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Datos del contratista
Nombre: Linda Carolina Rodríguez Tocarruncho
Tipo de identificación: Cedula de ciudadanía X Cédula de extranjería Pasasporte No. 52,822,432

Datos del contrato
N° Contrato: 258-2026 Valor total: -$ 95,372,904.00-                                                 

Fecha de inicio: 23/01/2026 Fecha de terminación: 22/12/2026
Fecha de cesión (cuando aplique): Fecha de terminación anticipada (cuando aplique):
Lugar de ejecución del Contrato: Bogotá, Carrera 7 # 32-42 - Piso 30 y 31 - Ed. San Martín - Torre Norte, y Local: 211 (Centro Comercial San Martin)

Objeto del contrato
Prestar servicios profesionales al Centro Nacional de Memoria Histórica para articular el proceso editorial en la elaboración, revisión, redacción y corrección de estilo de documentos y 

publicaciones generadas por las dependencias de la entidad, en el marco del proyecto de inversión Divulgación de acciones de memoria histórica a nivel nacional.

Datos para el pago

Registro Presupuestal - RP No. 24026

Periodo del informe y de la certificación de pago Desde: 01/04/2026 Hasta: 30/04/2026

En caso de ser responsable del IVA, indique si la actividad objeto del contrato se 
encuentra gravada (Seleccionar) NO ARL - Riesgo III 

(Seleccionar) NO Pensionado (Seleccionar) NO

Valores

Honorarios certificados para pago $ 8,670,264

Mes de Cotización y Pago de Seguridad Social 
Mes de aportes Valor pagado (*)

Abril
$ 1.007.200

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensión y riesgos profesionales deben estar calculados con un IBC minimo del 40% de los honorarios cobrados.

Certificación del contratista:
En mi 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 retención en la fuente a título de renta.  Decreto 2271 de junio 18 de 2009, articulo 4, parágrafo 1.

Linda Carolina Rodríguez Tocarruncho

Certificación del supervisor del contrato: 

Nombre del 
supervisor:

DANIEL FERNANDO POLANIA CASTRO

C.C.

80.792.370

Cargo supervisor:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO Desde 01/04/2026 Hasta 30/04/2026

Desde Hasta

Desde Hasta

Desde Hasta

En mi calidad de supervisor del contrato certifico que el CONTRATISTA ha cumplido a cabalidad con el objeto y obligaciones contractuales requeridas para el pago, 
incluyendo el pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad social y que la presente solicitud de pago cuenta con todos los soportes de ley que debe 
presentar el contratista, los cuales he verificado previamente. Por lo anterior autorizo el pago registrado en la presente certificación.

DANIEL FERNANDO POLANIA CASTRO

SI

NO

DOCUMENTO GENERADO POR [GESTIÓN INTEGRAL] EL VIERNES 1 DE MAYO DE 2026 A LAS 10:10:43 a. m.



Cuenta de cobro No. 004 

Ciudad: Bogotá D.C 

Fecha: 30/04/2026 

 

CENTRO DE MEMORIA HISTORICA 

NIT: 900.492.141-5 

 

Debe a: 

Linda Carolina Rodríguez Tocarruncho 

C.C. 52.822.432 

No responsable del Impuesto a las ventas. 

 

La suma de ocho millones seiscientos setenta mil doscientos sesenta y cuatro pesos ($ 
8.670.264) m/cte, correspondiente a los honorarios del período del 1 al 30 de abril de 2026, 
de acuerdo con el contrato 258 de 2026 y el informe de actividades entregados a la 
supervisión. 

 

Atentamente 

 

 
_______________________________________ 

Nombre: Linda Carolina Rodríguez Tocarruncho 

CC: 52.822.432 

Celular: 3132754050 

Correo electrónico: lindarodriguez@textoconestilo.com 

Dirección: Carrera 8 # 13-34 sur, Int. 1, Apto. 601 Bogotá D.C. (Bogotá D.C.) 
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