PERSONERIA MUNICIPAL DE SOLANO
NIT. 828.001.824 - 0

DEBE A

Daniela Katerine Cuero Puerta
C.C. 1.117.885.895 de Morelia Caqueta

Por concepto de Prestacion de Servicios Personales y de Apoyo a la Gestion en la Personeria
Municipal de Solano Caqueta, segun contrato No. 002 del 09-01-2026 durante el periodo
comprendido entre el 01 de mayo hasta el 01 de junio del 2026, la suma de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA MIL ($2.470.000) MCTE.

01 de junio de 2026

Adjunto: Informe de Gestion del mes de mayo
Pago de Seguridad Social de mayo
Estampillas mes de mayo
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Daniela’Katerine Cuero Puerta
CC: 1.117.885.895 de Morelia



Solano Caquetd, 01 de junio de 2026

Doctor:

HERMES DAVID JURADO SANABRIA
Personero Municipal

Ciudad

Ref: INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MAYO DE 2026

En mi condicion de contratista, por medio del presente escrito me permito presentar
el informe referente a las funciones y actividades realizadas durante el periodo
comprendido entre 01 de mayo hasta el 01 de junio del 2026 de acuerdo al objeto del
contrato de prestacion de servicios N. 002 del 09 de enero de 2026, cuyo objeto es
‘“PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Y DE APOYO A LA GESTION EN LA
PESONERIA MUNICIPAL DE SOLANO CAQUETA”.

Durante este periodo comprendido entre el 01 de mayo hastael 01 de junio de 2026, se
realizé las siguientes actividades en el cumplimiento del objetivo contractual:

a) Atender al publico cuando el personero municipal se encuentre ausente en
cumplimiento de sus funciones

e Se atendio al publico en la oficina de la personeria durante los dias habiles desde el
01 de mayo al 01 de junio de 2026.

e Se orientd y asesoro a los usuarios sobre sus derechos y garantias que tienen por
su condicion de victimas del conflicto armado de conformidad con la ley 1448 de
2011; se realizaron derechos de peticion solicitando informacion a la Unidad para las
victimas, de igual manera se hace efectiva la entrega de la correspondencia enviada por
parte de la Unidad de victimas a cada usuario, verificacion en la plataforma vivanto.

b) reprogramacion de otorgamiento de citas a los ciudadanos para todo tramite
en la entidad.

e Se agendaron las diferentes citas para la atencion a la ciudadania, como también se
agendo diligencias judiciales alas cuales fue citado el Personero Municipal.

C) proyeccion de correspondencia externa e interna.

Se realizé proyeccion de oficios dirigidos a varias entidades como:



Institucion Educativa Campo Elias Marulanda, Unidad para la Atencion y Reparacion Integral
a las Victimas y dependencias de la Administracion municipal como: secretaria de gobierno,
alcaldia municipal, comisaria de familia, aguas chiribiquete y corpoamazonia.

e Carmelina Sepulveda Cuellar, CC. 40.660.127

¢ Ana maria Barbosa, CC. 1.148.948.065

e Yedinson Galindo Morales, CC. 1.006.632.453
e Isai Garcia Almario, CC. 16.189.828

e Luis Alberto Obando, CC. 4.965.283

e Guillermo lles Bolafios, CC. 17.605.167

e José Aldemar Gonzalez barrera, CC. 18.105.084
¢ Nubia Hernandez Méndez, CC. 30.509.505

e Dagoberto Sanchez lucas, CC. 96.328.845

e Severo fajardo, CC. 4.963.645

e Pedro serrano cutiva, CC. 12.254.319

e Jaime Obando Cuellar, CC. 9.964.276

d) radicar correspondencia interna y externa.

Se realiz6 la radicacion de oficios de la comunidad en general y de las distintas
dependencias de la Administracion municipal.

e) organizacion de carpeta, derechos de peticiones y documentos.

f) permanecer durante la vigencia del contrato de afiliado al sistema de seguridad
social. (salud y pension) y realizar los aportes correspondientes a riesgos
pensionales.

e Se realizo el pago de la seguridad social a Asmet Salud, Porvenir, Riesgos Laborales
Positiva correspondiente al mes de mayo 2026 de acuerdo al decreto 1273 de
2018. Se anexa planilla

g) entregar mensualmente al supervisor un informe sobre el cumplimiento de los
objetivos contractual.

e Se hace entrega del informe de actividades mensual.

