2026 -04 -07 3,757,440.00

CUBILLOS LOPEZ DIANA MARCELA /

TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

o~ MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 4968
SOACHA DE EGRESO N°
Fecha : 7/04/2026
Beneficiario: 53890046 - CUBILLOS LOPEZ DIANA MARCELA /
Cuenta No: 22]4870603?7,,"/ Banco: BANCO PANCOLOMBIA — Cuenta de Ahorros
Concepto:  ACTA PARCIAL#3 DE MARZO DE 2026 CONTRATO 1170/2026 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
LA ORIENTACION Y ACOMPANAMIENTO EN TRABAJO SOCIAL A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS
CUIDADORES EN SOACHA. 2 SDS109 BMP202500000044508.
Valor Egreso: 3757 440.00 Orden: 4674
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N : 22137188518 /
CUENTAS CONTABLES ¢
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050122 Col.Tesoraeria Gen.Giros Fdos. Com 8851-8 0.00 3.757.440.00
249054 Honorarios 3,757,440.00 0.00
TOTALES 3,757,440.00 3,757,440.00 _
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0108 - 2.3.41.04.020.21.2.3.2.02.02.009.93411 -2 Servicios de rehabilitacion profesional para personas con discapacidad

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.4674

Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 3,914,000.00 -39.140,00
Adulto Mayor -3,00 3,914,000.00 -117.420,00
s 156,560.00
VALORNETO § 3.757.440,00
3
i ‘ \
\.‘\ Svo v~ at\ N\
\,‘.;A/‘*.»'.{ WA R A
! A /
R S
JOHANNA CAROLINA TAVERA RUIZ
DIRECTORA DE TESORERIA (E)
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 4,968
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 53890046 CUBILLOS LOPEZ DIANA 3,757,440.00 22148706038 de Ahorros BANCO BANCOLOMBIA
MARCELA

TOTAL 3,757,440.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: HVASQUEZ
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MUNICIPIO DE SOACHA
» NIT. 800094755-7
R
ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 4674
Lugar y Fecha: SOACHA 6-abr.-2026
Tipo de Orden: HONORARIOS
Pagado a: CUBILLOS LOPEZ DIANA MARCﬁfA ' Nit/C.C.: 53890046 // Persona Natural
Documento_: Contrato 1170/2026
Facturas ’Bé - ' — 22
Concepto: ACTA PARCIAE#3 DE' MARZO DE 2026-€ONTRATO 1 170/262617ﬁESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA ORIENTACION Y ACOMPANAMIENTO EN TRABAJO SOCIAL A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES
EN SOACHA. 2 SDS109 BMP202500000044508.
Programa:
Registro Presupuestal: 1234 Vigencia Registro: 2026  Contrato : 1170/2026
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base | Valor
0108 - 3.914.000,00 | pescuentos y otros recargos
2.3.41.04.020.21.2.3.2.02.02.009.9 = y
3411-2 A RETENCION ICA 10 X MIL -1,000] 3,914,000.00 -39.140,00
~$3.914.000,00| [ Adulto Mayor ~_1-3,000} 3,914,000.00 - -117.420,00
R $-156.560.00
|
\ [ s3.757.430,00]
0. APROD.»‘IDJ(E_I .fecretprid‘}i idnda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente

ARECT; &\ON\ QUABLEyPREs PUESTAL.

JOHANNA CAROLINA TAVERA
SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 39.140.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 _3.757.440.00 | Honorarios
24909009 0.00 117.420.00 | Fondo Adulto mayor
55070505 3.914.000.00 0.00 | Honorarios

~  3.914.000,00 74 3.914.000,00
- P

SOL YA)ilLE v((SOUEz PARRA

\ Ed
DIRECTOR FINANCIERO (C) o
W
< &
©
(
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA
NIT: 800094755
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Nombre del pago: ORD244B-26 Fecha: 08-04-2026 Hora: 09:50:43

Fecha de Generacion: 08-04-2026

Fecha de envio del pago: 07-04-2026
Secuencia: d Fecha para Procesar el pago: 07-04-2026

Numero de cuenta a debitar: 22137188518

Impreso por: Nrodriguez1

| Total Registros del Lote: 30
Valor Total del Pago: $114,367,802.00

Registros Procesados: 30 7 Registros Pendientes: 0

| Valor Registros Procesados: $114,367,802.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Registros Rechazados: 0

