INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB NIT. 802.011.065-5

DEBE A

DONA ESTHER RUBIO ROCHA
CC. N°22.732.578

VALOR DEL PAGO MENSUAL: $2.515.446 DOS MILLONES QUINIENTOS
QUINCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA'Y SEIS PESOS MONEDA LEGAL

PERIODO ACANCELAR: SEPTIMO PAGO CONTRATO 20260794

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB.

N° Contrato: 20260794 N° CDP: 261799 N° RP: 262819

CONSIGNAR EN CTA DE AHORRO DE BANCO AV VILLAS N°642732320

Barranquilla, 31 de Agosto de 2026
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DONA ESHER RUBIO ROCHA
CC. N°22.732.578
Cel.: 3330521573
Correo: pagoaruspagadorempresarial@gmail.com
drubio@unibarranquilla.edu.co

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 2026024394 Fecha: 27/08/2026 Hora: 16:21:14
Asunta: CUENTA DE COBRO 20260704 SEPTIMO PAGO

Anexos: 12 FOLIOS
Remite: DONA ESTHER RUBIO ROCHA
Destino: MELISSA DAVID DIAZ
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INSTITUCION

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 1de 4

Agosto

‘ Fecha:

| 31 | de |

| de | 2026

Acta de recibo Inicial _X_ Parcial___Final __

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

Contrato No. 20260794

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Nombre de Contratista:

DONA ESTHER RUBIO ROCHA

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la Institucion Universitaria De Barranquilla - IUB.

Valor del CINCO MILLONES TREINTA MIL o
contrato: OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE RP Namero: 262819
($5.030.892)
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS .
PRESTACION
Rubro: PRESTADOSALAS | Fuente de RECURSOS PROPIOS Centro DE
EMPRESAS Y Financiacion: de SERVICIOS
SERVICIOS | Costo:
DE PRODUCCION
Plazo del Fecha de inicio: 05 DE AGOSTO 2026 Fechade 30 DE SEPTIEMBRE 2026
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspensién: | N/A Fe.crlna.dfe N/A
A reinicio:
aplica)

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

Adicional al contrato N/A
nuamero:
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
Objeto del contrato: N/A
Valor del
adicional N/A Yalor Total Del N/A RP Numero: N/A
ontrato
contrato:
i N/A Fuente N/A Centro N/A
Rubro:
de de
Financi Costo:
acion:
Plazo del Fecha de inicio: Fecha de
contrato: ' N/A finalizacion: N/A
Suspension de Fecha
contrato: (Si Fecha de suspension: | N/A de N/A
aplica) reinicio:

INFORMACION DEL PAGO

PESOS MONEDA LEGAL

\Valor Para Pagar Parcial: 2.515.446 DOS MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY SEIS

Periodo al que corresponde el pago:

PRIMER PAGO CONTRATO 20260794




INSTITUCION

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA O
SUPERVISION DE PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
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GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):

Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
Calidad del servicio N/A N/A N/A N/A
Cumplimiento N/A N/A N/A N/A
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago anticipado N/A N/A N/A N/A
Calidad ycorrecto funcionamiento de
los bienes y equipos suministrados N/A NIA NIA NIA
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil
Extracontractual NA NIA NA NA
Otros N/A N/A N/A N/A
ACREDITACION PAGOS o APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $218.900 JULIO 2026
Pension 16% $280.200 JULIO 2026
ARL $9.200 JULIO 2026
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL - REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20260794
PAGO DE ESTAMPILLAS
DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $5.030.892 20260088573 $15.000 19/08/2026
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera N/A N/A N/A
N/A
Edad)
N/A N/A N/A N/A
Estampilla Pro Cultura
N/A N/A N/A N/A
Bono al Deporte
ADICIONAL DEL CONTRATO
PAGO DE ESTAMPILLAS
DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera N/A N/A N/A
N/A
Edad)
Estampilla Pro Cultura N/A N/A N/A N/A
Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A




- B INFORME DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA O FR-JUR-02-V13

INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

SUPERVISION DE PROVEEDOR O CONTRATISTA Vigencia: 15/12/2022 Pag. 3 de

PSSS A%ii}éﬂfﬂt‘égs N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago

Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Electrificaciéon Rural N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Cultura N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Desarrollo N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Anciano N/A N/A N/A

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es) o Laritsa Maria Mercado Covo

Supervisor (es):

Por parte del contratista: Dona Esther Rubio Rocha

Lugar donde se realiza la reunion Oficina asesora de las comunicaciones

Hora de inicio (a.m./p.m.) 2:00 p.m. Hora de finalizacién (a.m./p.m.) 3:00 p.m.

