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AUTORIDAD NACIONAL
DE ACUICULTURA Y PESCA

MEMORANDO INTERNO AUNAP-DG-CI-045-2026

PARA: Doctor
PAULA ANDREA MORALES SOTO
Secretario General

DE: ORLANDO SABOGAL SIERRA
Asesor con Funciones de Control Interno

Cédigo: FT-GD-013

A.M Fecha: 2026-05-28 14:47:54
O m Radicado: [2026NC003686
: : Mo Folics: 11

Destinatario: PAULA ANDREA MORALES S0TO
Asunto: CUENTA DE COBRO No. 05 7 MAYO-

ASUNTO: RADICACION CUENTA DE COBRO No. 05 - MAYO-2026 - CONTRATO 359

DE 2026

Cordial saludo:

De manera atenta me permito remitir la cuenta de cobro correspondiente al mes de
mayo de 2026 del contratista Deissy Nathaly Cardenas Lemus, suscrito bajo el Contrato

No. 359 del 24 de enero de 2026.

Cordialmente,

ORLANDO OGAL SIERRA
Asesor con Funciones de Control Interno

Proyectd: Deissy Nathaly Cardenas Lemus - contratista
Anexos: 1. Formato certificacion estandar contratistas
2. Cuenta de cobro #5 de 2026

3. Declaracién de aportes obligatorio SGSS

4. Seguridad Social

5. Formato informe de actividades mensuales
6. Aprobacion SECOP II

7. RIT

Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca (AUNAP) - Sede Central
Servicio al Ciudadano: atencionalciudadano@aunap.gov.co

Calle 40A N° 13-09 Pisos 6, 14 y 15 Edificio UGI - Teléfonos (57 1) 3770500
Bogota, D.C., - Colombia
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i Codigo: FT-GF- 005
AUNAP FORMATO CERTIFICACION ESTANDAR Version: 4
P AR CONTRATISTA Fecha: 1271272023

ACTO ADMINISTRATIVO BENEFICIARIO NIT O CEDULA:

Contrato No. 359 de 2026 Deissy Nathaly Cardenas Lemus 1.057.585.897
FECHA DE COBRO VALOR A COBRAR PERIODO DE COBRO
27 de mayo de 2026 $ 7.800.000 01-31 de mayo de 2026

OBJETO

Prestar servicios profesionales especializados a la Oficina de Control Interno de la Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca -
AUNAP, a través de la practica de auditorias internas basadas en riesgos y/o de cumplimiento legal, el desarrollo de actividades de
evaluacién a la gestidn y al cumplimiento normativo, la revision y andlisis de los procesos misionales y de apoyo, la obtencidn,
organizacién y soporte documental de las evidencias, asi como la estructuracién y presentacion de informe.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEPENDENCIA
Orlando Sabogal Sierra Asesor con funciones de control interno
JNTRATO AMPARADO POR EL REGISTRO PRESUPUESTAL (R 48326

USO PRESUPUESTAL: Esta cuenta de cobro se pagara por el uso presupuestal Esta cuenta de cobro se pagard por el uso
presupuestal A- 02-02-02-008-003-09, Otros Servicios Profesionales, Técnicos Y Empresariales N.C.P

OBSERVACIONES: No aplica

o7

FIRMI\SUPERVISOR

De acuerdo a la Ley 1474 de 2011 en el art. 83 Supervision e interventoria contractual: La supervisién consistird en el seguimiento
técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es ejercida por la misma
entidad estatal cuando no requieren conocimientos especializados. Para la supervisidn, la Entidad estatal podrd contratar personal
de apoyo, a través de los contratos de prestacidn de servicios que sean requeridos.

Entendiéndose que el contratista presentd toda la documentacidn para la legalizacién del pago, conforme se establecio en el
Manual de supervisidon de la AUNAP y el Contrato suscrito con el presente proveedor o contratista debe dar cumplimientos a los
siguientes requisitos:

a. Que una vez revisada la ejecucion contractual, se determind que el contratista cumplié a
cabalidad con el objeto y las obligaciones pactadas.
b. Que todos los informes del contratista y del supervisor, asi como los pagos de seguridad
social y cuentas de cobro/facturas y demas documentos soporte a la ejecucion del contrato, se encuentran archivadas en el
expediente virtual del contrato del SECOP.