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA

CUENTA

22157808315

22100004340

52562354743

22148706038

52500016076

91247142687

22107874139

91299651555

23790084292

91222047337

52576521936

22171365370

08600002915

91222686241

22100002632

17479953996

91235281789

22165998417

CUENTA

Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros

Ahorros

BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

79221780

1024516860

1015436738

53890046

79213307

1000159042

1073692543

1030675782

80370423

1022401221

1024510398

52819895

1032387619

36177022

19272372

1057577633

1000154262

79554331

EDISSON STEVEN PAR

CRISTIAN DANIEL MO

JESSICA PAOLA RODR

JULIANA DIAZ RAMIR

b 5t

JUAN VICENTE ESCOB

MARTHA LICED RODRI

JULIAN ANDRES GUAR

JUAN ALEJANDRO EST

LAURA MILENA GONZA

ANDRES JOSE PERILL

YOLANDA YULIETH BE

DIANA MERCEDES MIR

ROSALBA ROJAS

JUAN ALBERTO HURTA

FERNANDO ALFREDO P

VANESSA VALENTINA

GUILLERMO ALBERTO

8,006,180.00
3,757,440.00

3,757,440.00

6,332,080.00
2,669,760.00
2,669,760.00
3,757,440.00
3,757,440.00
2,442,240.00
6,330,080.00
2,669,760.00
2,035,200.00
2,035,200.00
2,035,200.00
4,969,750.00
3,777,010.00

2,686,446.00

ENTIDAD
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA

ESTADO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA

APLICACION
07-04-2026

07-04-2026

07-04-2026

07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026

07-04-2026

Pagina 1 de 2




22151843682

91297264392

91297567182

91283108100

04537582087

23166208076

91276848343

24481873360

91279617652

52552543769

22196451084

52500057114

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

52282335

79221406

1014659852

1012448856

1073708557

79923466

1024524293

1022383826

79222567

19421664

1073675274

1032501238

ADRIANA MILENA BAU

JOSE ANDRES RUIZ

LIZETH TATIANA ROB

DAVID STEVEN CARDO

NATALIA VANESSA QU

JAIRO ALEXANDER RO

ANDRES ELIAS QUIRO

DAVID ALEJANDRO CO

EDER OSWALDO GARCI

HENRY PASTOR RAMIR

MIGUEL ANGEL PIRAN

DAVID LEONARDO PAR

4,944,000.00
2,669,760.00
2,669,760.00
2,669,760.00
5,839,800.00
2,686,446.00
4,944,000.00
5,879,700.00
2,669,760.00
2,035,200.00
4,969,750.00

4,944,000.00

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026
07-04-2026

07-04-2026
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- O €ODIGO: GF-FR-001
=25 Alcaldiade GESTION FINANCIERA
!? SOACHA venson: [ :
~——cae A
FORMATO UNICO UE TRAMITE € PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026 /
v 2 L
CONTRA FECHA =" —
- s v! / ﬁo del 16/01/2026 / /7 - TN D:o 4 PRE ACWRVI’GOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE | /01/03/2026 HASTA / 31/03/2026 &
r =
A LnAm DEL CONTRATO o %
Unidad ejecutora / FECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ) 4 Ab \ § > bu M
Nombre Contratista ra DIQNAB}KRCELACUBILLOS orez 7~ ALGALDIA MUNICIPAL DE SO CHA
No. Identificacién (CC - NIT) 4 CC 53890046 .~ Mf/ . SECRETARIA DE NACIENDA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORIENTACION| |
- Y " RECIBIDO 33
eto Contratual ACOMPANAMIENTO EN TRABAJO SOCIAL A LAS PERSONAS CON \ \t
ob / OBCAACIMD Y RADICACIé 4; Fclips
SUS CUIDADORES EN SOACHA. 2 SDS}09 / L Espacio para sello
Valor total del Contrato* S/ / A A565600000) ¢ Reserva presupuestal
. -~
Plazo :hl Contrato QOATRO (4) MESES SIN QU} S‘f,ﬂl)ﬁ 31D /l;hg[ DE 2026 | oo " / /
Acta de pago Numero L
Valor del pago en numeros $ ~— £ " 3.914.000,004
Valor del pago en letras / " JRES MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL PESOS M/CTE rf 7
No. CRP y fecha de expedicion ] 71234 de 16/01/2026 7 N/A N/A
/ /
No. Del rubro de CRP /2341 04/ 2021’2 !2 020500993 N/A N/A
fir-2 /
Fecha aprobacion garantia (Si aplica) |N/A /
3 Fecha de //;/ v
Fecha de Inicio contrato: / 17/01/2026 / Terminacion 16/05/2026 //
V.4 7 contrato:
Dependencia: DIRECCION INTEGRACION SOCIAL ¢/«
Supervisor - Cargo: JENNIFER TATIANA DAVILA BOTIX~ SECRETARJA DE DESARROLLO SOCIAL yf / /
- - 7,
PEIREISHES TSNS ADUILS / eancorowmsia / Actividad economicaClly 5209 /7 3
NO Res; ble de
Numero de cuenta / /221-487060-38 / Regimen en ventas VA
Tipo de cuenta /  AHORROS 74 No. Factura

