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AVAL 1~1 DECLARACiÓN JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS
Fiduciaria PERSONALES

Yo, I Johonna lizelh Diaz Poveda /

Identlfk:ado(a) con cedula de c1udodanta No. I 52.812.499 r de' I BogolóDC
Seleccione

l. De conforrridod con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023. manifiesto bojo lo gravedad de juramento que (NO I SI) se
temorón coslos o deducciones mododas a rentas por concepto de Irobqo que no Pfoveogon de uno relación Ioboro~ NO
legal y reglamentario. . .,
2 Y CUTl'"Plo todos los requisitos establecidos poro que me seo aplicado lo dispuesto en el or1iculo 383 del tllolulo tributario. ¿Anexa
Adjunto la siguiente información con los respectivos soportes: ,., '"

Soportl!'s?

Cerlificoción de préstamo pOlO odqui5ición de viviendo, expedida por una Entidad financiera vigilada por ,
lo Superinlendencio Financiero de Colorrbia. en lo que consto el valor concelado pOI intereses o NO APLICA

eREDITO DE conección monetaria durante 01ano inmediatamente anterior,

VIVIENDA Asímsmo manifiesto que el crédito fue adquirido en compania de mi lcónyuge o compañerOlalJ. quien
haró uso de este benefICio (En el COJOde que- IU re-Jpue-J'ase-o afirmativo, odjunlor carla que- de-mveJIre-e-J NO APLICA
porc:e-nloje-dft de<1ucción qUft aplico acodo pe-nonoJ

MEDICINA Pagos por medicina prepogada del aflo inmediatamente anterior, (En el coso de-que-JUrftspuftJJo seo -PREPAGADA ofrtmofivo. odjun'or ce-rtificocfón de pogos por me<1icino Pfe-papado dftl año inmediotomenle onle-riorJ.
SI

Cer1if¡cación cuen1a de ahorro A.F.C.. expedida por uno entidad vigilado por lo Superinlendencio
rFinanciera de Colombia. a lo cual autorizo girar lo sumo de (en letrasl

CUENTA AFC 1I Imensuales (En coso de que su NO APLICA
respuesla sea alirmotiva, adjuntar planilla de cuenla de ahorro AFe debidamente di&genciada de la
entidad financiero).

APORTE Certificación de aportes voluntarios. expedido por un Fondo de Pensiones vigIlado por la
VOLUNTARIO A SuperintendenCia Financiera de Colombia, cuenlo No. a la cual oulorizo NO APLICA
PENSIONES girar la sumo de (en letras) 1I I mensuales.

r

3. En lo dispuesto en el decreto 99 de 2013. monífl€Sto de manero libre y voluntario que. las pcr'>onas reladonodas o
conlinuación se encuentran boja ni responsobffidod y dependen econórricamenle de rri.

NOMBRESY AP'EWDOS 'c DOCUMENTODEIDENTIDAD EDAD PARENTESCO

• Hijo(s)menores de 18an05 Qve dependen ecO!lómicamenle del controliSta (adjuntar copio del regiltro civil)
• SieslÓ financiando lo educación de vn hijo(s) entre 18y 23 onos. en UflOinslilución formol de edLICoción superior certificado por ellCFES o outOridod
oficiar cooespondiente. o en progromes técnicos de educación no formol debidamente acreditados por lo autoridad competente (adjuntar re-giJtro
e/viI y copla del pago r~alizoda de lo matriculo ex~dida por'o respectiva ¡nllilución e<1ucativa)
• Hijols) moyOfes de 23 af>os,padres, hermanos. cónyuges componeros permanentes Que se encuentren en siiuoción de dependenclo originada en
ractores risicos o psicológicos. (adjun'or dictamen mé-dico expedido por MfI<1ic1no Lflgol a los EmPfe-JasAdmlnistrodaraJ de Salud)
• Podres. hermanos, cónyuge o compañero permanente que se encuenlle en $ltvación de dependencia. por ausencia de ingresos en el año mel'lOfesa
2ffJ UVTpor ingreloOs(adJuntor cl!'rtlncado por contodor Pubtlco y copla d.la lorJ.ta prolftslonol)

En conslancia firmo: /
(j¡~Firma: Bogotó D.C .• 01 de Julio de 2026

IJo~onna Uzeth Díaz Pove<la CIUDAD y FECHA

No. de foios Ql/e Sft anexan: I , I
V

6 -1\



'~EPS Sanitas
Nuestro CC'~¡;romiso es cont!(Jo

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA:-IITAS S.A.S. EPS
SAN ITAS

N.I.T. : 800.251.440-6
Línea de atención en:

Bogotá: 3759393

Nacional: 018000957010

#936 desde lineas Claro, Movistar, Tigo

+-11

CERTIFICADO DE PAGOS CONTRATO PLAN DE ATENCIÓN COMPLEMENTARIA

Bogotá, 22 de junio de 2026

A QUIEN CORRESPONDA

EPS San itas certifica, que durante el año gravable 2025, JOHANNA L1ZETII DIAZ POVEDA identificado (al con ce
No. 52812499, Titular del Controto NO.318514226, pagó por concepto de cuotas de PLAN PREMIUM, por los
siguientes usuarios:

