Bogota D.C., Junio 01 de 2026

DE: SARA MILENA AMEZQUITA FONSECA
Contratista Subgerencia de Estructuracion

PARA: AREA FINANCIERA
Fondo Adaptacion

ASUNTO: Radicacion de Cuenta de Cobro No. 004, con sus respectivos soportes

En mi calidad de CONTRATISTA que ejecuta el contrato No. 166-2026-1 suscrito con EL
FONDO ADAPTACION el 29 de ENERO de 2026, y con inicio el dia 05 de FEBRERO de
2026, me permito radicar la Cuenta de Cobro No. 004 del periodo comprendido entre el 01
de Mayo al 31 de Mayo de 2026, y los documentos de soporte respectivos enunciados a
continuacion:

Memorando Radicacién de cuenta
Cuenta de Cobro No. 004

Formato de cumplimiento para pago.
Informe de actividades No. 004
Actualizacion de Datos para Pago
Planilla de pago de Seguridad Social.
Medicina prepagada

Certificado de vivienda
Dependientes Econémicos

CoNoOR~WNE

Agradezco tramitar el respectivo pago.

Atentamente, . .-“f )

SARA MILENA AMEZQUITA FONSECA
C.C. 1°053.607.774
Contratista Fondo Adaptacion

Anexos: Catorce (14) folios
Carpeta en Drive con los soportes y evidencias



Bogotéa D.C., 01 de Junio de 2026

CUENTA DE COBRO No. 004
EL FONDO ADAPTACION - NIT: 900.450.205-8

DEBE A:
SARA MILENA AMEZQUITA FONSECA
C.C. 1053607774 de PAIPA

LA SUMA DE:
ONCE MILLONES VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS
VEINTISEIS PESOS M/CTE. — $ 11.022.926

POR CONCEPTO DE:

No. CONTRATO: 166-2026-I

OBJETO: Prestar servicios profesionales de apoyo técnico a la
Subgerencia de Estructuracién, orientados a la revision, analisis
y estructuracién de los componentes técnicos y financieros en
los procesos contractuales misionales y de funcionamiento del
Fondo Adaptacion.

PERIODO: Del 01 de Mayo al 31 de Mayo de 2026

Consignar a la cuenta de ahorros No. 03849162241 del Banco BANCOLOMBIA S.A.
a nombre de SARA MILENA AMEZQUITA FONSECA.

SARA MILENA AMEZQUITA FONSECA

CC. 1.053.607.774 de Paipa

Direccion: Calle 37 B-02 mz 6 casa 8 Barrio Guanza — Paipa.
Cel: 3133176926

Correo: saraamezquita.fondoadaptacion@gmail.com



Codigo 7-GCS-F-03

* Fondo Adaptacion CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Versién 2.0
Fecha ‘may-24

Seccién A - INFORME GENERAL DEL CONTRATO iligenciar el formato)

Codigo asignado por el Fondo Adapta 166-2026-1 Nombre del contratista SARA MILENA AMEZQUITA FONSECA

Prestar servicios profesionales de apoyo técnico a la Subgerencia de Estructuracion, orientados a la revision, analisis y estructuracion de los componentes técnicos y financieros en los procesos contractuales misionales y de

Objeto: funcionamiento del Fondo Adaptacion.
Anotacién Contrato: Fecha cesion contrato
N° CDR/CDP Fecha CDR/CDP Valor CDR/CDP
Valor inicial del contrato $ 132.275.112,00 10709 15 de enero de 2026 $ 175.232.616,00
- CDR/CDP: |
|Reducch - COR/CDP: | -
Valor Total: $ 132.275.112,00 Fecha Inicio: 5/2/2026 Fecha Terminacion Actual: 4/2/2027
Seccién B -EJECUCION FINANCIERA:
N° Factura /cuenta de Cobro Fecha Factura /cuenta de Cobro Valor Cobrado Periodo Cobrado