Bogota, D.C., 27 de mayo del 2026
CUENTA DE COBRO No. 05 - 2026
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA — AUNAP

DEBE A:
DEISSY NATHALY CARDENAS LEMUS
C.C. 1.057.585.897 de Bogota, D.C.

LA SUMA DE:
Valor en letras: SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL M/CTE

Valor en pesos: ($7.800.000)
Por concepto de:

Honorarios pactados en el contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 359 del 26 de
enero del 2026, correspondiente al periodo comprendido del 01 al 31 de MAYO del 2026, el
cual tiene por objeto: “Prestar servicios profesionales especializados a la Oficina de Control
Interno de la Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca - AUNAP, a través de la practica de
auditorfas internas basadas en riesgos v/o de cumplimiento legal, el desarrollo de actividades de

evaluacién a la gestién v al cumplimiento normativo, la revisién v andlisis de los procesos

s

misionales v de apovo, la obtencion, organizacidén v soporte documental de las evidencias, asi

como la estructuracién y presentacion de informe”.

Por favor consignar en: Cuenta del Banco Davivienda
Cuenta de Ahorros No.: 009400748209

Pertenezco al Régimen Simplificado.

Atentamente,

Deissy Nathaly Cardenas Lemus
C.C. 1. 057.585.897 de Sogamoso-Boyaca



PROCESO DE GESTION FINANCIERA

AUNAP

Cédigo: FT-GF-024

D N\ Automoro aciona FORMATO DE DECLARACION APORTES

o DE ACUICULTURA Y PESCA
I OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL

Version: 2

Vigencia desde:
24/01/2023

Bogota, D.C., 27 de mayo de 2026

Sefiores
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA - AUNAP
Ciudad

Yo, Deissy Nathaly Cardenas Lemus, identificado(a) con cédula de ciudadanfa nimero 1.057.585.897 expedida
en Sogamoso., mediante el presente documento me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que me

encuentro al dfa y a paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social que me resultan
exigibles por la Ley; pata lo cual me permito adjuntar planilla del mes de mayo del afio 2026.

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social adjuntos corresponden a los setvicios prestados
del mes de mayo provenientes del contrato No. 359 suscrito con la Autoridad Nacional de Acuicultura y
Pesca, y no han sido, ni seran presentados a otra entidad para los fines previstos en el articulo 1.2.4.1.16., del

Decteto Unico 1625 de 2016, Decteto No. 1273 de 2018.

NOTA: “Laley 1955 de 2019 en su articulo 244, sefiala que todo trabajador independiente que obtenga ingresos
netos mensuales iguales o superiores a un salario minimo debe cotizar y pagar seguridad social sobre el 40% de

los ingresos mensuales”.
Cordialmente,

Deissy Nathaly Cardenas Lemus
C.C. 1.057.585.897
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PROCESO GESTION FINANCIERA

Codigo: FT-GF-007

AUNAP

\ AUTORIDAD NACIONAL
)R oE acuicuTuRA ¥ FESCA

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

Version: 3

informe.

andlisis de los procesos misionales y de apoyo, la obtencidn, organizacion y soporte documental de las evidencias, asi como la estructuracion y presentacion de

~ Fecha: 09/06/2023
C'\(!.)(I)V“'I,'I:::I?'I'EAL Deissy Nathaly Cardenas Lemus DEPENDENCIA: Direccién General PERIODO DEL INFORME
No. DE CONTRATO: 359 FECHA DEL CONTRATO: 26 deenero de 2026
OBJETO DEL CONTRATO Desde:  01/05/26
Prestar servicios profesionales especializados a la Oficina de Control Interno de la Autoridad Nacional de Acuiculturay Pesca - AUNAP, a través de la practica de
auditoriasinternas basadas en riesgos y/o de cumplimiento legal, el desarrollo de actividades de evaluacion ala gestion y al cumplimiento normativo, larevisiény Hasta: 31/05/26

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

(De acuerdo a lo establecido en el contrato)

DESCRIPCION DE LAS ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO QUE SE REPORTA LAS
ACTIVIDADES

DURACION DE LA
ACTIVIDAD

(fecha inicio a fecha de cierre)

1.Apoyar la preparacion y validacion de lainformacion
solicitada por los organismos de control en el marco de
las auditorias externas practicadas a la Entidad,
orientado a que la documentacién entregada sea
completa, pertinente y confiable, y promoviendo su
remision oportuna.

