EL INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y FOMENTO EMPRESARIAL- IMEBU
NIT. No.804014968-1

DEBE A:

MARYLUZ SANCHEZ NUNEZ
C.C. 63.533.823 DE BUCARAMANGA

LA SUMA DE:

UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS

($1.458.333) M/CTE.
POR CONCEPTO:

OCTAVO Pago del Contrato de Prestacion de Apoyo a la Gestiéon No. 063-2026, cuyo objeto
es: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LOS PROCESOS
TRANSVERSALES DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y FOMENTO
EMPRESARIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IMEBU, MEDIANTE EL
ACOMPANAMIENTO, SEGUIMIENTO Y APOYO TECNICO A ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA VERIFICACION, EVALUACION Y MEJORA DE LOS
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y MISIONALES DE LA ENTIDAD.
EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO A LAS ACCIONES OPERATIVAS Y
DE GESTION DIRIGIDAS A LOS PROGRAMAS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO
Y FOMENTO EMPRESARIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Periodo comprendido entre el 01 de AGOSTO al 10 de AGOSTO de 2026.
Cuenta NEQUI No. 3239754475

Bucaramanga, 10 de AGOSTO de 2026.

o
SANCN%]%EZ

C.C. 63.533.823 DE BUCARAMANGA
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_ : DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63533823

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARYLUZ SANCHEZ NUNEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 106 NO. 23A - 130 TELEFONO: i 6360517
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6027628176 T1PO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
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OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0
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CERTIFICADO TRIBUTARIO

Yo, MARYLZ SANCHEZ NUNEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania No. 63.533.823 con
relacion contractual con el Instituto Municipal de Empleo y Fomento Empresarial de Bucaramanga —
IMEBU, mediante contrato de prestacion de servicios; para efectos de la aplicacion de la retencion en
la fuente, me permito informar bajo la gravedad de juramento que:

1. Que para la vigencia 2025 soy declarante del Impuesto Sobre la Renta y St NO

Complementario D

2. Que SI NO

L] [x]

Hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
HONORARIOS; o por compensacion por SERVICIOS PERSONALES, originados en el contrato
suscrito con el Instituto Municipal de Empleo y Fomento Empresarial del Municipio de
Bucaramanga - IMEBU (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

OBSERVACION:

Sefior Contratista, tenga en cuenta que de su respuesta depende la aplicacién de la Retefuente asi;

Si Le sera aplicada la retencion en la fuente del articulo 392 del Estatuto Tributario Nacional (retencién por honorarios o
servicios segun corresponda.

No . Le sera aplicada la retencion en la fuente de articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional (tabla de retefuente para
ingresos laborales)

PARA LA DEPURACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO:

1. - anexo certificacion de:
e Intereses de Vivienda 6 Leasing habitacional
* Medicina prepagada ¢ Poliza de salud
e Cuentas AFC

2. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado
por la Ley 1607 de 2012, tengo personas dependientes: Sl NO
(Recuerde que si presenta dependientes debe anexar los documentos que prueben el vinculo de | X
dependencia, ver. Art. 387 paragrafo 2 E.T.)

3. Solicito que me sea aplicada una tarifa de retencién en la Fuente, superior a la establecida, %
equivalente, al porcentaje de:

INFORMACION ADICIONAL

Sl NO
4. Soy extranjero residente en Colombia: £l



5. Soy Responsable del Régimen Simple de Tributacion RST

Sl NO
(Ver Articulo 903 y ss. E.T.) 1

Se expide en Bucaramanga, al DECIMO (10) dia del mes de AGOSTO de 2026.

Firma del Contratista: 0
C’C_/
Nombre: MA Z SANCHEZ NUNEZ

C.C. NO. 63533823 de Bucaramanga i
CORREQ ELECTRONICO: . Sanchez mary.1309@gmail.com
TELEFONO DE CONTACTO: 3239754475

Nota: Tenga en cuenta que este documento debe anexarse con cada cuenta tramitada y es requisio indispensable para su trémite.
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
S v RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion RETIRO Fecha de publicacién 2026-08-10 09:37

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARYLUZ SANCHEZ NUNEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 63533823

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEQ Y FOMENTO

ejecuten bienes o recursos ptblicos/Notarias/Curadurias/ u FMRREDARINL BUCATGAGA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Direccién | [" CALLE 48 - 28 40"

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion piiblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS :

De ‘acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

' 1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL 50,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
! Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Sinedistanants anterios
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: S

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién, Tipo Calidad de socic Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2 CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

5 INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafero{a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(a) permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeiio:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi{:g:t?gta% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi ' -

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacidn con dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si] | NoiX

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o .
encargo fiduciario Calidad Valor Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo _de inversion Valor i Pals
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del (ltimo afic gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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MIS A ) )RR e

CER_AFI_2026030365795

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Maryluz Sanchez Nufez identificado con CC. 63533823 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales: :

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y FOMENTO EMPRESARIAL DEL MUNICIPIO DE
Tipo y Numero de "
Doconiaito NI - 804014968

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
ol = 2026/01/26 Gonitrt 2026/01/25
Independiente con Contrato Fecha de fin
Tipo de vinculacién phsice i s 2026/08/10
1841201 - Actividades
Riesgo 1 5 ; e )
Cod ejecutivas de la administracion
igo! “I S publica, incluye el desempeno
e de las funciones
Estado afiliacion Inactiva
Fecha retiro 2026/08/10 Estado del contrato Retirado

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de agosto del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cadigo QR incluido o visita nuestra pagina web.

" Selecciona la opcién  "Validar = certificados de  afiiacion” e ingresa el siguiente  codigo:

CC10082026N63533823A20990860. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.