*Debe incluir el valor de las adiciones, si apfica
*“*Debe tener en cuenta las prorrogas, si aplica

1l. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacion contractual)

EVIDENCIA VERIFICABLE
(Referir la ubicacién de los soportes sin
acompanarlos fisicamente, los cuales
integran el archivo del drea correspondiente)

1.Dar cumplimiento al plan operativo de accion elaborado por el apoyo a la
coordinacién del programa debidamente aprobado por el Director de dreay
Secretario de Despacho. El contratista debera reportar el indicador de
cumplimiento en el instrumento dispuesto para tal fin.

Se da cumplimiento al plan operativo en el mes de marzo de
2026

Matriz Plan Operativo, en soporte magnético

2 Brindar apoyo en la caracterizacion, identificacion y registro de personas
con discapacidad de Soacha a través del instrumento determinado para tal
fin por la Secretaria de Desarrollo Social para garantizar la atencién oportuna
a esta poblacion.

Se realiza atenci6n al pablico durante el mes de marzo de
2026, en las instalaciones del CADIS

Base de datos en Excel, listados escaneados,
en soporte magneético

3.Brindar la orientacién en trabajo social de manera intramural y/o
extramural conforme a lo definido en el plan de accion del programa de
Discapacidad de Soacha y en el marco de lo establecido en la Ley. Para tal
efecto debera sistematizar el archivo de la informacion producto de la
orientacién psicosocial guardando la debida reserva.

Se realizan visitas domiciliarias con el fin de brindar
orientacion frente a la oferta del programa discapacidad en
el mes de marzo de 2026.

formatos de visitas en soporte magnético

4 Apoyar la entrega de las ayudas técnicas realizando una atencion previa e
identificando la situacién socioeconémica de las personas que llegan al
CADIS, de conformidad por la Ley y aplicando las diferentes rutas de
atencion establecidas por la Administracion Municipal.

Se realizan visitas domiciliarias para hacer seguimieto de
ayudas técnicas durante el mes de marzo de 2026

formatos de visitas en soporte magnético

5.Presentar de manera oportuna, bajo los parametros establecidos, todos y
cada uno de los informes técnicos y/o administrativos requeridos por parte
del programa de Discapacidad

Se proyectan respuestas a PQRS en el mes de marzo de
2026,
Reunién de equipo discapacidad el dia 10 de marzo de 2026
se realiza apoyo a la plataforma SIA durante el mes de marzo
de 2026

Oficio de respuesta a PQRS acta de reunion y
pantallazo de correos del reporte del apoyo
en sia observa, en soporte magnético

6.Brindar apoyo en la articulacién de acciones con entidades pablico /
privadas y de cooperacion internacional, planes, programas y proyectos
enfocados en la mejora de la calidad de vida de personas con discapacidad
de Soacha.

Se realiza articulacion con COMPENSAR para actividades en
el centro alivio comuna 2 el dia 12 de marzo de 2026

Acta de articulacion, en soporte magnético

RECIRIDO CONTABILIDAD

Fecha:
Hora:

06 ABR 2026

M
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' w g CODIGO: GF-FR-001
s ’
. Alcaldiade GESTION FINANCIERA
VE s
4
SOACHA RSidn
/~ FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA QFAPROBAGION 4] 16/03/2006
& - - 4
NTRA v
T, MO N N 7 wodeeiovzo6 / bt 4 PREST}e@ DE SERVICIOS =
SUSCRIPCION 7 | _CONTRATO
PERIODO CERTIFICADO DESDE / 01/03/2026 .~ HASTA /  31/03/2028 ~
. 4
8 Apoyar la realizacion de talleres de capacitacion en los temas de se realiza tallere con tematica de comunicacion asertiva Acta de realizacion de taller, en soporte
educacion e inclusion social, prevencion de la discapacidad, manejo de los | dirigido a(culdadoresy madres de familia del programa de magnético
nifos, nifas y jovenes en situacion de discapacidad, dirigido a cuidadores y discapacidad en el mes de marzo de 2026
madres titulares beneficiarias del programa de discapacidad de Soacha.
9.Realizar visitas domiciliarias en ocasién al programa de Discapacidad, ) . Sl formato de visita domiciliaria, en soporte
diligenciando el instrumento dispuesto por la Secretaria de Desarrollo Social | S€ realizan visitas domiciliarias en el mes de marzo de 2026 magnético
para tal fin llevando la trazabilidad y seguimiento del mismo
| 111. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL L |
Periodo de pago / [/ mazo ~ / JLE HAN RECONOCIDO PENSION? Ao
No. Planilla /1080423088 7 ./ Entidad que lo reconocié:
ITEM WD&D = ;LA ADMINISTRACION MUNICIPAL / /
L REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No
SALUD 7 sanrmas 4 7
i P VyV)?
PENSION / COtPensioNes /7 No. De Planilla
ARL SEGUROS DE VIDA AURORA /
V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO i
e e ———————— S ———————
INFORMACION FINANCIERA o+ o PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 7 15.656.000,00 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ - ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 15.656.000,00 / TOTAL ANTICIPOS / 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ / ﬂ,.654.533,00 / AMORTIZACIONES /7
PORCENTAJE DE EJECUCION 62% v POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ 6.001.467,00 |

