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Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 25/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social VIVIANA ANDREA HUERTAS ROMERO

Documento CC53083582 Direccion TV 49 SUR #59 C - 73 BQ M ENT 1 APTO 103
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3878739

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
cesaogasgz | VIANA ANDREAHUERTAS 59 00 0 230301) PORVENIR $2.720.000|  $435.200|(EPS005) EPS SANITAS $2.720.000|  $340.000 0,522 $2.720.000|  $14.200|(CCF21) CAFAM $2.720000|  $16.400 50 s0 $0 $0 $805.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.720.000 $ 2.720.000 $ 2.720.000 $2.720.000 $435.200 $ 340.000 $14.200 $ 16.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 805.800 $0 $ 805.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Bienes y senvicios Porsentaje () Recepcién de articulos,

Documentos del Pravesdor
Plan de Pagos

Documentos del caniraio

Id de pago Nismero de factura  Fecha de emision Feocha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de ka factura Valorapagar  Estado
Informacién presupussial

Pago 001 PAGO1CPS228-  2/0320267:00AM(L7C-5 181032026 12:00 PM (uTC 1812333 COP 1813333 COP 1813333COP  Pagado  Detalle

7 ) Ejecucién del Contrato 2028 horas) 5)

Pago 002 PAGOZCPS220- 22026700 AM LTG5 /0372028 1200 PM wic 5 8.500.000 COP £.800.000 COP 6500000COP  Pagads  Detalle
Modificaciones del Contrata 2028 noras)
0 Pago 003 PAGD3CPS220-  1/0420267:00AM(L7c-s  20/04/2026 T:00 AM (UTC-5 8.800.000 COP 6.800.000 COP 6800.000COP  Pagado  Detall
ncumplimientos Lt okt s

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 54.400.000.00 COP - -

Valor anticipo: 0.00COP 0% -

Valor de las entragas 0.000OP 0% -

Valor facturado 15.413:233,00 COP 28.33% -

Valor facturado pendiente de pago: 0.00 COP 0% -

Valor pagado: 15.412.233.00 COP 26.33% -

Valor amortizado del anticipo 0.00 COP 0% 0%

Valor pendiente de amortizar 0.00 COP 0% 0%

Valor pendiente de gjecucién: 26.808.657.00 COP T1ET% -

Valor pendiente de entraga: £4.400.000.00 COP 100% -

Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo. Cargado por

.l 2. EVIDENCIAS FEBRERO 2026.zip 2. EVIDENCIAS FEBRERO 2026.2ip Comprador Descargar  Detalle
.l 220-2025_ACTA DE INICIO.pdf 226-2026_ACTA DE INICIO.pef Comprador Descargar  Detalle
ul ARL 228-2028 GPS-P(152635). pdf ARL 220-2028 CPS-P(162635) pdf Camprador Descargar  Detalle
ul b) EVIDENGIAS ENERO 2028 zip b) EVIDENGIAS ENERO 2026 zip Camprador Descargar  Detalle
(m] CRP.P- 220 2026 pdf CRP-P. 270 2026 pdf Camprador Descargar ~ Detalle
[m] manmo 20266420001313 unificado con base pdf mamo 20285420001313 unificsdo con base. pdf Camprador Descargar  Detalle

Bomer || Cargar nuevo




CONTRASENA

AYD0A crepiTes

+ Mis Consultas

+ Solicitar Anulacion
Radicado nimero:
RADIGAGION

- Tipo de Radicador
+ Mis Oficios As
+ Mis Memorandos
Remitante / Dastinatario
CARPETAS "
+ Mis Entrada(12) -

+ Mis Oficios(0) sufeemae

+ Mis Memorandoas(0) Distrital de Quejas y
ciones:

+ Mis Visto Bueno{0) Solu

+ Mis Devueltos(0) ia Actual: [Todas las i ka
+ Mis Agendados (0) Periodo: [Seleccione un rango de fechas... ¥ | Desde (dd-mm-yyyy): | 01-01-2026 Hasta (de-mm-yyyy):|25-04-2026

+ Mis Informados (0}

+ Mis Personales (D) « Escriba los datos del radicado o seleccione las opciones disponibles y pulse el botén Consultar.

l VIVIANA HUER... Sisterna de ... (3 WhatsApp - G...

£ Buscar | Recortey anctacien




‘ . z Codigo: GCO-GCI-F137

soemiane | SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION | verson 04
BOGQT[\ GOBIERNO EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES | Vieencit 21 de brero de 2025

Caso 124431

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccié 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacién de Servncms N° 229-2026 de 19/01/2026 que suscribi con la
ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL , teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relacion6 a den de mi e ion que me
otorga el derecho a tomar la deduccion mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; artlculos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y articulo 1.2.4.1.18

del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017).

FECHA DE SOLICITUD DIA

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO

VIVIANA ANDREA HUERTAS ROMERO 53,083,582 DESPACHO 3142040821

RECUERDE: La deduccién de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes, no podri ser solicitada por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia ser4 hasta el 31 de
diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
DANNA SOFIA CUELLAR HUERTAS HUA 20 0
SEBASTIAN CAMILO RODRIGUEZ HUERTAS HIJO 17 0

Marque con una X en el recuadro la (s) solicitud (es) que desea realizar.

Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

Los hijos con edad entre 18 y 25 aiios a los cuales les est financiando su educacion superior en instituciones certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o programas técnico de educacion
no formal debidamente acreditados por la autoridad competente. X

Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacion superior 6 programas de educacién no formal el cual debe contener la siguiente informacion:

* Nombre del estudiante

* Nombre o razon Social y NIT de la entidad beneficiaria

* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos :
Requisitos:

* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

* Certificado emitido por Ministerio de Salud y Proteccior Social o la entidad determinada por las normas vigentes
El conyuge o compaiiero (a) permanente del contribuyente que se en situacién de ia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el aiio anterior a 260 UVT o por dependencia originada
en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisitos:

* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.

* Para compaiiero (a) permanente: Escritura publica de union marital de hecho o declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito

: Certificacion de (‘nmadm Publico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el aio a 10 salarios minimos mensuales vigentes

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicologicos

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos
que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

Requisito:
Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimicnto del trabajador

Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco

Certificacion de Contador Pblico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos ¢ ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT
Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos

DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO

U.uldna '»HUC-JAJ

FIRMA DEL CONTRATISTA

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacin del formato en la versién dia, mes, afio en la casilla comespondiente:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

CEDULA: Registre el niimero de cédula de quien presenta la solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el drea, dependencia y/o proyecto donde labora

TELEFONO: _ Registre el niimero de teléfono y extension del drea 6 dependencia donde labora

NOMBRE: Registre ¢l nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.
PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

EDAD: Registre la edad del familiar que declara como dependiente siyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo
REQUISITO:
FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la fima del contratista que esté tramitando la solcitud

werdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anexar por una tnica vez y solo en caso de actualizacién o cambio en la informacion deber allegarlo nuevamente
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