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Apoyar en las actividades propias del Contact Center de acuerdo
a las campanas asignadas.

Apoyé en las actividades propias del Contact Center de acuerdo
a las campanas asignadas en el mes.

Cumplir la implementaciéon de Campafas planeadas y presentar
los resultados obtenidos.

Se cumplié la implementacion de Campanfias planeadasy
presentar los resultados obtenidos en el mes.

Cumplir los protocolos y reglamentos establecidos para la
promocion de los servicios de la institucion y la atencion al

usuario.

Se cumplio los protocolos y reglamentos establecidos para la
promocion de los servicios de la institucion y la

atencion al usuario en el mes.

Apoyo en las actividades de promocion de la Institucion lideradas por la
unidad.

Apoyé en las actividades de promocion de la Institucion
lideradas por la unidad en el mes.

Apoyar en la redaccion y archivo de los documentos necesarios
para el desarrollo de los procesos de la unidad.

Apoyé en la redacciéon y archivo de los documentos
necesarios para el desarrollo de los procesos de la unidad
en el mes.

Apoyar en las actividades de mercadeo de la Institucion.

Apoyé en las actividades de mercadeo de la Institucién en el
mes.

Apoyar en reporte de estadisticas de las actividades que se ejecutan
en el proceso.

Apoyar en reporte de estadisticas de las actividades que se
ejecutan en el proceso.

Apoyo en la atencion de las Redes Sociales Institucionales.

Apoyé en la atencion de las Redes Sociales
Institucionales en el mes.
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INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del Asisti alas reuniones que convoque el supervisor del

contrato. contrato en el mes.

Encontrarse al dia en el pago de los aportes a seguridad social durante | Estuve al dia en el pago de los aportes a seguridad social

la ejecucion del contrato. durante la ejecucion del contrato en el mes.

Rendir informe mensual de las actividades encomendadas. Realicé el informe mensual de las actividades encomendadas en
el mes.

Presentar la cuenta de cobro. Presenté la cuenta de cobro en el mes.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

OPCIONES AEVALUAR 1 2 3 4 5
Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencion al cliente por parte del contratista X

Calificacion proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fecha de entrega Responsable

Fecha de la préxima reunién 21 De septiembre de 2026

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (31)

Trentay uno dias del mes de Agosto ‘ de I 2026

) 9

N aa = < m»«;{ ~
Laritsa Maria Mercado Covo
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L ona L_u.é/") M~ecady

SUPERVISOR o INTERVENTOR DONA ESTHER RUBIO ROCHA

Jefe oficina asesora de las comunicaciones CONTRATISTA



enlace

5

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

. Fecha creacion reporte: 2026-08-19, 03:21:30 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 86886282
Periodo Cotizacion:  julio de 2026 Periodo Servicio:  julio de 2026

C PAGADO 19/08/2026 Y,

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DONA ESTHER RUBIO ROCHA

Documento CC22732578 Direccion CR 8E #98 - 80 BARRIO MALVINAS

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6053231512

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL ¥ PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Nc nsiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a| H — |
o | vy | | o el na el Y e | g | e | o [ mr ] e |mm] e | = e o ||
e [mmesmrnmarem] 5 | ® ||| LLLLLLLLLLLLL [t ofemmmmo oo | 3] smfsmemsmns | s smam] o [sma] ssasmccmeomcer o] ] s ] o] v
NL.TOTALES
Agartes Aportes lincapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos. IBC Cajas Apores Pension | Apones Salud |y Ri Apories Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF ESAP Min Educarion | Licencies. Sakdos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Fawor) EPS MORA DE MORA
£ 1.760.005) $1.750.905] £ 1.750.905| 0] $ 200.200) 4 210.900) $0.200| 50| 50 % 0| $0| 50| 30| £0| 4 508.300] $0) % 508300
Pagina 1da 1

Enlace Operative - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 86 -
Desd

Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94
e otras ciudades: 01 000 51 98 77 - WhatsApp: 3164416852

4 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (608) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