V. DECLARACION ESPECIAL
El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades
ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social
Integral — SGSSI.

La supervision del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente, asi como cumplimiento de las actividades a cargo del
contratista y toda la informacion registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucion
contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP 1.

En caso de que el supervisor del contrato se ausente de manera temporal y sea designado un supervisor supiente, en ias firmas de
supervision se debera especificar de manera clara el nombre del supervisor encargado, cargo, documento de identidad y el periodo exacto
durante el cual ejercio dicha funcion, indicando las fechas de inicio y finalizacion del encargo.

DEeT O d

: - o
Fecha de elaboracion: MARZO 2026

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE: JERINIFER TATIAJIA DAVILA BOT

CARGO: CARGO: SECRETARIA DESRRROLLO SOCIAL) &
CEDULA DE CIUDADANIA: CEDULA DE CIUDADANIA: 1024551708§DE BOGOTA—
FECHA DE SUPERVISION: F DE SUPERVISION: DEL 01 DE MARZO Al 31 DE MARZO 2026 iY

%

NOMBRE CONTRATISTA: DIANA MARCELA CPBILLOS LOPEZ™
CARGO O PERFIL: /  PROFESINAL1 #
CEDULA DE CIUDADANIA / CC 53890046 37 _
No. DE CONTACTO: 3214539882 S

'LRF\IIQ(_') CENTRAL DF CUENTAS l ‘\‘{ Ola héq ] l
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Alcaldia Municipal de Soacha

cODIGO GF-FR-F006
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE = 3 —

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

il 5

1. Yo, DIANA MARCELA CUBILLC;Z/LOPEZ, @niﬁcado(a) con Cédula de Ciudadania No 538 de Soacha en aplicacion

a lo establecido en el Articulo 1

del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta’las tarifas y procedimientos

para la aplicacion de retencion en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacion se

encuentran vigentes y representan la totalid
de Soacha en el mes del 01 al 31 de marzo de

ai)de Wsos por contratos de prestacion de servicios en el municipio
26

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
s contrato | FEFHAPEINICIOL  repninacion CONTRATO | MENSUAL
ALCALD':Oh:g:LC'PM N 1170-}46 / 17-ene7( 16<may.v26// 15.6}4007 3,61/744 i
v » -

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

Si I NO m l/,'éoy declarante del impuesto sobre

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

Z
|  RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLEDEIVA | X = |
4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
DANNA VANESSA RESTREPO
CUBILLOS 20 HUA 2.300.000
JUAN ESTEBAN RESTREPO CUBILLOS 13 HUO 1.100.000

e /
La presente Certificacion se expide en M7o 2026 /

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE

CON DISCAPACIDAD.

C.C.

SOACHA "
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
& \
m — 3 — m Fecha creacién reporte 2026-03-20, 09:39:10 AM  Tipo Planilla | NOmero Planilla 1080423088
ﬁ Periodo Cotizacién 202603 z\ Periodo Servicio 202603 \ \
Cliente:
PAGADA 2026-03-11 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA MARCELA CUBILLOS LOPEZ
Documento CC 53890046 Direccién CR11A#14 A -56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7811515
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |{UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 53890046 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CUBILLOS LOPEZ DIANA MARCELA 25754000 - 25 ICUNDINAMARCA
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades *.‘.g Salud Riesgos | Caja Parafiscales
63 oo K}V lcodigol Towt | Totsl | Tow | Tarifs
a2 e 7 g el 3 RN A I e I e I Ny e e A T e T T
— _ — — _ — 0 j30[30(30| 0 $ 1.565.600 54 1% | $1.7509000 |8 280 200) $0 s0 EPSO0T 1456% uavg;.*n $ 216800 30 ..L 2 1044 % | ¥ 17800006 $ 18,300 vﬁ!.rn 0% S50 s0 0% $0 0% 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS VIDA AURORA SA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $218.900 $ 18.300 $0 $0 $0 $0 SO0 $ 517.400 \
Pdgina 1de 1

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 - |Mas que Facil, SIMPLE!




