BOHORQUEZ MEJIA KATHERINE

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

2026 -05 -14 4,944,000.00

ok MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7
COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N° 8389

Fecha : 14/05/2026
Beneficiario: 1032441098 - BOHORQUEZ MEJIA KATHERINE

Concepto:  ACTA PARCIAL #4 DE ABRIL DE 2026 CONTRATO 0888/2026 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
LA CONCERTACION Y MANEIJO DE LA GESTION DEL RIESGO, LA PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y LEPRA, EN
LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS127. BMP202500000043831.

Valor Egreso: 4 944 000.00 Orden: 7922
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN®: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 4,944,000.00
249054 Honorarios 4,944,000.00 0.00
TOTALES 4,944,000.00

4,944,000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE

0111 -2.3.19.03.023.08.2.3.2.02.02.009.91122.19.02 | Meta 08 - 87 Mejoramiento de las acciones de inspeccion, vigilancia y control en el marco de la Salud Pabl

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.7922

Descripcion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 5,150,000.00 -51.500,00
Adulto Mayor -3,00 5,150,000.00 -154.500,00
-$ 206,000.00
VALORNETO § 4.944.000,00
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 8,389
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
I 1032441098 BOHORQUEZ MEJIA 4,944,000.00 Corriente
KATHERINE
TOTAL 4,944,000.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion
Elaboro: HVASQUEZ ORIGINAL Page 1 of 1
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MUNICIPIO DE SOACHA

NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 7922
Lugar y Fecha: SOACHA P 12-may.-2026
Tipo de Orden: HONORARIOS
Pagado a: BOHORQUEZ MEJIA KATHERINE Nit/C.C.: 103244 I()‘/)8/ (0 Persona Natural
Documento_: Contrato 0888/2026 /,/ >4
Facturas: P [/ ' ¥ ;
Concepto: ACTA PARCIAL #4 DE ABRIL DE 2026 CONTRATO 0888/2026.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA LA'CONCERTACI(')N Y MANEJO DE LA GESTION DEL RIESGO. LA PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y LEPRA. EN LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS127. BMP202500000043831.

Programa:
Registro Presupuestal: 1005 Vigencia Registro: 2026  Contrato : 0888/2026
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base | Valor

o111 -

5.150.000.00 Descuentos V otros recargos

2.3.19.03.023.08.2.3.2.02.02.009.9 > _—
(\Ss e i RETENCION ICA 10 X MIL -1000] 5150400000 -51.500.00
$ 5.150.000,00] | Adulto Mayor ~-3.00¢ 5.150,000.00 -154.500.00
§-206.000.00
| $ 4.944.000,00/

OP - APR®BADA: El Secretio de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contenida en la presente

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
24362705 0.00 51.500.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 4.944.000.00 | Honorarios
24909009 0.00 154.500.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 5.150.000.00 0.00 | Honorarios i
5.150.000,00 5.150.000,00 i
/
SOL \’AL% VASOUEZ PARRA %
DIRECTGR FINANCIERO (C) £ w
v 5
e
33857
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pet Enterprise ORIGINAL Pag. |
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA
NIT: 800084755
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: Nrodriguez1

Nombre del pago: SALO96A-26
Secuencia: W
Numero de cuenta a debitar: 22113580074

Fecha: 20-05-2026 Hora: 09:59:49
Fecha de Generacion: 20-05-2026

Fecha de envio del pago: 14-05-2026

Fecha para Procesar el pago: 14-05-2026

' Total Registros del Lote: 12

Registros Procesados: 12

| Registros Rechazados: 0

| Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $40,514,775.00

Valor Registros Procesados: $40,514,775.00

NUMERO DE
CUENTA

TIPO DE
CUENTA

DOCUMENTO
BENEEICIARIO

w Valor Registros Rechazados: $0.00

|
|
!

| Valor Registros Pendientes: S0.00

NOMBRE BENEFICIARIO

VALOR

ENTIDAD

ESTADO

FECHA
APLICACION

00000000081780868 Ahorros 52181056
00000000669859683 Ahorros 1022359289
22150996647 Ahorros 39796423
00000000380375634 Ahorros 51987616
11313336583 Ahorros 1022329199
00000024108697593 Ahorros 53890128
00000003970749283 Ahorros 1030596450
22143627059 Ahorros 53076951
00000024100532799 Ahorros 52909115
5250001 Nmmq/,p:o:ow 1032441098
227188434308 Ahorros 1018438395
61944627366 Ahorros 1106486623