Durante el mes, no serequirieron adelantar actividades relacionadas con esta obligacion.

N/A

[Z.Desarrollar Ias actividades de auditoriainterna quele
sean asignadas dentro del Plan Anual de Auditoria, de
acuerdo con las instrucciones del supervisor del
contrato y/o del jefe de la Oficina de Control Interno,
atendiendo los cronogramas establecidos vy, en
particular, a:

e Aplicar los estandares, metodologias y directrices
institucionales y normativas vigentes para la ejecucion
deauditoriasinternas.

® Revisar, ajustar y mantener actualizado el programa
de trabajo correspondiente al encargo de auditoria,
conforme a la regulacion aplicable a la unidad
auditada.

ePreparar los papeles detrabaio v evidencias

S€ gJecutan pruebas de auditoria en el marco de la Auditoria Interna de CUmpITmiento ala Gestion de
PQRSD correspondiente al segundo semestre de 2025, efectuando larevision de la muestra seleccionaday
verificando el cumplimiento de los criterios normativos y procedimentales aplicables al proceso
auditado. Asi mismo, se realiza el andlisis de la informacion y documentacién soporte, de conformidad
con los estandares y metodologias institucionales definidas para la ejecucion de auditorias internas
basadas en riesgos.

De igual forma, se adelanta la revision, ajustey actualizacion del programa de trabajo de la auditoria,
conforme a las necesidades identificadas durante la ejecucion del proceso auditor y a la regulacion
aplicablealaunidad auditada. Paralelamente, selleva a cabo la organizacion, consolidacion y depuracion
delos papeles de trabajo, se recopilan evidencias con el fin de que sean suficientes, pertinentes, confiables
y vélidas, en respaldo de los procedimientos ejecutados y de los resultados obtenidos.

Adicionalmente, se dainicio ala Auditoria Interna Basada en Riesgos al Proceso de Proceso de Gestion de
la Administracién v Fomento- Procedimiento de Permisos versién 4 del 22 de diciembre 2023, —

01-05-2026-31-05-2026

3. Hacer seguimiento alaimplementacidn de los planes
de mejoramiento bajo su responsabilidad, originados
en auditorias internas o en actuaciones de la
Contraloria General de la Republica y demas
organismos de control externo, cuando a ello hubiere
lugar.

Dentro de la etapade planeacion de laauditoria al Proceso de Gestion de la Administracion y Fomento-
Procedimiento de Permisos version 4 del 22 de diciembre 2023. Sellevaa cabo la verificacién del Plan de
Mejoramiento de Entes de Control y de la Oficina de Control Interno, producto de auditorias anteriores.

Papel de Trabajo-Entendimiento Unidad Auditada
Enlace: https://drive.google.com/drive/folders/1fNbhRbpXzajoCFnujZbQanKEflYD7CTk?usp=drive_link

01-05-2026 al 31-05-2026

4. Presentar dentro de los plazos establecidos los
informes, productos y soportes derivados de las
auditorias y seguimientos realizados, incluyendo los
documentos técnicos y papeles de trabajo que
acrediten la ejecucion del encargo.

Seremite al Jefe de la Oficina de Control Interno, el informe de la auditoria de cumplimiento al
Seguimiento de la Evaluacién de PQRSD correspondiente al segundo smestre 2025. El informe fue
remitido por parte del Jefe de la Oficina de Control Interno al representante legal, alos miembros del
comitéde control interno.

Enlace: https://drive.google.com/drive/folders/1fNbhRbpXzajoCFnujZbQanKEflYD7CTk?usp=drive_link

01-05-2026 al 31-05-2026

Nota: Si este documento se encuentraimpreso se considera Copia no Controlada. La versidn vigente estd publicada en laintranet de la Autoridad Nacional de Acuiculturay Pesca
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PROCESO GESTION FINANCIERA

Codigo: FT-GF-007

AP

N\ avromomo nacionas
OE AR SR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

Versién: 3

Fecha: 09/06/2023

NOMBRE DEL X . L.
CONTRATISTA: Deissy Nathaly Cardenas Lemus DEPENDENCIA: Direccién General PERIODO DEL INFORME
No. DE CONTRATO: 359 FECHA DEL CONTRATO: 26 deenero de2026

5. Gestionar y mantener actualizado el archivo de la
Oficina de Control Interno, tanto en medios fisicos
como digitales, relacionado con las auditorias y demas
actividades propias del proceso.