Atentamente,

Darntiela Katerine Cuero Puerta

CC: 1.117.885.895 de Morelia



Srfi s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES &

e COMPROBANTE DE PAGO * Bancoomeua
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAMIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 1117885835

HOMERE O RAZON SOCIAL:

DANIELA KATERINE CUERD PUERTA

CIUDADMUINICIPIC: FLOREMGIA DEPARTAMENTO! CAQUETA
NRECCION: CENTRO TELEFONCE 3595599
TIPC APORTANTE: O2HNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HMNDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADR, ACTIVIDAD ECONOMICA: Comendio al por mayor de
FORMA DE PRESEMTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIAK NO

DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
NOMERD FLANILLA: 4555348448 TIPC DE PLANILLA: HNDEPEMDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: Mayo PERICDO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARIC: 5 SALUD: AR M6
DIAS DE MORA: o
FECHS PAGD (3a3a/mmidd); 20260529 NUMERD AUTORIZACION: SY5G345340
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR [ VSP | WST | SLN [COM| IGE [LMA |WAC | AVP |VCT | IRF
LIGINDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PENZION
ADMINISTRADDRA
HIT CODIGD NOMERE.
BO0224B065 | 230301 230301-PORVENIF 1 § 260200
SUBTOTAL: 1 § 280,200
SALLD
ADMINISTRADDRA
HIT CODIGD NOMBRE
Q009351267 | ESS062 ESSCEZ-ASMET SALUD EPS 1 § 216.500
SUBTOTAL: 1 $ 218,500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
HIT CODIGD NOMBRE
BE00111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5.A 1 § 5.200
SUBTOTAL: 1 $ 3200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
20266 D45 AM USUARIC: S0 - CC1117885895 PAGINA 1 DEA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO’ SOPORTE DE PAGO GENERAL ’//\
” Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )]
TP DENTFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: DANIELA KATERINE CUEHG I oers || NOMERO PLANILLA:, _ 4655348448  TIPO DEPLANILLA: , _ I-INDEPENDIENTES
clu y UN\CZIPB\O: FLORENGIA DEPART/ To: CAQUETA :;IEARSI?'DEU CUTI-ZMIDN OTROS MES mayo ANO Z’ﬂ?g PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2026
DIRECCION: CENTRO LEFONO: GO 200800 Y & 080845340
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1-NDEPENDIENTE || FECHAPAGO miedy 723 NUMERO AUTORIZACIGN
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor . equipo per
FORMA DE PRESENTACION: uNicO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | - APORTES VOLUNTARIOS FSP. | MORA I TOTALES
CODIGO. I NOMEBRE | Ho. COTIZANTES COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION I FSP [ APORTES. I 'VALOR PAGADO
i [P30301-PORVENIR I 1 I 3280200 L L | L | sq 3280200 50 5 250.200)
BTOTALES: | $780 200 50 $280
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA ‘ 'VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SZASVET SALUD EPS T I 5 I H $278 5 5 $278 5 5 776
$218, 3 ) 57
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
| | NOMERE | [NUMERO AUTORIZACION VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA| | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
L= [14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A I 7 [ | sq 5 | L 30.200 30200 (L 50 5200
$5200 S0 1| 33
IQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
22| <5 PENSION
Ne [DENTIFCA yougres | TIPO | SUBTIPO | SALARID TR0 DE % E Bl |plaale s 55|28 l2] ¢ l2s|e B (== DLNTAcIGS | [NOICADOR 1oy a VALOR | TOTAL il CENTRO | rora 9] e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION IZANTE| BASICO [SALARIO|Z (3 Ei ZEEEEES e 2)a|8 @3 2 3 2% aomn IBC ARIFA | joopre | ADMIN IBC ADRES| APORTE | ADMIN IBC DE  |ipoRTH ADMIN |y oy EAPORTE]
B g I EADO | ESPEGIAL '
| pecePeoE [s 1.750.90: NO 30301- s s280200 B 50 sq 3 Normal § 280 200ESSCE2- [ E| $218.000 50 $218.000014-23- P9 ${111788580] 5 0.200 5 5 3 3 1 3
117685895 PRI mRATD PORVENIR| | 1.750.80 BSMET 1.750.008 POSITIVA | | 1.750.805
ATERINE STAGION| BALUD OMPANI
EPS R DE
BEGUROS
A
2U26/06/01 848 AM  USUARIO: 01 CC1117885895 PAGINA 1DE1
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CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR
CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA
RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA

Solano Caqueta, 01 de junio de 2026

Sefiores
PERSONERIA MUNICIPAL DE SOLANO
Ciudad

Asunto: Certificacion para efectos de retencién en la fuente.

Yo, Daniela Katerine Cuero Puerta, identificada con cédula de ciudadania No. 1.117.885.895
expedida en Morelia Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los
ingresos percibidos Sl () NO ( X ) se tomaran costos o deducciones asociados a dichas rentas,
conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del Decreto Unico Reglamentario
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023.

En constancia de lo anterior firmo en la ciudad de Solano, a los uno (01) dias del mes de junio

del afio dos mil veintiséis (2026).

Cordialmente,

= )V
= l( =
Danieta Katerine Cuero Puerta
C.C. 1.117.885.895 de Morelia