1 03 de Marzo de 2026 $ 9.553.202,53 Desde el 05/02/2026 hasta el 28/02/2026

2 01 de Abril de 2026 $ 11.022.926,00 Desde el 01/03/2026 hasta el 31/03/2026

B 04 de Mayo de 2026 $ 11.022.926,00 Desde el 01/04/2026 hasta el 30/04/2026

4 01 de Junio de 2026 $ 11.022.927,00 Desde el 01/05/2026 hasta el 31/05/2026

Seccion C - ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO:
Valor Total del Contrato: Valor Causado: Valor a Pagar: Saldo:

$ 132.275.112,00 31.599.054,53 | $ 11.022.926,00 | $ 89.653.131,47
Seccion D — FACTURA(S) Y/O CUENTA(S) DE COBRO

Facturas o Cuentas de Cobro Autorizadas

No. Factura o Fecha Factura o . Py ” Py " ”
Cuenta De Cobro: Cuenta de Cobro: Valor antes de IVA VA Valor Facturado con IVA [Aplicar a CDR |Cédigo Intervencién |Cédigo de Producto | Departamento y Municipio de ejecucién del pago

1/6/2026 $ 11.022.926,00 | $ - $ 11.022.926,00 10709 13-000-2-0001 1399066 Bogota D.C.

SUBTOTALES $ 11.022.926,00 $ 11.022.926,00
Valor Total Facturas o Cuentas de Cobro Autorizadas: 11.022.926,00
eccié ACTA DE RECIBIDO A SA ACCIO
Objetivo del acta: Certificar a través del acta la recepcion, revisién y aprobacién del informe de actividades realizadas en el desarrollo de un contrato con el Fondo Adaptacién, como insumo para la izacién de los pagos
Periodo del informe HASTA (DD / MM / AAAA)

Na infe 3 4
ldmero de informe Desde el 01/05/2026 hasta el 31/05/2026

BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO MANIFIESTO: En concordancia con lo establecido en la Ley 1474 de 2011 y el Manual de Contratacién adoptado por el Fondo Adaptacion (Resolucién 182 de 2020 e instructivo 02-07-2020 Instructivo para el Seguimiento y
Control de Contrato ), hago constar en la presente acta que en el desarrollo de mis actividades de supervision apruebo y recibo a satisfaccion el Informe periédico del correspondiente contrato.

El respectivo SUPERVISOR, bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la suscripcion de este documento, y en concordancia con lo establecido en la Ley 1474 de 2011 y el Manual de Contratacion adoptado por la entidad (Resolucién 182 de 2020);
hace constar que en desarrollo de las actividades de supervision, los pagos realizados dentro del presente contrato objeto de vigilancia y control, corresponden a la real ejecucion del objeto contratado y corresponden al cronograma de ejecucion, asi como manifiesta

que dentro del contrato que supervisa no se han realizado pagos por activi que no se pactadas contrac 0 que no corresponden con el objeto contractual. De igual forma declara:
1. El(los) presente(s) desembolso (s) Cumple con todas las condiciones pactadas en la Forma de Pago estipulada en el Contrato y sus respectivos documentos modificatorios. Cumple
2. Las pdlizas cubren el periodo facturado. Cumple
Revisados y verificados los documentos soporte de la(s) presente(s) cuenta(s) de cobro 6 factura(s) y una vez comprobado el cumplimiento de todos los requisitos y condiciones para el respectivo giro; Cumple
* autorizo el presente pago. pl
a El contratista cumplié a satisfaccion con las obligaciones establecidas en el contrato. En consecuencia se autoriza pagar la(s) factura(s) o cuenta(s) de cobro relacionadas en la seccion C del presente Cumpl
" documento. umple
5. En los casos en los que procede, he verificado el(los) soporte(s) de pago del se Seguridad Social, por parte del contratista. Cumple
Seccién G — SUPERVISOR
Observaciones Durante el periodo se realizaron las obligaciones respectiva:
Nombre supervisor: DIANA CAROLINA BELTRAN HERRERA -
.
Cargo: SUBGERENTE DE ESTRUCTURACION ( E ) \m QL
Fecha de Elaboracion de Certificado: 01 DE JUNIO DE 2026

CAMPO EXCLUSIVO DILIGENCIAMIENTO DEL CONTRATISTA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, el Articulo 126-1 del ET y el Articulo 15 del Decreto 836 de 1991, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién, Asi mismo, que no tengo otros contratos de prestacion de servicios o que si los tengo estos no generan un conflicto de intereses en cumplimiento de lo dispuesto en la
Directiva Presidencial nro. 01 de 2022.