APELLIDOS Y ~OJ\1BRES

JOHANl\'A lIZETH DlAZ
POVEDA

nOCUl\lENTO IJARE1\TESCO PERIODO

ce 52812499 TITULAR 01-01/31-12

VR NETO VALOR IVA

S606.857 S30.343 S637.2oo

POR CONCEPTO DE VALES VENDIDOS so so so

LA SUMA DE: $637.200 (SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS MJCTEl

De acuerdo con lo establecido en el Parágrafo 1, articulo 1.2.4.1.6, del decreto 1625 del 2016 (DUR), el monto máximo
para disminuir de la base de retención de lo pagado por concepto de salud es 16 UVT.

Cordialmente.

Gerencia de Operaciones



Bogol6D.C.. 01 de Julio 2026

g -/1

Señores
AVAL FIDUCIARIA S.A.
NIT.800.140.887-8

Yo. Johonno lizelh Diez Povedo identificado con lo cédula de ciudadanía No. 52812499 expedida
en Bogot6 OC en mi condición de contralisla del SECRETARíADISTRITAlDEAMBIENTENIT.899.999.061.
9. según controto de prestación de serviciosNo. 20261111 con fecho de inicio del 02 de Febrero
2026, declaro bajo la gravedad del juramento. en lostérminos establecidos en el parágrafo 10 del
articulo 4' del Decrel0 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del Estatuto Tributario. que los documentos
soportes del pago de aporte obligatorio a lossistemasde salud y pensión. cuya fotocopia
acompaño junto con la presente cuenta de cobro. corresponden a los ingresos provenientes
exclusivamente del contrato materia del pogo sujeto a retención. que mi base de cotización al
sistema de seguridad social no excede de 25 salariosmínimos legales mensuales. de que trota el
articulo 3 del Decrelo 510 de 2003.

Cordialmente.

J
/"

o~{~~vedO
C . o. 52812499 de Bogot6 OC

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sislema de salud del mes de Junio de 2026.
soportado en la planilla de aportes 92841572 /'



AVAL FIDUCIARIA S.A.

NIT. 800.140.887 -8

CUENTA DE COBRO No. 5 de 8 ,.---

DEBEA:
Johanna Lizeth Díaz Poveda

CC. No. 52812499 de Bogotá DC
RÉGIMEN: NO Responsable de IVA

ACTIVIDAD ECONOMICA: 74902 - 7.66 X 1000

./
Par concepto de Prestación de servicios profesionales la SECRETARíADISTRITAlDE AMBIENTE.según
controlo de Prestación de Servicios No. PS. 20261111/26. durante el periodo comprendido entre el
O1al 30 de Junio 2026, la suma de diez millones ochocientos cuarenta y cuatro mil ochocientos
setenta pesos mide. ($10844870) ,/

C(-\\

Favor consignar a la cuenta de Ahorros del Banco NU Bank No: 46612259 /
Se expide en Bogolá D.C.. a los 01 (uno) dios del mes de Julio de dos mil veintiséis (2026)

ttá#~;J na Lizelh Díaz Poveda
CC o. 52812499de Bogotá DC

Dirección de Residencia:

Ciudad de Residencia:

Código Postal:

Teléfono:

Correo ElectrónIco:
Ciudad donde se Prestó el
Servicio o se adquirió el bien:
Nit con digito de verificación:

Cl94 72A96
Bogol6
111121
3134180735
tQrest4thesQul@gmail com

Bogotá

52812499.5



-1:compensar Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORT"NTI!

,~ IIUIO'.O _Uf"'~1ANU [lOII'cclOol nl"ONo COlIllfO

EXONERADO PAGO
ce $2612~99 JOH .•••NNA LIZElH Oll\l POV[OA CAlfe9'1 11 12a96 "'''''''''''' 1o<,,14Iheooul@g""'~rom PARAFISCAlES y

SALUD

'Ofl •••••~.ut ••T•••(;I6N (;U""I'OII'''II'' _""f IOCURI",," I ,- 01•••"' .•••••••'0 C"",,,"O IloIUNleIl'lO

ÚNICA 1_I"""poond.eonl•• I 80001'" o.e BOGOT ••••OC "O

TOTALES POR SUBSISTEMAS

DATOS DI! LA PLANILLA
,~.•.•••.u '.CH ••••.••OO .•••OC•••O.•• "UlOfllO "CH .•••••oo f;:~~.IC.••~O.•soc ••.o.•. (CoW!lOfll"lIO) Pl .••••••.u ¡DWIoIfll"'~ot

92flo&l$T2 22I06I202&
, 1 ,

I'UIOOO '''lUO nlhOOO I'I:NllÓOO '~"l.A"l\.Ul TOTAL HO"'"'' TOI•••••• ,,,gAl!

