Fecha: 14/05/2026 $ 3.000.000,00

Paguese a: QUINTERO PELAEZ MANUELA

La.Suma de: TRES MILLONES PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE GIRARDOTA COMPROBANTE DE EGRESO No.2585

Nit: 890980807-1 Fecha : 14/05/2026

Documento 10 COMPROBANTE DE EGRESO

No. de Orden 2325 No. Causaciéon 2325

Detalle PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA INTERVENIR SOBRE LOS FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS AL AMBIENTE QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION, MEDIANTE
EL CONTROL INTEGRAL DE VECTORES TRANSMISORES DE ENFERMEDADES DE IMPORTA.\TCIA EN
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, BAJO EL ENFOQUE DE LA ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRAL

Tp | Contable l Nombre Cuenta Uni| Dep | Articulo Fondo Base [D/C Valor

G | 55080302 Educacion Ambiental 13 | 01 2.3.2.02.02.009-1125-036 036 0,00 | D 3.000.000.00

P 24010102 Adquisicion de Servicios 0.00 | C 3.000.000.00
Bancos

No. | Ban | Nombre Banco Contable Cod | Nombre Cuenta Numero Cheque| Valor

1102 BANCO AGRARIO 1110060308 1003 F036 AGRARIO (Salud Publica SGP| 413772006503 0 3.000.000,00

Pago Electrénico
Bined Valor Orden de Pago 3.000.000,00
Cuenta Valor Deducciones 0,00
Dia Envio Valor a Pagar 3.000.000,00
Lote 0

N

w

TEJORERO () RECIBI
C.C.




Maribel Aguirre Jaramillo

De:
Enviado el:
Para:

CC:
Asunto:

Banco Agrario de Colombia <bancavirtual13@bancoagrario.gov.co>

martes, 12 de mayo de 2026 6:25 p.m. ’

Diana Milena Osorno Alzate

alcadiagta@gmail.com; Maribel Aguirre Jaramillo; Diana Milena Osorno Alzate
Aviso de transferencia interbancaria

Aviso de transferencia interbancaria

Titular: MUNICIPIO DE GIRARDOTA
Numero de cuenta: *x%x6503
Moneda: $
Tipo: Cuenta de ahorros
: :: Cuenta :Degtiné ;
: Titular: Manuela Quintero Pelaez
Nimero de cuenta: *k*x*k6382
Moneda: $
Tipo: Cuenta de ahorros
:: Datos de la operacién. : g '
Operador: DIANA MILENA OSORNO ALZATE
Concepto:
Monto: $ 3000000,00
Fecha: 12/05/2026
. iiResultado
Estado: Aprobada
Referencia: 773903529
Cédigo: 26159123
Mensaje: Se aprobd la transaccidon correctamente

Si tiene cualquier duda, comuniquese gratis a la Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 915 000 y desde Bogota al
(601)594 85 00.

¢

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.




g Fecha de Reporte 07/05/26
MUNINCIPIO EBEB%LF\;ARDOTA Hora Reporte 08:34:52
it 890 - Pagina : 1
ORDEN DE PAGO :
VIGENCIA ACTUAL
/
Numero : ‘I 2325 Certificado : 439 Compromiso: 293 Aut.Pago: 0 Doc. N/A 0 E
Beneficiario : 1045022352 QUINTERO PELAEZ MANUELA Fecha: 07/05/2026

Detalle : PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA INTERVENIR SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
AMBIENTE QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION, MEDIANTE EL CONTROL INTEGRAL DE VECTORES TRANSMISORES DE
ENFERMEDADES DE IMPORTANCIA EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, BAJO EL ENFOQUE DE LA ESTRATEGIA DE GESTION
INTEGRAL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES-EGI ETV 4

e BN S T e

13 |01 [23.20202.009-1125-036 " | Gestion 40% Vig Salud Publica-Salud, Ambiente y Territ | 036 3.000.000,00 1

Total Presupuesto 3.000.000,00

1 | o7/05/2026 | 07052026 | 300000000 00 000] 3.000.000,00

Total Facturas 3.000.000,00

Valor En Letras

TRES MILLONES PESOS M/C7/—\
ot o

V°B° Contabilidad




ALCALDIA DE
GIRARDOTA

REVISION FORMALIDADES TESORERIA CUENTA DE COBRO

REQUISITOS ORDEN DE PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRIMER PAGO

CONTRATISTA: MANUELA QUINTERO PELAEZ

CUENTA No: 1

VALOR: $3.000.000

DOCUMENTO

CUMPLE

NO CUMPLE

COPIA CDP

X

COPIA RP

CERTIFICADO DE RECIBO A CONFORMIDAD DEL SUPERVISOR - ORIGINAL

FACTURA ORIGINAL O CUENTA DE COBRO

INFORME DE SUPERVISION Y VIGILANCIA ORIGINAL

RUT ACTUALIZADO

XX | X [ XX

SI ES PERSONA NATURAL: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL. SI ES PERSONA
JURIDICA:  CERTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL CON LOS SOPORTES
CORRESPONDIENTES Y PLANILLA DE PAGO DEL MES CORRESPONDIENTE (SE REQUIEREN LAS
DOS).