Se organiza archivo en el repositorio deinformacién de la Oficina de Control Interno

Enlace: https://drive.google.com/drive/folders/1fNbhRbpXzajoCFnujZbQanKEflYD7CTk?usp=drive_link

N/A

6. Aportar en la construccion, revision y actualizacion
de procedimientos, formatos y documentos del
proceso de Control Interno, proponiendo mejoras que
fortalezcan su gestion.

Seremite al Jefe de la Oficina de Control Interno, el formato de Carta de Representacién, como inusmo
para el anuncié de las auditorias internasy de cumplimiento del Proceso de Evaluacion y Mejoramiento
Continuo.

Enlace: https://drive.google.com/drive/folders/1fNbhRbpXzajoCFnujZbQanKEflYD7CTk?usp=drive_link

N/A

7. Asistir y participar en los comités, reuniones,
talleres, mesas de trabajo y demds eventos que le
indique el Asesor con funciones de Control Internoy
queserelacionen con el objeto del contrato.

Se asiste a reunion con la Oficina Asesora de Placidn, con el fin dellevar a cabo la revisién de la Matriz del
DAFP paralaadmnistracion integral de la Gestion del Riesgo de la Entidad.

Enlace: https://drive.google.com/drive/folders/1fNbhRbpXzajoCFnujZbQanKEflYD7CTk?usp=drive_link

N/A

8. Desarrollar las demds actividades que le sean
asignadas de acuerdo con los roles de la Oficina de
Control Interno y afines al objeto institucional.

Se lleva a cabo el acompafiamiento en el diligencimiento de los formato de papeles de trabajo de
auditoriasinternas basadas en riesgos.
Se daacompafiamiento en la Admnistracion de la Gestion Integral de los riesgos de la Entidad, reunion
solicitada por la Oficina Asesora de Planeacidn.

Serealizalarevision alaformulacion dela2Politica Integral para la Gestion del Reisgo de la Entidad.

Enlace: https://drive.google.com/drive/folders/1fNbhRbpXzajoCFnujZbQanKEflYD7CTk?usp=drive_link

01-05-2026 al 31-05-2026

Cordialmente,

CONTRATISTA SUPERVISOR
Nombre: Deissy Nathaly-€drdenas Lemus Nombre: Orlando Sabqgal Sierra
Firma: MQ'—— Firma: A~ _/
FechadeEntrega: \/ rLiércl)les,27 demayo de 2026 ]

¥ 7

Nota: Si este documento se encuentraimpreso se considera Copia no Controlada. La versidn vigente estd publicada en laintranet de la Autoridad Nacional de Acuiculturay Pesca




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141182896927

9692 7

4. Numero de formulario

(415)77072

1411828¢

0) 0000

12489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

105758058 9 7| g [mpuestosdeBogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1057585897
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_-ICTO. Eiudad/l\ﬁ.:ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 | Sogamoso 759
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-8tios nombres
CARDENAS LEMUS DEISSY NATHALY
35. Razon social N :
36. Nombre comercial N 37: Sigiu——
N AN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR96B 19 30BRR HAYUELO
42. Correo electronico nataideamc@gmail.com N J
43.Codigopostat 1 1 0 1 1 1 44. Teléfonq 1 30575 4 3 4 2 6|45. Teléfono 2
" _CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 49 0][2021,1026]||6 920}[2025052 3] | | 131 2]
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 —7 8 —9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosaos 40| | | (L J) A NNT [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CARDENAS LEMUS DEISSY NATHALY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 23-05-2025 04:51:07PM



SUAporte I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 85285280

e n I a Ce 3) Fecha creacion reporte: 2026-05-27, 02:16:58 PM

operativo

Periodo Cotizacién: = mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 26/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DEISSY NATHALY CARDENAS LEMUS

Documento CC1057585897 Direccion CR96B #19 A - 30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 93207353