Numero de Contrato | 166-2026-1 | Fecha firma contrato: I 29/1/2026
Numero de Planilla Seguridad Social \ 6018666820 |Modalidad de pag Anticipado { Vencido | X
Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de 2007 y el articulo 50 de la ley 789 de 2002, entrego copia del pago correspondiente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, los cuales se efectuaron asi:
Aportes Nombre Monto: (Registrar el valor pagado sin intereses moratorios) Periodo Cotizado:
Salud (EPS) SANITAS $ 551.200,00 2026-04
Pension (AFP) PROTECCION $ 705.500,00 2026-04
ARL POSITIVA $ 23.100,00 2026-04
El ingreso base de cotizacion por el respectivo periodo de cotizacion, excede el tope de los 25 salarios minimos legales mensuales vigentes: SI NO X
He contratado dos o més trabajadores asociados a la actividad de servicios (Art. 17 Ley 1819 de 2016): :{j } X Responsable de IVA NO responsable de VA X
Teléfono: | 3133176926 Cedula: 1053607774 de Paipa
Correo: | saraamezquita.fondoadapatacion@gmail.com Direccién: CALLE 37B N°13B-02 MZ 6 CASA 8 BARRIO GUANZA- PAIPA - BOYACA

SARA MILENA AMEZQUITA FONSECA
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< Fondo Adaptacion

INFORME DE ACTIVIDADES
Contratos Prestacion de Servicios
Fondo Adaptacion

INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato niumero: 166-2026-I
Nombre del contratista: SARA MILENA AMEZQUTA FONSECA

Objeto: Prestar servicios profesionales de apoyo técnico a la Subgerencia de
Estructuracion, orientados a la revision, analisis y estructuracion de los componentes
técnicos y financieros en los procesos contractuales misionales y de funcionamiento del
Fondo Adaptacion.

Fecha de inicio: 05/02/2026 Fecha de terminacion: 04/02/2027

DATOS DEL INFORME

Informe mensual de actividades No: 004

Periodo del informe: 01 de Mayo al 31 de
Mayo de 2026.

Periodo cotizacion: Abril
No. de planilla: 6018666820
Valor del contrato: $ 132.275.112 Valor de adicion: N/A

Fecha de cuenta de cobro: 01/06/2026

Aportes a seguridad social

A continuacién, detallar para cada una de las obligaciones especificas definidas en los
estudios previos del contrato de prestacion de servicios, las actividades o productos
entregados.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
DEL CONTRATO

1.Colaborar con la Subgerencia
de Estructuracion en la ejecucion
de andlisis sectoriales y estudios

ACTIVIDADES O PRODUCTOS

de mercado, ademas de revisar la e Asignacion como apoyo a la supervision
documentacion técnica previa de del contrato 140 el dia 25 de Mayo de
los procesos de contratacion 2026y lectura de Gramalote.

asignados 'y asesorar a |las  Reunion virtual estado contrato la Mojana.
dependencias solicitantes en su

fase inicial.

2.Examinar detaII’a'dgmente !OS e Serealiza envio de link de Drive donde se
presupuestos y analisis de precios

o encuentra la informacién para poder
unitarios de los procesos de ) ) parap
seleccién y proyectos operativos, realizar el estudio del proceso que se




< Fondo Adaptacion

formulando las recomendaciones,
sugerencias o) correcciones
técnicas que resulten necesarias.

lleva desde la firma del contrato al dia de
hoy.

3.Ejecutar las acciones de apoyo
pertinentes para asegurar el
cumplimiento efectivo de los
objetivos y metas establecidas en
el plan de accion anual de la
Subgerencia de Estructuracion.