CERTIFICADO DE RETENCION EN LA FUENTE

CERTIFICACION BANCARIA

Revisién ' @
Secretaria de SALUD y PROTECCION Nombre Responsable: GLADIZ CENET ARIAS Firma /fl/%e
= ~

Revisidn Oficina Juridica Firma {\\,\2\9.1{;"

\..-\U-

p
i
1

N

girardota.gov.co N )

BRI SRS

(604) 3224299

contactenos@girardota.gov.co

f & X © @alcaldiagirardota Centro Administrativo Simdn Bolivar O
Cra. 15 N°6-35 - Codigo Postal 051030 Girardota - Antioquia




MUNICIPIO DE GIRARDOTA
Nit:  890980807-1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

VIGENCIA ACTUAL

Pagina :

| Numero Certificado 439 Fecha : 20/01/2026 Numero Solicitud : 0
! Solicitante : 39354515 ARIAS LONDONO GLADIZ CENET
Detalle  EXISTE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA INTERVENIR

SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL AMBIENTE QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION, MEDIANTE EL

CONTROL INTEGRAL DE VECTORES TRANSMISORES DE ENFERMEDADES DE IMPORTANCIA EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
BAJO EL ENFOQUE DE LA ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRAL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES-EGI ETV

Sec|{Dep| Articulo Nombre de Articulo Valor lnicigl G .‘Adl{Reb S ValprTotaﬁ
113 101 | 2.3.2,02.02.009-1125-036 SPC - E1 GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA - L1 DESARROLL 24.,000,000,00 0,00 24.000.000,00
; i
i |
B !
| i
t i
|
; !
] |
|
i} ]
b
s ;
] {
| |
|
i |
P | i .
Total| 24,000.000,00

i e e iin
i Vaior En Letras

| VEINTICUATRO MILLONES PESOS MC

Profesional Uni\(arsitario

o Seyério de Hacienda

SISTEMA FINANCIERO - PRESUPUESTO




MUNICIPIO DE GIRARDOTA

Nit:

890980807-1

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

VIGENCIA ACTUAL Pigina: 3
Namero : : 293 Fecha:  26/01/2026  Certificado: 439 #Contrato;  PS-2026 Fee.Cont:  26/01/2026  #Secop:  PCCNTR.9123929
Beneficiario : 1 1648022352 QUINTERO PELAFEZ MANUELA
‘Detle . PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION PARA INTERVENIR SOBRE LOS FAGTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL AMBIENTE
QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION, MEDIANTE EL CONTROL INTEGRAL DE VECTORES TRANSMISORES DE ENFERMEDADES 0=
IMPORTANCIA EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, BAJO EL ENFOQUE DE LA ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRAL DE ENFERMEDADES
i TRANSMITIDAS POR VECTORES-EGI ETV
'Sec. | Dep | Articulo Nombre de Articulo Valor Inicial .~ Valor Total
) SRS 2 i o 5 Eh 5 L3 s S )
13 101 |2.3.2.02.02.009-1125-036 Gestion 40% Vig Salud Publica-Salud, A 24.000.000.00 0,00{  24.000.000,00
}
f
i
i
{
i
]
i i i
T f
L
i
i
! i
£
i
- i
|
' Distribucién del Pac Total 24.000.000 00
. Valor En Letras
VEINTICUATRO MILLONES PESOS M/CTE
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
| 24.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Julio Agosto ) Septiembre Qctubre Noviembre Diciembre
| 0,00 \ 0,00 0.00 0,00 0,00
{

. ; ' .
Profesnonal\)niversnano

7 f
{ T el

rd
/Secretario de Hacienda

\

SISTEMA FINANCIERO - PRESUPUESTO




ALCALDIA DE
GIRARDOTA

Girardota, 31 de marzo del gﬁo 2026.

LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DEL MUNICIPIO DE GIRARDOTA
HACE CONSTAR QUE:

La sefiora MANUELA QUINTERO PELAEZ, identificada con cédula de ciudadania Nro. 1.045.022.352, presta
sus servicios al Municipio de Girardota, mediante contrato No.336 del 26 de enero del 2026, cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA INTERVENIR SOBRE LOS FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL AMBIENTE QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION, MEDIANTE EL
CONTROL INTEGRAL DE VECTORES TRANSMISORES DE ENFERMEDADES DE IMPORTANCIA EN
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, BAJO EL ENFOQUE DE LA ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRAL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES — EGI ETV”,

Por tal motivo, es necesario cancelar la suma de tres millones de pesos M/L, ($3.000.000), deducibles del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 439 del 20 de enero de 2026 y Registro Presupuestal No. 293
del 26 de enero de 2026, por actividades realizadas en el mes de marzo de 2026.

GLADIZ gE?Z!&iONDONO

Segretaria De Salud y Proteccion Social

(604) 3224299 (®
( girardota.gov.co ’twj contactenos@girardota.gov.co @

S—

P Centro Administrativo Simon Bolivar
fdX o @alca|dlag|rardota Cra. 15 N°6-35 - Codigo Postal 051030 Girardota - Antioquia




Girardota, 31 de marzo de 2026

CUENTA DE COBRO N.01

LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE GIRARDOTA
NIT 890.980.807-1
DEBE A:

MANUELA QUINTERO PELAEZ

CC. 1.045.022.352

Por prestacion de sus servicios al Municipio de Girardota, mediante contrato No. 336 del 26 de enero del 2026, cuyo objeto
es: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA INTERVENIR SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL AMBIENTE QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION, MEDIANTE EL CONTROL INTEGRAL DE
VECTORES TRANSMISORES DE ENFERMEDADES DE IMPORTANCIA EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, BAJO EL
ENFOQUE DE LA ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRAL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES — EGI
ETV™

Por tal motivo, es necesario cancelar la suma de tres millones de pesos M/L, ($3.000.000), deducibles del Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 439 del 20 de enero de 2026 y Registro Presupuestal No. 293 del 26 de enero de 2026, por
actividades realizadas en el mes de marzo de 2026.

Favor realizar el pago en la cuenta Bancolombia N°10015247318
Atentamente,

W

MANUELA Ql:llNTERO PELAEZ
CC. 1.045.022.352




Cédigo: A-CO- F - 019

INFORME DE SUPERVISION Y VIGILANCIA |\/cr<isn: 01 \
" DE CONTRATOS o
i

, i
Fecha: 01-03-2021 calida

DATOS DEL CONTRATO

NUMERO DEL CONTRATO: PS336-2026

IDENTIFICACION PROCESO DE | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS — CONTRATACION
SELECCION DEL CONTRATISTA: DIRECTA

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

(NOMERE  PERSGMA NATURAL 0 MANUELA QUINTERO PELAEZ Identificada con cedula de ciudadania Nro

JURIDICA, NOMBRE DEL

REPRESENTANTE LEGAL, LR cdie
IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA

Y NIT):

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE GIRARDOTA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
OBJETO DEL CONTRATO: INTERVENIR SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
AMBIENTE QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION, MEDIANTE EL
CONTROL INTEGRAL DE VECTORES TRANSMISORES DE
ENFERMEDADES DE IMPORTANCIA EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
BAJO EL ENFOQUE DE LA ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRAL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES — EGI ETV”.

LR IRRIAL BFL GONTRATO: VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS MICTE ($24.000.000).

FECHA DE SUSCRIPCION DE CONTRATO:
26 DE ENERO DEL 2026

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:
SIETE (07) MESES

PRORROGA:
N/A

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO (SI HUBO | N/A
PRORROGA)

NUEVA FECHA TERMINACION DE | N/A
CONTRATO (S| HUBO PRORROGA):

VALOR ADICION N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (S| HUBO | N/A
ADICION  Y/O  DISMINUCION  DE
RECURSOS):

IDENTIFICACION DE LA POLIZA (SENALAR
LA ASEGURADORA Y NUMERO DE LA
POLIZA O SENALAR SI NO SE REQUIRIO
POLIZA):

N/A

Pagina 1 de 4




Caodigo: A-CO-F - 019

INFORME DE SUPERVISION Y VIGILANCIA
DE CONTRATOS

Version: 01

Fecha: 01-03-2021

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Y
COMPROMISO PRESUPUESTALES:

CDP: 439 del 20 de enero de 2026
RP: 293 del 26 de enero de 2026

SENALAR NUMERO(S) Y FECHA(S) DE

SUSPENSION (SI APLICA): N/A
SENALAR FECHA (S) DE REANUDACION
(SI APLICA): N/A

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO

FECHA INFORME DE SUPERVISION: 31 de marzo de 2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DEBERA SENALAR TODOS LOS ASPECTOS RELACIONADOS CON LA

EJECUCION DEL CONTRATO, ASI:

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO.