NUBIA MIREYA OSUNA
JOHANNA VELOSA LOZ
DORIAN ALEIDA MORE
ESNEDIS RADA ANGAR
JONATHAN ANDRES DE
YENNY MARCELA PARR
JULIAN ANDRES BOHO
CLAUDIA MILENA LOP

MARIA IVONN PACHON

ERIKA LISETH AYA

DAYANA FERNANDA SA

. “...uu.‘”..y._.,ﬁw.m‘.nn.wmuv O

5,932,800.00 BANCO DE BOGOTA
2,442,240.00 BANCO AV VILLAS
2,030,960.00 BANCOLOMBIA
2,442,240.00 BANCO DE BOGOTA
2,669,760.00 BANCOLOMBIA
2,442,240.00 BANCO CAJA SOCIAL
2,683,665.00 BANCO DAVIVIENDA
2,442,240.00 BANCOLOMBIA

4,969,750.00 BANCO CAJA SOCIAL

BIA.

3,757,440.00 BANCOLOMBIA

3,757,440.00 BANCOLOMBIA

= PAGO ®

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE

OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE

OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA

BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE

OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA

BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE

OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE

OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA

BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE

OTRO BANCO
EXITOSO.Y-ABONADO EN CUENTA

"BANCOLOMBIA S——

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA

BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA

BANCOLOMBIA

14-05-2026
14-05-2026
14-05-2026
14-05-2026
14-05-2026
14-05-2026
14-05-2026
14-05-2026
14-05-2026
14-05-2026
14-05-2026

14-05-2026

Pagina 1 de 1
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[No. Identificacién (CC - NIT)

Objeto Contratual

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
CONCERTACION Y MANEJO DE LA GESTION DEL RIESGO,
LA PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y LEPRA, EN LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE

SALUD DE SOACHA - S8127. 3

i
;
i

han

SECRETARIA DE NACIE

RECIRIDO-|/ /1
R/sum:M::cSﬂié A

P : CODIGO: GF-FR-001 /l
® s — = =
N:
)o’mroummo:mmnw;éo FECHA DE APROBACION .~ 16/03/2026
Y. Z L2 5
No. CONTRATO ¥ FECHA " 0888 de 13:0172026 ' TIPODECONTRATO| 7 PREFTACION DE SERVICIOS &
| SUSCRIPCION / F
PERIODO CERTIFICADO DESDE j| 104206 [/ HASTA 4 oman0s /)
— -
7 1. DATOS DEL GONTRATO
Unidad ejecutora // SECRETARIA DE SALUD 5 o6 de. mayoe 6 “OS
—— 7 )dmayﬁaaononou.gma.(/ 3 glCAlDIA\}‘IIUNIcIPAL DE SOE?HA

Zian

M Espacio para sello

Valor total del Contrato*

/+20.600.000,00

Reserva presupuestal

No

Plazo total Contrato™

Acta de pago Numero

$
CUATRO (! "SES)(QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE
DEL 2026
5 / T T3 /

" 4

7 -

Vo.Bo Dir. Presupuesto

Valor del pago en numeros

$5 Ooﬂﬂ

,/"

Valor del pago en letras

ICINCO MILYONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MICTE /.

>

{No. CRP y fecha de expedicién

471005 dé 14/01/2026 /

No. Del rubro de CRP

0111
2.3,#6.03.023.08.2.3.2.02.02.009.91122.19.0
287-50 "

7

Fecha aprobacién garantia (Si aplica)

|Fecha de Inicio contrato:

Fecha de Terminacién

/ contrato: "

/ " 130082026 / ‘

Dep

4

/

/401/2028 / Y4
-

* SALUD PUBLIC]

ISuporvlmr -~ Cargo:

IVORINE MARITZA RIWERA LOPEZ - DIRECJORA DE SALUD PUBLICA 7~

desarroliadas para cumplir ta obligacion contractual)

e T 7 —r
A de para /! BANCOLOMBIA / Actividad economica CllU /8299
Fplgo / 7/ / v / oF r
N de cuent 4 52500012667 . _/ Regimen en ventas ospdnsablpte
Tipo de cuenta i AHORROS 4 No. Factura > &
*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**Debe lener en cuenta las prorogas, si aplica,
1. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO VERIFICABLE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES {Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades

EVIDENCIA
{Referir la ubicacion de los soportes sin
acompanarios fisicamente, los cuales integran el

archivo del drea correspondiente)
1. R}nltzar la asignacion de casos de lnvesllgwones Se realiza de las IEC i ) .
olptdommloplfm"l de,cam’po IEE, de los evenlos notlﬁcadoe al idom jcas de campo al equipo de la finea de Se soporta | en medao gr 1 carpeta
de vig P go SIVIGILA cumpliendo los fuberotdo) 9 del ificad con soportes de asignacion y 1 base en excel, los
tiempos y directrices tecni tablecidas por los protocolos del et i 3. et U8 M ' en ia de salud, oficina pic en
PSRN semanal de acuerdo al reporte de SIVIGILA segun 6 N <
instituto nacional de salud de a la asigi por 22712020 la carpeta del contrato 0888.
el progrma. 2

Se

ifi P d en medio mag una
2. verificar oporiunidad y calidad del dato de los eventos notificados w? e 05 3 de_ gila los 0% carpeta con los pdf del envio de los ajustes a las
P PR, T = icados por tuberculosis y coninfeccio B24x, identificando s
al P gica SIVIGILA los p los = 2 upgds y base en excel de los ajustes encontrados,
RS Ee 2 ajusles realizados de las upgd, tanto de oportunidad y g &
del prog de y lepra. calidad del dato de la nofificack Los cuales reposan en secretaria de salud, oficina
COCanes. pic en la carpeta del conirato 0888.
3. Reall guimi alasi igach pid g de Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta
campo realizadas de casos de luberculosis dentro del primer mes | Se realizo seg de los notificados de 813 | con sop guimi de 813, los
de diagnostico del caso, al sexo mes y al afio de iniciado el tto segun resolucion 227/2020. cuales reposan en secretaria de salud, oficina Pic
segln resolucion 227/2020. en las carpetas del contrato 0888.
4. Realizar planes de mejora de acuerdo a hallazgos en IPS y EAPB| De rdo al reporie de las lizadas a Se dad en fio mé 1
como pérdi en i imi P idad y calidad| las UPGD Notificad del pio, se realiza i del = e A
" PR o de correo uimiento
del delo por shigie) y ol ‘”m!“ XY yaele ¥ x ; yaque z:l:lUPGD mﬁ"mmmmmamrm
i de rdo a hall dos en las con p | nuevo y se realiza seguimiento a oﬁeinaPit;enh del contrato 0888. S
técnicas. compromisos adquiridos. e : }<

RECIBIDO CONTABILIDAD
Fecha: " 8 MA¥ 28
HC" 5 L __26

Conter Tod™



= g CODIGO: GFFR-001
. Alcaldiade GESTION FINANCIERA 2
& S6acia - -7
4
FQRMATO UNICO DEM DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026
7 P G
No. CONTRATO Y FECHA / P R / / TIPO DE CONTRATO / PRESTAGION DE SERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO HASTA / / 301042026
5. Realizar supervision de la gestion de L ficitud de Serﬁéwfmwndedwmmmwondesoiduddd Se rta actividad en medio magnetico 1 t
i ion de i6n y seguimi de tarjeta de tub - Lepra enviad potlaUPGDu emsoponudclolctnuddolmmﬂbmdo
de tratamientos verificacion de para el i de | genera el oficio de solcitud con sopoi parala excel, los cuales reposan en secretaria de salud,
TB Lepra en la SSS e IPS del Municipio. del ente pertinente. oficina Pic en la carpeta del contrato 0888.