RTOS
DPEIA



MHETRITO ESFECIAL, INDUSTRIAL ¥ PORTUARID DE BAREANQUILLA

= ﬁlﬂﬁ [ BARRAMOUILLA CAPITAL DE VIDA CONTRIBUYENTE]|
i SARHAMUUILLA GERENCLA DE GESTION DE INGRESOS
e an RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS YARIO
Theelarmmie: El IEH“ I D14 ESTHER ELIBID ROCHA Froka Emisida: TSRS h'n.mm
Amciads; L INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANGUILLA- IUR - 2260754, No. CONTRATOSECOR: | Fecka Vease: BRI | 20260088573
Tmpueidu: 5. EXTAMFILLA ITSA Bt | Cantldud: 503085
Cencepla | Decripeion Concepts Tarifa Banen Numars Cwents Tatal Concepn
9% ESTAMPILLA ITSA 0.3%: LEE
Entidades Recaudo: BANCD DE (ZCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 15.000
(4157707277 26021 4(8020)0202600885 73(3900)000000000 1 5000(36) 20260820 PRUEIATIA A TRIVEORA S-A T
B0 A1 B4
IMFUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCILA
= DHSTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL ¥ PORTUARIO DE BARRANOUILLA
BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA DISTRITO
GERENCLA DE GESTION DE INGRESOS
h i RECIED OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Daclarunte: c| ;masn | poMa FSTHER RURIO ROCHA Focha Emistéa: | 190R205 | No, Recibo Pags
Asaciadar ﬁwm LUHNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - TUB - 2026079, Mo CONTREATD SECOF; Feaoha Vensel ZO0ET04 1mm3513
[— 45 - EETAMPILLA, TTSA Base | Cantidnd: SAMBY
Consepts | Deseripetun Cunsepts Tarita Banen Numers Coents | Totl Conceptn
5 EETAMTFILLA ITSA 3% 15 (W
Entidades Recaudo; BANCO DE O:CCIDENTE
RECIBD OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A FPAGAR: 15,000
415/ TTOTZ77 26021 4(A020 ) 020260085 73] 3900) 0000000001 S000(36) 20260820 TOUCIAIA LA PREVISOAS A M
LR L)
IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
=N ) DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL ¥ PORTUARIO DE BARRANQUILLA
ALCAI DA DE BARRANGUILLA CAPITAL DE VIDA BANCO)
et GERENCLA DE GESTION DE INGRESOS
el RECIEO OFICIAL DE FAGO DE IMPUESTOS VARIOS
[heclmramie: ‘Jl ITTEHTE I DA% ESTHER RLBID RORCHA Fecha Emisiia: B[] i Mo, Reclbo Page
Aesselada: WN UNIVERSITARLA I'E BARRANCGUILLA - TUR - 126074, Mo, COMNTRATO SECOF: Fochea Vemer: ORI IS m:msﬂj
 Impuest: 5 . ESTAMPILLA ITSA Bast ! Cantided: 5.050.452
Cencepln Dcripeion O Tarifa Rancun Numers Cuenls Tatal Concepts |
[ ] ESTAMPILLA ITEA 3% 15, DR
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIED OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 15000
{415]7707277 2602 14(8020)0202600885 73(3900)000000000 1 5000(36] 20260820 SLEIAA LA PREVISESA SA KT
Bl 530 4ES
IMPFUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
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Jueves, 20 de Agosto de 2026

ALcALDIA D BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Basqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emisién:
Identificacién:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacién:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20260088573

19/08/2026

22732578

DONA ESTHER RUBIO ROCHA

2026

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 5.030.892

19/08/2026

$ 15.000

BANCO DE OCCIDENTE

20260794, CONTRATO SECOP: 20260794
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - 1U8B

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO



DOMA ESHER RUBID
CC. N"22.732.578
Call: 3330821573
Comeo: pagoa Mpresanis

drubioimunibamanaguills.edu oo

rail.com

o

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desamolle de su programa especial para |a garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

CQue Dona Esther Rubio Rocha, identficado(a) con CC ndmens 22732578, esta registrado{a) en &l POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO ¥ MUMERD DE IDENTIFICACION
HOMBRES ¥ APELLIDDS

TIFC DE AFILIADD

PARENTESCO

FECHA DE MACIMIENTO

ESTADC DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADD DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL § EPS SAMITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMOD ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEM

MIVEL SISBEM

EMPLEADOR(ES)

CEDULA DE CIUDADANIS 22732578 DONA ESTHER RUBID
ROCHA Desde 01/05/2025 - Vigente

Generado por interfaces

CC 22732574

Dona Esther Rubio Rocha

Titular

Titular

ZBMThaTe

0 Tiene Derecha A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

T0/04/2015

Activofa)

120 semanas

Sin semanas reportedas en EPS SAMITAS
30 semanas

Contributivo

ZBEMNEDEY

No aplica

110872026

ESTE DOCUMENTO "HO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

Una empresa SUMQ ?