Obligaciones cumplidas y/o actividades desarrolladas

Porcentaje
cumplimiento
del Contrato

Observaciones ylo
Novedades con relacion
a la ejecucion del
contrato ylo del
contratista

1. Apoyar las visitas de inspeccion a los barrios y veredas en los que se reporten
enfermedades transmitidas por vectores, asi como presencia y proliferacion de
plagas que afecten la salud publica.

20,47%

Para este periodo no se
realiz6 dicha actividad.

2. Apoyar el control integral de vectores mediante eliminacién de criaderos o
aplicacion de controles quimicos de ser requeridos, de acuerdo con los
lineamientos y directrices del supervisor del contrato.

20,47%

Para este periodo no se
realizé dicha actividad.

3. Apoyar control de plagas de interés en salud publica de acuerdo con los
lineamientos y directrices del supervisor del contrato.

20,47%

Para este periodo no se
realizé dicha actividad.

4. Realizar monitoreo, seguimiento y evaluacion de los controles realizados.
implementando las medidas preventivas y correctivas a que haya lugar.

20,47%

Para este periodo no se
realizé dicha actividad.

5. Brindar asesoria integral, acompafiamiento, asistencia técnica y realizar las
recomendaciones correspondientes a cada caso identificado y notificado.

20,47%

6. Apoyar las campafias de educacion y sensibilizacion a la comunidad, de
acuerdo a lineamientos y directrices del secretario de salud y proteccion social.

20,47%

7. Disponer del personal idéneo, competente y necesario para realizar
asesoria, asistencia técnica y recomendaciones correspondientes a cada
caso identificado y notificado

20,47%

8. Entregar informe en los términos de tiempo estipulados por el supervisor
del contrato completo y detallado, correspondiente al trabajo realizado ante
la secretaria de salud y proteccién social

20,47%

9. Disponer de la logistica necesaria y eficiente, para garantizar el normal
desarrollo del objeto contractual

20,47%

Pagina 2 de 4




Caédigo: A-CO-F - 019

DE CONTRATOS

INFORME DE SUPERVISION Y VIGILANCIA |y/arsién: 01

Girardota co
Fecha: 01-03-2021 calid
10. Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el supervisor del 20,47%
contrato, con la mayor prontitud y eficiencia
11. Presentar los informes ordinarios y extraordinarios con las evidencias y 20,47%
soportes que se le sean requeridos
12. Acompafiar, direccionar y apoyar los diferentes procesos que le sean 20,47%
requeridos por el secretario de salud, participacion ciudadana y proteccion
social
13. Realizar los pagos de la seguridad social integral sobre el 40% del valor 20,47%
total del contrato dividido por el plazo de la ejecucion de este y
considerando los honorarios y /o facturacién mensualizada. Asi mismo
presentar al supervisor del contrato la respectiva planilla y colilla de pago,
en cumplimiento de esta obligacion
14. Presentar un informe final que dé cuenta del cumplimiento de las 20,47% Este informe se presentara

obligaciones del contrato y procesos desarrollados y que incluya logro,
dificultades y recomendaciones, en pro de la mejoria del programa

al finalizar el contrato

SOPORTES Y/O EVIDENCIAS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, PRODUCTOS Y/O SERVICIOS ANTES

RELACIONADAS PARA EL RESPECTIVO PAGO

Anexos:
Reunién con la secretaria de salud y su equipo de trabajo para aclarar dudas y revisar el plan de accion para poder

darle un mejor control a los roedores en el parque principal.

Se realiza la planeacion, organizacién y programacion detallada de todas las actividades necesarias para el
cumplimiento del objeto contractual, definiendo cronogramas, tiempos de ejecucion, y recursos contemplando la
priorizacién de actividades, la identificacion de posibles riesgos y la implementacion de medidas preventivas que
garanticen el desarrollo eficiente y oportuno del contrato., con el fin de hacer seguimiento periodico al

Nota: Los documentos originales reposan en los expedientes contractuales.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

Balance General del Contrato

Concepto Valor

Valor inicial del contrato $24.000.000
Valor Adiciones N/A
Valor Total del Contrato $24.000.000
Valor Honorarios Mensuales CONTRAFACTURACION
Valor total ejecutado a la fecha $3.000.000
Valor a pagar al contratista $3.000.000
Valor saldo por ejecutar $21.000.000