Se realiza reunion el 2&'04!202600n el equipo de tuberculosis

Se ividad en medio 1 carp

conactnonpddc iculacion para fortalecimi

6. Roalizar "’“.,"""')"'dﬂfq"l?"""?dh,'}'".c mishio do y lepra para para el di de actividades linea de de la linea de Tuberculosis - Hansen. EL cual
P y tuberculosis y Hansen. reposa en secretaria de salud, oficina pic en la
carpeta del contrato 0888,
Gy . o < Se ividad en medio még 1
7. Elaborar al inf de gestio guimiento a la impl 6 S‘en;l S “ de v vigh ‘-::Ip:::t?)do eon‘lpdlnfocmddprogmm Elcualropouon
del Plan gico del Prog TB. tubercuk ylopmenen- sccrmmdonk;mc:f:‘i,mpmmhcamdd
. e o . Se sop ividad en medio magnetico 1 carpet;
8. Apoyar a a realizacion del boletin opidemiologico con los Se reallzd aclivitados dosdd el programia do b oY | con Informacion del programa de tuberculoss -
licitados por la di ion de salud publica y/o o i a6 foals .pim‘y idad de lepra, para realizacion del boletin epi iologico. El
demas entes del Sislomadaulud. publ mdon de los eventos de interes en salud publica., cual reposa :: me;v'l::; r||:|'|'l°ud,¢)|'icimplvaenl-
9. Participar i de arti con la di ion de Nidad po—
aseguramiento, RIAS, VSP y estrategia Soacha ciudad saludabl 9 o0 Inboko priégimtios

con el fin de articular acciones que permitan mejorar la situacion de

Se participa en comite RIAS mes febrero dia 14/04/2026.

con acta de asistencia a reunion, Los cuam
reposan en secrolaria de salud.

salud de la poblacién con TB/Lepra.
10, Realizar reporte de andlisis y cargue de metas evidenciadas del Desde el de tub i = . 5e soporta ividad en medio mégnetico 1 !
Itado del seguimi | de los indicad de plan de 7 el informe en word del plandedmrrolloma
d il bertura y demas indicad del prog de ln{ofmzcignmpsar:ereahzar 3' :zg"? de r:u:ias‘ y del p|an d:“ pﬂmor trimestre de la linea de tuberculosis - lepra.
Tubolculodn y Lepra acorde a seguimiento establacldo por la ol afio 2026 AR 1 g1 cual reposa en secretaria de salud, oficina pic en
direccién de salud publica. 3 la carpeta del contrato 0888,
1‘1 mn??nzr;dunllznd::ng ::T: de datos del ma:lr:'a“co& Se soporta d en medio mégnetico. 1 t o
do tub 3 ik Gied 3 Se realiza base del prog de tub I excel del programa de tuberculosis, El cual reposa
A S & seg R con dragnostx:o de TB seguin resolucién 227/2020 en secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del
del instituti desaludyla contrato 0888
rosolucibn 227/2020. !

12. Participar on el 100% de los Comités Evaluadores Regionales
de Casos Especiales (CERCET) a los cuales el municipio sea
convocado.

No se conto con covocatoria en mesa y comité de evaluacion

de casos especiales (CERCET) en el mes de Abril,

No hubo covocatoria desde gobernacion para
comité cercet en el mes de Abril, pero quedo manh
si se p ntan casos lales de tubercul
para presentar an comité cercet,

No hubo covocatoria desde gobernacion para

13. Participar en el 100% de las unidades de analisis i Nosecomoooneavoemmendmqubﬂl nunidad
}“'po’f'dr s g ol Bt s g g kigh oot unldaddeanatimonolmudad:bm.pamqu:do
s . Aeand L atenta si se p casos lidad de
morbilidad, de a o Dep Nacional o Departamental. . segan fi S
Se clividad en medio méagnetico 1
14. Participar en das por la direccion de salud - ; i conPDFmdenblondnuounbnos
blica y/o alcaldia, incluido el COVE. Se participa en el COVE del mes de Abril el dia 17/4/2026. jas por la dir n de salud. Los cuales
reposan en secretaria de salud.
15. Apoyar las acciones operativas en el marco de las jornadas de Se p ipoenla y i con grupo cs;drndade”’ J","::? ‘: “ 1 0
salud das por la ria de salud afrodecendiente 25/4/2026 e pirietd <
| W APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL |
Periodo de pago /7 MARZO * ¢LE HAN RECONOCIDO PENSION? o~
No. Planilla 9502979040 Entidad que lo reconocio: S
TEM % ENTIDAD LA ADMINISTRACION MUNICIPAL ?
z REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo /(
|saLup %ﬁw IV yV)?
PENSION TECCION No. De Planilla
ARL SEGUROS DE VIDA AURORA
7 o



como la Informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Soclal Integral — SGSSI,