Se realiza empalme con la profesional
Natalia Saenz y reunion presencial el dia
27 de Mayo, donde se conoce todo el
equipo que se encuentra trabajando en el
contrato y se me pone en contexto

4 Evaluar las solicitudes de
modificacion, adicién o prérroga
de los contratos bajo su cargo,
emitiendo conceptos técnicos y
financieros sobre su factibilidad y
conveniencia.

En el presente periodo reportado no se
realizaron actividades relacionadas.

5.Realizar el andlisis y Ila
evaluacion econémica y financiera
de las ofertas presentadas en

los procesos de contratacion que
le sean encomendados por la
Entidad.

Se asiste a reunidn virtual de Cierre de
Auditoria del contrato 380 para
contextualizacion Miércoles 27 de 2026.
Se asiste a reunion virtual para
socializacion interna del proyecto
construccion de cancha en Magangue —
Factor de calidad para verificacion y
revision de presentacion.

6.Elaborar de manera oportuna
los informes técnicos, reportes de
gestion y presentaciones
ejecutivas que sean requeridos
por la Subgerencia de
Estructuracion.

En el presente periodo reportado no se
realizaron actividades relacionadas.

7. Brindar soporte técnico en el
disefio, desarrollo y actualizacion
de las politicas, manuales y
metodologias que rigen la
estructuracion de proyectos en la
Entidad.

El dia 28 de Mayo se realiza una reunion
virtual con la Lider del proyecto Lina
Natalia y Arq Julio Baez para acordar
acciones frente al Proyecto la Mojana.

8. Representar a la Subgerencia
de Estructuracion en comités,
mesas de trabajo y reuniones
institucionales que demanden su
participacion.

Se participo de manera virtual en reunion
comité de obra N° 98 para
contextualizacion del proyecto y escuchar
el avance que se ha presentado.

Durante el periodo del informe presentado SI

cumplimiento de mis obligaciones.

NO_X_ adelanté comisiones en




* Fondo Adaptacién

En caso de haber realizado comisiones durante este periodo, por favor relacione las fechas
de desplazamiento y las actividades desarrolladas. De lo contrario, puede omitir esta

seccion.

FECHA DE LA COMISION

ACTIVIDADES REALIZADAS

En constancia de la veracidad y aceptacién a lo expuesto previamente en este informe, en
cumplimiento de las obligaciones contractuales, se firma al primer(01) dias del mes de Junio

de 2026.

Bisqueda *  Mis procesos v

mformaci

Condiciones
Bienes y servicios
Documentos el Provesdor
Documentos del contrats
nformaeidn presupuestal
Ejecucion del Contrato
Wodificaiones del Cantrato

neumplimientos

Menii ~
- Ver contrato
(@ Cancalar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contraio

< | Evaluzcién de 1z Entidad Estatal | >

-5 -
SR

Forcentaje | Recepoidn de articulos

Plan de Pagos

45e requieren emisiones de codigos de autorizacion?

Si oMo

Fesha de recepcion Valor total de la factura  Estado

d de pago Nimero de factura Fecha de emision
Fage 001 PAGO - 001 S/032025 11:21:00 AM 5103/2025 12:00:00 PM (17 955320253 COP  Enviado 3 s Entidad Estatal Detslle
Page 002 PAGO-002 810412025 12:45:00 PM 11.022.828 COP  Enviado 2 s Entidad Estatal Detslle
Pags 003 PAGO 003 24 diss de tiempo transcurido (7 11022926 COP  Enviado 2 s Entidad Esttal Detslle
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Mombre del archivo Cargado par
Acta de Inicio Sara Amezquits.pef Acta de Inicéo Sara Amezguita pdf Comprador Detalle
CERTIFIGADO POSITIVA FONDO DE ADAPTACION. pf GERTIFICADO POSITIVAFONDO DE ADAPTACION g Provesdor Datslle
Encargo Subgerente Grado 12 - Subgerencia de Estructuracion Carlos Alberto Olaya Parra pdf Grado 12 - Sub i ya Parra pdf Comprador Detalle
7. CUENTA 001-FONDO ADAPTACION-SARAAMEZOUITA CTO 188-2025 pdf 7. CUENTA 001-FONDO ADAPTACION. SARA AMEZOUITA CTO 186-2026 paf Provesder Datslle
EVIDENCIAS MES DE FEBRERO pdf EVIDENGIAS MES DE FEBRERO pdf Proveedor Detalle
26, CUENTADE COBRO 002 - SARA AMEZQUITAF. - firmada.pdf 26, GUENTA DE COBRO 002 - SARAAMEZQUITA F. - firmada.pef Provesdor Detalle
1-2026-002031 Designacion Suberencia de Estrusturacion Carolina Bekran Herrera pdf 1-2026-002031 Designacion Subgerencia de Estructuraion Caroina Beltran Herera pdf Comprador Detalle
Provesdor