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Senor(a) RUBID ROCHA DONA ESTHER identificado(a) con CC nimero 22.732.578 se encuentra afiliadofa) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de enero de 2003 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del{la) interesado(a) el dia 11 de agosto de 2026.

Cordialmente,

I
i

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los producios mencionados anteriormernta.

*5i desea verilicar la veracidad de esta informacion comuniguess con nosolros:
Asasor Virlual Pranto en nuestro Partal Web waw. proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Saricio en:
Bogoda (601) 482 23 64 — Medellin (604) 510 90 93 - Cali (602) 386 00 80 -
Barrangquilla (505) 319 79 99 - Canagena (605) 642 49 99 - WhalsApp +57 310 220 5575
o lldmancs desde W computador desde cualguier lugar del mundo ingresando a hittps:fcustomer0001. wolkvox.comfproteccionfindes.php

Pag. 1 del



@ Banco AV Villas WIT- 540,035 8275

CRA 13 Mo. I7-47 P-12B0G0TA D.C.

a
— Este es el certificado de tu
g Cuenta de Ahorros No. 642732320

El Banco AV Villas certifica que: Dona Esther Rubio Rocha
identificada con el documento Mo, 22732378, tiene en la oficina PRADO - CALLE 72 (802) una Cuenta de
Ahorros Mo, 842732320 desde el 10 de febrero de 2022,

Fecha de expedicion: 11/08/2028

£ Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillaz

Sogota: 444 1777 Medellin: 325 &000
Harranguilla: 330 4330 Cali: BES 9593 Grupo
Bucaramanga: &30 2080 Recto del paiz: 01 8000 31 80400 AVAL




SEGUROS o\
BOLIVAR (6/%)

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR SA.

CERTIFICA QUE:

La empresa
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
Identificada con NT No. 802011065

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1510666229601, a
partir del 01 de Julio del ano 2026.

La(s) personal(s) que se relacionaln) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERODE CENTRO DE FECHAINICIO FECHA DE TIPD
IDENTIFICACION |DENTIFICACION NOMBREDELEMPLEADD  ypaps)n CLASE TASA " horumA  RETRO  COTIZANTE  ESTADO
cc mEn DONA ESTHERRUBID |‘- PRINCIPAL 1 0522% 1208702 NVRNE PRESTACION DE ACTIVD
MAYDR A 1MES

Se expide a solicitud del interesado el 20 de Agosto del ano 2026.

Firma Representante Legal

I8
|

Compania ¢e Seguros Bosvar S A NIT. 850 002 503-2

Avenids El Dorado N° 63 B - 39, piso 10 Conmutadar 3410077 Pagina 1 de 1
Bogotd D.C. Colombis

wwiw.segurosbolivar.com

Compaiia de Seguros Bolivar S A.




FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barmranquilla, 05 Agosto 2026

Sefiores:

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANGQUILLA IUB
Ciudad.

El presente certificado para dar cumplimiento a la ley 1819 y de conformidad, declaro bajo
gravedad de juramento gue:

1). Soy residente fiscal colombiano: Sl B o

2). Que he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad por
lo menos noventa (90) dias continuos o discontinuos. Art. 388 del ET modificado por 1a Ley
1819 de 2016 v art 340 del ET modificado por la Ley 1819 de 2016,

S| no |

3). Soy declarante del impuesio sobre la renta y complementarios:
s no | Il

4). Para efectos de disminuir la base de retencion en la fuente a titulo de renta (art. 387
ET), sobre mis honorarios o servicios, me permito adjuntar los siguientes documentos:

a). Cue de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del ET. modificado por la Ley 1819
de 2016, solicito deduccién por Dependientes. SIL__ | NO ]

b). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819

de 2016; solicito deduccion por los intereses de vivienda. Respaldada con la cerificacion
de la Entidad que financia el crédito. Sif ] NO

). que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016, solicito deduccion de la medicina prepagada respaldada con la cerificacion de la
entidad promotora de salud. 5l MO .

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacion
aqui manifestada.

DOMA ESHER RUBIO ROCHA
CC. N=22.732.5T8
Cal: 3330521573
Comeo: oarspagadorempressnali@grail. com

drubiciEunibamanguills.edu co