La supervision del 0 suplencia verifica el cumpli por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensién y riesgos labores,|

certifica que todos los documentos de Ia ejecucidn contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP Il

En caso de que el supervisor del se de p y sea desig un supervisor suplente, en las firmas de supervision se deberd especificar de

clara el bre del supervisor encargado, cargo, d de identidad y el periodo exacto d el cual ejercié dicha funcién, indicando las fechas de inicio y|

finnlizaclén del encargo.

La sup6rvision autoriza el tramite de pago de I;a/cnlo acta a la Secrelarla de Hacienda Municipal.

oo ” €ODIGO: /{MOL %
*&* Alcaldiade GESTION FINANCIERA
SOACHA verson %
4 -
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DI APROBACION 1§/03/2026
. [ / P { 7
No. CONTRATO Y FECHA 7 088 de 13/01/2026 A A ;‘oucomwo S pRESTWE SERVICIOS,
PERIODO CERTIFICADO DESDE | /o«zoza / HASTA " dbpaizze
= V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
INFORMACION FINANCIERA Jotn / PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ _{  20.600.000,00 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES s / P G B ANTICIPO 2 /
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ J 7000,00 TOTAL ANTICIPOS & 0
VALOR TOTAL EJECUTADO s 7~ 8.368.33300] AMORTIZACIONES 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 7 W ) / POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ /| 2231,667,00
I" V. DECLARACION ESPECIAL
El contratista declara que toda la informacién relacionada en el presente informe, corresp g a todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi

de con la normatividad vigente, asi como cumplimiento de las activdades a cargo del contratista y toda la informacion registrada en el presente documento, también|

ocha do elaboracion: ABRIL -2026 .~ /

AQn\he Reere . /

E W RVISOR CONTRATO: IVONNE MARITZA RIVERA LOPEZ ' NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
GO: DIRECTORA DE SALUD PUB}JCK CARGO:
CEDULA DE CIUDADANIA: 53.891.936 / CEDULA DE'CIUDADANIA:

FECHA DE SUPERVISION: 1/4/2028 al 30/4/2026 FEC E SUPERVISION:

/ é&'//ier:rc gvorgopQ }*/q‘d/

~KATHERINE BOHORQUEZ MEAIA

CARGO O PERFIL: % PROFESIONAL 2/
CEDULA DE CIUDADANIA  A.032.441.098 ¥/
[NG. DECONTACTO! = 3208856144 7

ot o N A L. — ‘ﬂb

A\
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cODIGO GF—FR-{OOS

GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE = = s

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

2
1. Yo, KATHERINE BOHORQUEZ JEJIA, icfentiﬁcado(a) con Cédula de Ciudadania No 1.032

41.098 de Bogota en

aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacién de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a

continuacién se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacién de servicios
en el municipio de Soacha del 1/04/2026 al 30/04/2026.¢

ENTIDAD

No.
CgNTRATO

FECHA DE INICIO

FECHA DE
TERMINACION

VALOR DEL
CONTRATO

INGRESO
MENSUAL

ALCALDIA MUNICIPAL DE —vd
SOACHA / /’ ‘

14-7%6' : 13- yje/ /

/

20.?.09/

4 /5.150.90’ <

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

74 y >

S| X l No/m , soy declarante del impuesto sobre

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

|  RESPONSABLEDEIVA |

[ NORESPONSABLEDENA |/~ X
Vv

4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
MARIANA BOHORQUEZ MEJIA 14 HUA 700.000
7
I o

La presente Certificacién se expide en IL2026 °

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

DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD.
? 7 K il
(/'){,/7’/1 enone [ehzgue= ﬁ‘f}?‘l
/" FIRMA: KATH ):é BOHORQUEZ MEJIA/
C.C. 1.032.441.0 DE BOGOT.