CUENTA DE COBRO 003 - SARAAMEZQUITA - FONDO DE ADAFTACION - 166 (1).pdf

LT By

SARA MILENA AMEZQUITA FONSECA

CUENTA DE COBRO 003 - SARA AMEZQUITA - FONDO DE ADAFTACION - 165 (1).pdf

[ cT_A_P_mn_‘
1 notificacién nueva



Cédigo 7-GCS-F-04
* Fondo Adaptacién ACTUALIZACION DE DATOS PARA PAGO MASIVO Version 1.0
Fecha feb-24
Fecha de diligenciamiento: —
_ . Tipo de Novedad Ingreso Actualizacion
DiA | MEs | ANO (Marcar "X") X
1 [ 6 | 2026
1. IDENTIFICACION
Numero de contrato: (Cédigo Fondo Adaptacion) 166-2026-
Nombres y Apellidos: SARA MILENA AMEZQUITA FONSECA
Tipo de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA
No. de Identificacién: 1°053.607.774
Teléfono 3133176926
Correo electrénico saraamezquita.fondoadaptacion@gmail.com
Direccién: calle 37B n°13B-02 MZ 6 CASA 8 Barrio Guanza - Paipa
Responsable de IVA: NO

2. INFORMACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Empresa Promotora de Salud (EPS) SANITAS
Fondo de pensiones obligatorias: PROTECCION
Administradora de Riesgos Laborales (ARL): POSITIVA
Nivel de Riesgo 1

Caja de Compensacién Familiar:
Modalidad de pago a la seguridad social:
(Ver nota 3)

VENCIDO

3. INFORMACION CUENTA BANCARIA

Entidad Financiera: BANCOLOMBIA S.A.
Tipo de Cuenta: CUENTA DE AHORROS
Numero de cuenta: 3849162241

4. APORTES VOLUNTARIOS (SI APLICA)

Entidad financiera:

Ahorro para el fomento de la construccién (AFC): -
Ntimero de cuenta: [valor Aportar:

. . Fondo de pensiones:
Fondo de pensiones voluntarias:

Ntimero de cuenta: [valor Aportar:
Aportes Fondo Nacional del Ahorro: Numero de cuenta:

Clase de aporte:
Otros Aportes: Razén social:

Nit:

5. ALIVIOS TRIBUTARIOS

Intereses de vivienda Sl
Medicina prepagada Sl
Dependencia econémica: (Adjuntar certificacion) HIJOS MENORES DE 18 ANOS

6. FIRMA CONTRATISTA

Las anteriores declaraciones hechas bajo la gravedad de juramento se entienden otorgadas con mi firma a continuacion:
/

Cllhl/

—

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Nota 1 El presente formato debe ser diligenciado en computador.
Nota 2 Algunas de las casillas anteriores se despliega un icono en el que deben escoger entre las opciones alli contenidas.

Mes anticipado cuando la planilla de pago a seguridad social anexa a los documentos de cobro corresponde al mes del periodo objeto de cobro. Mes vencido cuando la planilla de

Nota 3 . . . " §
pago a seguridad social anexa a los documentos de cobro corresponde al mes anterior al periodo objeto de cobro