2028-06 ~2(,.06 , l4.J37,9-18 $1,23$200

TOTALES SALUD

COdillO EPa Homb •• I "" COlilKI6n OblIU.'on. upe Adlelon,l Incapaeld.d •• Lkanela ••••I.m'd.d DI •• Mo •• V.lor Mo•• '1.10' Mor. upe Tot-l. P.O" No.Aflhdol

No. Aulorluel6n I '1.10' No..••••\o,lucl6<\ I '1.10' Collncl6tl

I'PSOO~ S"••b~ EPS I l!OO2S1HO-6 5012,300 , I , I , , , , ~2.300 ,

CódllloAFP

25.14

TOTALES PENSiÓN

Nomb •• Cotludón
Ot>llll.tOfI.

6!W lOO

Aporta Volunt •• 1o
Aflll.do

TOTALES AIESGOSLABOAAlES ~ .j

CódluoAAL I N"",b.a "" COUI.cIÓfl Inc..pacld.d •• Apo.l •• 01'0. V.IOf Nalo 01•• ValOf MOla Sublolal filo. A.dlc.do ValOf S.ldo. Fondo Tolal a P.II.' No. AIIII.d •••

ObI•••••h.tl• filo. Autorluc.l6r> I V.IOf Slltam" Cotluclón 1010'. Cotlucl6n Colluc.l6n Saldo. fayOf ,~~ SOIId.ridad

'4." I • ARlSURA 80090319G-6 22,100 I 22100 , , t 22100 m 22100 ----;;
"

CódlllO CCF

CCr14

TOTALES CAJAS

fII"",b'a 01•• Mo ••

TOTALES PARAflSCAlES I
Va'OfApotla 1 01•• MOfa I Valor Mo.a Aporta I Tolal a Pall" I No. AllIlad•••

SEfIIA, I , I , I , 1 ,
ICBF, I , 1 , 1 , I ,
ESAP

M,"

TOTALES POA SUBStSTEMA

TIpo Admlnllt'.do<a No. Admlnl,t,.do ••• V.lo' anl" d. lOE, lMA, Tot.l. P'II.'Aaporlada. IRP '1MOfa

Salvd , S<l2.JOO ~2300

P.nl>6tl , 694,100 694,'00

R"'90llabOla'n , 2VOO 22.100

ce> , 26100 26.'00

'''' , , ,
ICRF , , ,
ME~ , , ,
SENil O , ,

TOTlllES • , 285 200 , 285 200

l'

o
\

Estedocumento está c1~sificadocomo PRIVADOpor parte de Compensar Operador de Información -



_¡:compensar Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

f'AG2oo21

DATOS DEL APOfI.TANTE,., _(AO _"Al "'_TA"'! DIIlfttlÓ'l Ult~oo;o CO'IUO

ElCOHERADO PAOO
ce 528124119 JOHANNÁ LIlETH DIAl POVEDA Calle 9( 1172 8 00 """""""'" fo<lIS1.H'"SOUI@oma~ <:cm PARAF1SCAlES y

S"LUD

'011". '"UUTIoCIÓ'l CLAU"'l'OlIl""T. "O"II"I.ul:UI'IIIAl 1 ,- DI'."' •.•••••'O Cl\)O •••O' •••• NlCII'IO

ÚNICA 1_1 ••••••p"ndle'llll I BOGOTÁ O C. ElOGOTÁ.D.C ""

DATOS DE LA PLANILLA

Pt.A••••l •• '(c •• .o. '''DO ",&OCIAnA ""IJ"UO HCH""AOO r';"::i'2;g. Ic"'~,.g"'o.SOCIAOA (O\AIMUiAloOl PI.••••l\.lA jIll.O.."'U'Ai/())

92&415T2 22t06J2026
, I O

I't!ItlOOO ••••lUO I'l!lIlOoo'( •• ""O •• TIJ'O 'lJI,NIU.A ror .•.lHO ••'•••• TOTAl" 'AGA"

2021).(16 ,,,... , S.,337.9-I8 51.285200

DETALLE POR COTIZAN TE
•• rc,•••.•.C1Ó/OCOIIUN'. "'QR"4C ION IfOYtOAOU '(I'a.lO •• UlUO "'ltoOlI UIJOUlU '" 'AlI"n.c ••.•.u-. ! IIll"!!!!! I .- .- -"~il'u I~ .._ .... .•.•..•_, .._ .. ¡Unn • 'u 111(:.0.'" !c •••••• <16<'o ._- v ••••••••••• "..•,•...' ....•_ .•. C_I'II IlItl" ! 'IlCUl 1 • c••••••••• '.... 'lite" ¡ .- lile ••••••

._.
'- .- "_,.

_""'..,16<'0 I ••• .M_ "-..n" • oubol._ •• v•••••u~ U~ '" '" por.~•••••• u~" ••• U"" •••.......- 1
, cc!<J8I;¡ •••• OO"-l f'O'o'tOA JOI' ••N•••• lIlEnt • • " :lS-" 81.11 •• 3 • _'00 • • • • (P~ .))I,~ • •.~ ",., '~' ••• e • , .HOO tCF;¡' ",)JI"s • ;¡e"oo • • • • •

Este documento está c1osificodocomo PRIVADOpor porte de Compensar Operador de Informoción
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