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.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
oafo/afw
a Lialxc|o
o Apellidos y Nombres Tipo | subtipo ||k e|wlulalelel |- zw g|ole|s|al<|l<| O - 1BC Aporte - 1BC Aporte . 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
ldenificesicn Cotizante| Cotizante |Z|&| 5| | E|E|E(2|8|2|3| 2|5/ S|3|2|E| a| g g|g| Administradora Pension | Pension AdElsteders Salud Salud LD Riesgos | Riesgos Administaders caja Caia SENA ICBF Ministerio et
8|alala
CC 1057585807 [PEISSY NATHALY CARDENAS | g 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $3.680.000| § 588.800|(EPS005) EPS SANITAS $3.680.000|  $ 460.000 0,522 $3.680.000(  $ 19.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.068.100
IIL.TOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensioén IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P . AP o Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.680.000 $ 3.680.000 $ 3.680.000 $0 $ 588.800 $ 460.000 $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.068.100 $0 $1.068.100
Pagina 1de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - oS
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 aPEP\REA
en

N

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



enlace

Fecha Creacion

5

S UApO rte | CERTIFICADO DE PAGO ANUAL

miércoles, 27 de mayo de 2026 12:28:40 AM

operativo
P Empresa DEISSY NATHALY CARDENAS LEMUS Nit 1057585897
Periodo de consulta: 2026
DEISSY NATHALY CARDENAS LEMUS, fecha de consulta: 2026
Fecha de pago 2026-05-26
Referencia pago/ Numero planilla | 85285280 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacion 202605 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202605 Codigo de la Sucursal
Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados Valor Mora Valor Aporte Valor Pagado
N800251440 EPS005 EPS SANITAS 1 $0 $ 460.000 $ 460.000
N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $0 $ 19.300 $19.300
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $ 588.800 $ 588.800
Total Pagado $ 1.068.100
Fecha de pago 2026-04-29
Referencia pago/ Numero planilla | 84810355 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacion 202604 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202604 Codigo de la Sucursal

Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados Valor Mora Valor Aporte Valor Pagado

N800251440 EPS005 EPS SANITAS 1 $0 $ 460.000 $ 460.000

N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $0 $ 19.300 $19.300

N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $ 588.800 $ 588.800
Total Pagado $ 1.068.100

Fecha de pago 2026-04-01

Referencia pago/ Numero planilla | 84720560 Planilla Corregida

Periodo de Cotizaciéon 202603 Nombre de la Sucursal

Periodo de Servicio 202603 Codigo de la Sucursal

Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO

Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados Valor Mora Valor Aporte Valor Pagado

N800251440 EPS005 EPS SANITAS 1 $0 $ 390.000 $ 390.000

N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $0 $ 16.300 $ 16.300

N860013570 CCF21 CAFAM 1 $0 $ 62.400 $ 62.400

N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $ 499.200 $ 499.200
Total Pagado $ 967.900

Fecha de pago 2026-02-27

Referencia pago/ Numero planilla | 83969541 Planilla Corregida

Periodo de Cotizaciéon 202602 Nombre de la Sucursal

Periodo de Servicio 202602 Codigo de la Sucursal

Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados Valor Mora Valor Aporte Valor Pagado
N800251440 EPS005 EPS SANITAS 1 $0 $ 390.000 $ 390.000
N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $0 $ 16.300 $ 16.300
N860013570 CCF21 CAFAM 1 $0 $ 62.400 $ 62.400
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $ 499.200 $ 499.200
Total Pagado $ 967.900
Pagina 1 de 2
Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
wﬁmos
en PILA

"




Fecha de pago 2026-02-25
Referencia pago/ Numero planilla | 83920552 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacion 202601 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202601 Cadigo de la Sucursal
Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados Valor Mora Valor Aporte Valor Pagado
N800251440 EPS005 EPS SANITAS 1 $0 $ 390.000 $ 390.000
N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $0 $ 16.300 $ 16.300
N860013570 CCF21 CAFAM 1 $0 $ 62.400 $ 62.400
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $ 499.200 $ 499.200
Total Pagado $ 967.900
Pégina 2 de 2
Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
ERTOS
en PILA
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

. INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:02/03/2026
CONTRIBUYENTE C.C. 1057585897 DEISSY NATHALY CARDENAS LEMUS
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 96 B 19 30 Teléfonos: 3057543426
Direccion electronica:  nataideamc@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 21/02/2023 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 26/10/2021
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 26/10/2021 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 69201 - Actividades de contabilidad, tenedurA-a de libros, auditorA-a financiera y asesorA-a tributaria como consultorA-a profesional
Actividad 2: 74902 - OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL
Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

\§ J

( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

( REPRESENTANTES ACTIVOS )

Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccidn Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