Nota 4 El presente formato puede ser remitido en forma escaneada el correo electrénico centraldecuentas@fondoadaptacion.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053607774 | | NUMERO PLANILLA: 6018666820  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SARA MILENA AMEZQUITA FONSECA || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SOTAQUIRA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 7NO 6-35 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 283863668
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 705.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 705.500 $0 $ 705.500
SUBTOTALES: $ 705.500 $0 $ 705.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $551.200 $0 $0 $0 $551.200 $0 $0 $551.200
SUBTOTALES: $551.200 $0 $0 $551.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $23.100 $23.100 $0 $0 $23.100
SUBTOTALES: $23.100 $0 $0 $23.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc IAMEZQUITA [NDEPENDIE $ 4.409.170 NO 230201- |30 $ $705.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 705.500EPS005- |30 §  $551.200 $0 $551.20014-23- 30 $105360777| $ 23.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053607774 ONSECA AT E o PROTECCI| | 4.409.170 SANITAS 4.409.170 POSITIVA 4.409.170
MILENA PRESTACION ON S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/05/30 11:44 AM  USUARIO: SOI CC1053607774 PAGINA 1 DE 1
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Coomeva Medicina Prepagada

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA

NIT. 805.009.741-0
CERTIFICA

Que el Senor(a) AMEZQUITA FONSECA SARA MILENA identificado con CC No. 1053607774 ha susctrito con
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA los siguientes contrato(s), encontrandose activos los beneficiarios descritos a
continuacion:

BENEFICIARIO PLAN PROGRAMA CONTRATO FECHA INICIO

LOPEZ AMEZQUITA MARTIN EMILIO FAMILIAR PREFF 825582 2023/06/16

Se expide este certificado a los 04 dias del mes de Mayo de 2026.

JORGE W. PEMBERTHY Y.
DIRECCION NACIONAL DE OPERACIONES

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA



Coomeva Medicina Prepagada

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
NIT. 805.009.741-0
CERTIFICA

Que el Sefior(a) SARA MILENA AMEZQUITA FONSECA con numero de documento No. 1053607774 realizé pagos a
nuestro servicio de MEDICINA PREPAGADA asi:

Beneficiario Identificacion Programa Parentesco Fecha Inicio

LOPEZ AMEZQUITA, MARTIN EMILIO 1051077973 PREFERENTE Hijo 2023/06/16 $2,011,780.00

Durante el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 2025 pagd por concepto de Medicina Prepagada la suma de: $ 2,011,780.00

Durante el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 2025 pagd por concepto de IVA del servicio Medicina Prepagada la suma
de: $ 100,589.00

Monto total de los pagos: $ 2,112,369.00

Se expide este certificado a los 11 dias del mes de Mayo de Dos mil veintiseis (2026). De acuerdo con lo dispuesto en el Literal a) del
Articulo 387 del Estatuto Tributario y el Articulo 6 del decreto 4713 de Diciembre 26 de 2.005.

DIRECCION NACIONAL DE OPERACIONES
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA.

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA, Autorizada por resolucién Nro. 1667 de
diciembre 12 de 1.997, de la Superintendencia Nal de Salud.

LINEAS DE ATENCION

Cali (602) 489 0073 Barranquilla  (605) 385 3165 Pereira (606) 340 2635 medicinaprepagada.coomeva.com.co
Bogota (601) 743 54 85 Bucaramanga (607) 697 3350 Tulua (602) 235 9483 0@ CoomevaMPOficial
Medellin  (604) 604 45 07 Cartagena (605) 693 9853 Valledupar (605) 588 5699 @ Coomeva Medicina Prepagada

Resto del pais 01 8000 931 666

CANALES VIRTUALES: APP Coomeva MP  Oficina virtual - medicinaprepagada.coomeva.com.co @ 317 2240794



BANCO DE BOGOTA S.A.
Ao Gravable 2024

CERTIFICA

BancodeBogota 6

NR 8O 002.9%4 .4
Ca% 28 N* 7- 47 Bogotd

Que, para efectos de lo dispuesto en el Decreto 331 de 1976, el articulo 381 del Estatuto Tributario y segiin nuestros
registros contables el estado de su obligacién es la siguiente:

Crédito de Vivienda No.: 857057844
Fecha de Inicio: 2023-07-07 00:00:00

Tasa: 16.44

Nombre del(los) cliente(s):

Plazo (Meses):105

SARA MILENA AMEZQUITA FONSECA

Tipo e Identificacion del(los) Cliente(s) :