Pagina 3 de 4




Cdédigo: A-CO-F - 019

INFORME DE SUPERVISION Y VIGILANCIA
DE CONTRATOS

Version: 01

Fecha: 01-03-2021

VERIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

VERIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

PERIODO DE PAGO: marzo

NUMERO DE PAGO: 231626208

ASPECTO ECONOMICO
$3.000.000
VALOR A COBRAR EN EL PERIODO
PERIODO No. DE
VAEDR COTIZADO PLANILLA
CUMPLIMIENTO PAGO APSOginSL SISTEMA DE SEGURIDAD $991 500 | Wit i (5

El Contratista aportd los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de

seguridad social Integral y la suscrita Supervisién verifico que corresponda a los porce

Teniendo en cuenta la verificacion del cumplimiento de los compromisos y/o actividades contempladas en el contrato, las evidencias y

ntajes adecuados.

anexos pertinentes, se autoriza el pago N° (01) por valor de tres millones de pesos M/L. ($3.000.000).

12 C
GLADIZ CENET ARIAS LONDONO
Secretaria de salud y proteccion social
Supervisor

Pagina 4 de 4




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

I

8020) 00001411075775

141107577569

LI

§. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V

10450223527

12. Direccion seccional
Impuastos de Medlin

14, buzén electronico

IDENTIFICACION ; L

24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacion .

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1045022 3 5 2 { ¢

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento v 0. C(Mad»Mmlcmo

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 055 ! |E1 sanuario 697
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre { 34, Olros nombres

QUINTERO PELAEZ MANUELA . { )

35. Rezén social o St

36. Nombre comercial N ~, |37 siglax., ™~

MJ SERVICIOS Y FUMIGACIONES J S '
. , ' /UBICACION .

{38, Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |El Santuario 697
41, Direccion principal

CR 44 49 10

42. Correa electronico manuquintero1712@gmail.com

43. Cédigo postal l 44, Teléforio !

3714834787 04 Tellono2

301456563133

.~ CLASIFICACION

Actividad econémica

Ocupacién
Actividad principal Acfn‘ildad sacundlrls Otras actividades 52, Numero
46, Cadigo “a7. Focha inicio actividad 48, Cédign,  49. Fuchi fniglo agtividad 50. Codigo 1 2 $1, Codigo establecimisantos
|81297{2023[11122|l1410|120231122] 4 7 8 1] I | | |

) Re%ponsabllldades, Calidades y Atributos

0

1 2 4 5. “5(’ L 3
SJ.CadlgoIS [4 91//! ! | ' l, i .

LA 11 12

13 14 18 16 17 18 19 20 21

N N N N B A I

22 23 24 25 6

05- Impto. renta y compl. régimen_ordinar
49 - No responsable de IVA ;

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 Ve 5 3 7 8 9 10
[ l l I : . J 1 ’ ¥ | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
G8iorigo . | | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N ] ! [s8.cpc l |
o
IMPORTANTE: Sin porjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigenci yen no se exigira su renovacién

§9. Anexos

[ w ]

Para uso exclusivo de la DIAN

e

La informacién suministrada a través del it io oficial de ipcidn, ac i6 6
y cancelacion del Registro Unico Tributaria (RUT), debera ser exadd y veraz, en caso de ccnsla(ar
inexactitud en alguno de (os datas sumi se alivos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del aﬂlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramile el usuario fue informado y acepta fa politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Y

Ao
&dr «

PROGPNS

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2025 08:11°49AM

N
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Girardota, 31 de marzo de 2026

Sefiora;

Maria Isabel Alvarez Duque
Contadora Municipal

Municipio de Girardota-Antioquia

Asunto: Certificacion para aplicacion de retencion en la fuente.

Yo, MANUELA QUINTERO PELAEZ, identificada con cédula de ciudadania Nro 1.045.022.352 de Girardota
(Ant), me permito certificar, bajo la gravedad del juramento, que cumplo con las condiciones establecidas en el
paragrafo 2 del articulo 383 del E.T. Por lo tanto; es la retencion correspondiente a este articulo la que me
deben aplicar.

Cordialmente,

[y,

MANUELA QUINTERO PELAEZ
CC. 1.045.022.352

Art 383 Paragrafo 2 DEL ET. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo ser4 aplicable a los
pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad.
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Viernes, 22 de Abril de 2026

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MANUELA QUINTER PELAE identificado(a) con CC 1045022352, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

32591636382

2018/04/04

CXC PENDIENTES

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla

del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el
momenjio

- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto

e

.
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