédula de ciudadania No. 1019024824 de
Bogota Cundinamarca.

Quien cuenta con las siguientes caracteristicas contractuales:

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
COORDINACION DEL PROGRAMA DE ATENCIGN INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
DEL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA.

Periodo ejecutado:

Del 01 de abril al 30 de abril del 2026

Valor:

Cinco millones quinientos mil pesos M/CTE ($5°500.000).

Por Concepto de

Prestacion de servicios del Contrato No. SDM-CD-0362-2026

N° y mes de planilla de Seguridad
Social

Planilla del mes de marzo No 9501838495

Nivel del riesgo ARL

2 @

Modalidad de pago

Cheque [ | Transferencia electrénicaX [ |

** Si el pago es por transferencia electrénica realizar en la cuenta de ahorros

N° 24105009852 del Banco Caja social

Atentamente,

Yuly Marcela Garzén Quevedo
C.C. 1019024824 de Bogota
Cel.: 3125627562

Correo electrénico: garzomarcela1102@hotmail.com




15/4/26, 19:36 Correo: MARCELA GARZON QUEVEDO - Outlook

% m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Dapar ‘ Teidfons | Exonerado SENA @
CC 1015024024 ‘GARION YULS MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL av cidad call cr 34 63 05 COTA-CUNDINAMARCA. 6814805 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Sl Pago [ Plamiia Planilla Lmte | Pago Banco | Diaswora | Valor
02603 202603 227439580 [ssaisseass — ] 202604709 | 2026/04/16 | BANCO CALA SGCIAL [ 7] 453,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO [ PENSION [ SALUD | CCF [ RIESGOS | PARAFISCALES |
i [ Codieo [otas, 1BC aporte | Codigo [Dias| 3 [ apome |
] : LEs TR 2 ) = @
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) 52,200,000 152,000 $2.200,000 $273,000 ) so 52,200,000 21,000 ) sa
Gudad: COTA Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afilacas) 52,200,000 5152,000 2,200,000 $273,000 S0 o $2.200,000 23,000 ) sa
1 {x lwmmu Joaszon vur szm [ ) 52.200,000 s352,000|  ersone] 30 52,200,000 275,000 [] ) 0| 1en| w $2.200.000 | o F) )
Total Afiliados{ 1) $2,200.000 $152,000 $2,200,000 $275,000 0 so 52,200,000 523,000 sa )
Pagina 1de2 2026/04/15 07:33 PM
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15/4/26, 19:36 Correo: MARCELA GARZON QUEVEDO - Outlook

& Pores Resumen General de Pago
@ enlnsa
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Depar Teiétono | Exonerado SeNA «
CC 1019024824 ‘GARZON YUU MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL av cidad call or 84 43 05 COTA-CUNDINAMARCA 8814805 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave [ e | Fecha I Pago
Pension | Salud Pago | Planitla | Pemita | umte | Pago | Banco | oasmora | Vaior
0803|203 227419580 [ssor838e55 1 1 | 2026/04/09 2026/0416 [ BANCO CALA SOCIAL | 7[ $453,300

|RESUMEN DE PAGO

SALDOSE
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 §1,700 so $353,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $352,000 $1,700 $0 $353,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,000 $200 S0 $23,200
COLSANITAS ARL 14-33 901,469,580 2 1 $23,000 $200 50 $23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $§275,000 $1,400 so $276,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 §275,000 $1,400 S0 $276,400

Pagina 2 de 2
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Su banco amigo.

o
TN

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

YULY MARCELA GARZON QUEVEDO Identificado con  CC 1019024824

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CHIA, con las
siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Namero: 24105009852
Fecha de apertura: 19 de Marzo de 2021
Saldo disponible: $4,498.59
Saldo total a la fecha: $69,498.59
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 03 de Febrero de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Cota, Cundinamarca, 2026

Senores:
MUNICIPIO DE COTA

Ref: Certificado de existencia y dependencia econémica para beneficios tributarios

Yo Yuly Marcela Garzéon Quevedo, identificada con la cédula de ciudadania No
1019024824 de Bogota, con domicilio en el Municipio de Cota, Cundinamarca, en
la calle 52 n 5 - 41 y dando cumplimiento a lo establecido en los articulos 383 y 388
del Estatuto Tributario Nacional (adicionado por el articulo 18 de la Ley 1819 de
2016) y para efectos de obtener la deduccion por dependientes, de manera libre,
espontanea y bajo la gravedad de juramento, que las siguientes personas dependen
econémicamente de mi:

NOMBRES Y | DOCUMENTO | FECHA DE | CALIDAD DE

APELLIDOS DE NACIMIENTO DEPENDENCIA
IDENTIDAD

KAREN SOFIA | 1070920875 24/07/2010 HIJA

AGUDELO GARZON

ANA VALENTINA | 1130384624 23/06/2017 HIJA

AGUDELO GARZON

Certifico igualmente que la deduccion de la base de retencion en la fuente por
concepto de dependientes solicitada cumple con las restricciones establecidas Enel
paragrafo 4 del articulo 2del Decreto 009 de 2013 en el entendido que no se solicitan
por mas de un contribuyente en relacion con un mismo dependiente y me
comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar el beneficio
obtenido.

Esta declaracion la realizo el dia 04 del mes de mayo de 2026, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 7 del Decreto 19 de 2012, con destino al Municipio de
Cota, para efectos legales.

Cordialmente,
(lmmémon

YULY MARCELA GARZON QUEVEDO
C.C. 1019024824
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