CC : 1053607774

Valor inicial del crédito de vivienda:
Saldo del Crédito de Vivienda a 31-Dic-2024
Saldo del Crédito de Vivienda a 31-Dic-2023
Durante el afio 2024 su pago a capital fue
Durante ei a_ﬁb 2024 su pago por intereses fue
Durante éi afo 2024, su pago por otros conceptos fue
) Seguros
) Tiin__breé, etc.
lll) Sanciones, etc.
iV) Gastos de cobranzas, etc.
Total pagado por el afo gravable 2024
Total valor deducible para el afo gravable 2024

Para constancia de lo anterior se expide en la ciudad de Bogota el 2025-01-21 00:00:00

$ 69,700,000.00

$ 65,879,539.00

$ 68,242,919.00
$ 2,363,380.44
$ 9,422,203.00

$ 425,416.49
$0.00

$ 0.00

$0.00
$12,210,999.93
$9,422,203.00

Nota: La deduccion en préstamos de vivienda y contrato de leasing habitacional, no se puede solicitar como beneficio

en forma concurrente. Art. 8 D, 779 de 2003.

“De acuerdo con el articulo 10 del Decreto Reglamentario No. 836 de 1991, las certificaciones

expedidas en forma continua impresa por computador, no requiere firma autégrafa”

i Scanned with !
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Tunja, 01 de Junio de 2026

DECLARACION QUE TENGO PERSONAS A CARGO

Senores
FONDO DE ADAPTACION

Yo SARA MILENA AMEZQUITAFONSECA, mayorde edad, identificado(a) con
cédula de ciudadania numero 1.053.607.774 de Paipa, me permito
manifestar bajo la gravedad de juramento que actualmente tengo bajo mi

responsabilidad y dependencia econdmica, en forma permanente a la

persona relacionada a continuacion:

NOMBRES APELLIDOS TIPO DE NUMERO DE PARENTESCO
DOCUMENTO DOCUMENTO

MARTIN LOPEZ T.. 1051077973 HIJO

EMILIO AMEZQUITA

Anexo registro civil de nacimiento

Firma



D,
oo A O LG Ty |
aF

REGISTRADURIA

NACIONAL DL TSTADO CIVIL

NU —my— e REGISTRO CIVIL indicy) 58189182 e
= LIS Feig 4 DE NACIMIENTO : - =,
Dotos de In oficine de r-giH;\ -'fl_nw-aqir u-f‘vﬁr_r;{i . i . . i e S -,-] s - — — [ _— -T r—{’ e~
i, = - = 1l I [ —
3 [ | rrogimsen Intpeccidn da Palicia Cf‘nllgn - .
Repirtradurin D] Newrh | ] Numere 1 j ] whdo| || Cerrer g Ifj nre k___fA[—] giibdd b Vrg_ | —n
el “'r» S r———— ,,,.—pi,z,Tj:—.,..,,—th,...n,, Imr n. w/o tnspaccibn Ade Poticins ]_ . T’\ = N ,:__._ " B r s g . > e » 8 o —ﬁ .
COLOMBIA - BOYACA TUNJA - NOTARIA 3 TUN. — — — =
Dotos del inscrito R — Seaunia Apeiiia
I —— mer Apeitida S — e = & & - - » - - - » - i
LOPEZ - . @ . :'4 4' . P T + ¥ AI1LZQU‘TA * * ‘7 - ' * B B
. T . - - :"O:‘h’;l|). - - » - - - - -~ »~ »~ fT - -~ -~ - - - -
MARTIN EMILIO =+ * + * * ¢ * * * * * Sraps rangumes | Ferar An
— — o (on fatras Grupo sanguines acrar
. e Fec '-tl-llrl"ll- o F?JLIEJ'BI tras) rJ rl()rjITI‘/
h 0] 2 [u]e p MAS ‘ _
AU I ) 2 T_L,J_Hu e S
e A “" de nacimients (Pals - Depares .__. ‘—:—‘_b_i, T T I R S A
COLOMBIA - BOYACA - TUNJA * * * ¢ + *» + + * * ¢ N
= iy sis WeruTenie Snteredente o Deriaracion de testigas Fiere cartificado de nacida i
- - [ P T
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * ¢ * * ¥ 166035476 D
[(Dator ae madre o podre (Fars caror de pu=bior indigenos con laea motiiines o porejar del mamre « +1 progeniios que indiquen los declarantes para el primer opeliido del inscrite)
Apetiane y nembres complatos
- - - - - - - -
AMEZQUITA  FONSECA SARA MILENA * *+ & ¢ & * = « = & & » * et R £
“Documento de ldentificecidn (Clase y Aumera) Nacionalidad -
CC No. 10532607774 e s 4 4 4 s e a4 4 s s ow s om & o« o« a » ~|v COLOMBIA o e o & .(?_).
— 2
Deatos de padre © madre (Para caros ooe b ﬂulblnl Indigenas con linea matrilineal 0 porejas del misme sesd, anatar el prog que indig las dech para el ey pellido del inscrite) o
Apeiiidos y nembres complatas g
LOFE:‘_ GlL JULIAN DAV].D - . - . - P T w ok w w '3 - > » - - - - - - - ;_‘E
Documento de identificacion (Clase y numaro) MNacionalidad o
CC No. 7lbbl4b6 T A % A A a * m A w ow W * ow ow ok W o~ ok K kN COLOMBIA . = *x * = = -S-
(Datos del declarante : — <
Apellidos y nomlras complataos =
LOFEZ G:L JULIA,J DA\’ID - » - »* w * - - w - w* - - * . L * Ed - - - - - - - E
Documento de identificacion (Clase y numero) — Firrma 2’
CC No. 71BE666 .k e A w ok kW Wk m ow % Wk ok ok W ok ok k ok "“(l,\[C)\‘[ g
— z
Datos primer testigo \ -
Apeilidos y nombres complatos
- - - - » - - - - - - - - - - - - - L3 - - - - * - - ~ b - - . - R " - - - - - - - - -
Oocumento de identficacion (Clase y numara) i
. & P B P B wm s w ® w w o w ok ok R Rk kW o W o ok W * W K e
(Dotos segundo testigo
—_ Apelidos y narmbres completos
i-ls\liiiJiilriiiik**bntittti-*-t:wi-tw—i—w—vﬂﬁ'—\-
u-..u.u- L l:d-_ld::lllh-r.lnn (Clase y nurmerae) - -':\-i 2
—— W W ¥ ¥ W ¥ w LA T W )TW:,' - '}»Br a w
o\ TN 4
L /Tmh\ /i J
" J & ASE & y A & A Y
h Fecha de inscripcién Nompre y firma def funciopaéy
- — = 5 e rorman . |
D f 1 vl 7D ]L = 2|6 Ly, Fekunest p. :
L.} (W
;ﬁﬂ.t ‘
0 Reconocimlento paterno iZ Numhru y firma del luju(lun\lr)n ante inrn
}.
H .\ VIS FERIANDO v
£ A ?0 Vu,\ A R
 — »F-‘--“Tnm C((“‘*“\ e
i f 4 —{- &
E*T'r‘t-"‘—"r" = ‘
{[OTED: TOMG 11 FOLTC 319 ?f/l)?i:ﬁ?_ lEL_V AUTENIICA COPU\ TOM
i o IGINAL QUE REPOSA EN ESTA NOTARIA —
18 o o - IDE A SOLICITUD DEL INTERESADOPARA o
€
; - e . —T ES LEGALES = m}&‘” mrc'm
i —————————TIENEVIGENCIA PLRMANENTE SALVO L {;lo
; PR ;| | | i
I 143

£y

’ [ IIJ,()‘
(! [ ex

)

Escanead

o con CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
LA PRESENTE COPIA DE REGISTRO CIVIL SE EXPIDIO A QUIEN

DUOSER: N LiA N DAUIF  fedcz
YEHBIOWUCC 2 (RRALL pe T oy f
DECRETOS 1260/70 - 278/72 Y CIRCULAR UNICA R.M.E.C.

D€ o X,
\

Escaneado con CamScanner



