yFundacmn Progresa

Bucaramanga, 1 de septiembre del 2026

DRA HILDA MARCELA RAMIREZ AMAYA
Supervisor de Convenio 108-2026
Secretaria de Desarrollo Social
ALCALDIA DE BUCARAMANGA

REFERENCIA: INFORME FINANCIERO APORTE FUNDACION, TERCER CORTE DE EJECUCION CONVENIO 108-

2026.

Cordial Saludo,

Dando alcance al convenio de asociaciéon N°108 del 16 de JUNIO de 2026, contraido con la Alcaldia de
Bucaramanga, Nos permitimos presentar el informe financiero correspondiente al 30% del aporte de la
FUNDACION PROGRESA detallado sobre los gastos presentados del 1 de agosto al 30 de agosto del 2026 sobre
los 40 usuarios de la linea de atencion.

INFORME FINANCIERO CONVENIO 108-2026

1-08-2026 AL 30-08-2026

VALOR APORTE ESAL J EAldaenn0
FACTURA PROVEEDOR VALOR

CUENTA DE CORBO GLORIA ESPERANZA ALBARRACIN - COORDINADORA 5 1.846.160,00
CUENTA DE COBRO SANDRA PATRICIA ANAYA- PEDAGOGA S 1.800.000,00
CUENTA DE COBRO JORGE ERNESTO GARZA CHAPARRO S 1.800.000,00
CUENTA DE COBRO NOHORA LILIANA CASTILLO- PSICOLOGA S 1.800.000,00
CUENTA DE COBRO DANIELA BUSTOS SANCHEZ- TERAPEUTA OCUPACIONAL | $ 1.800.000,00
CUENTA DE COBRO LUZ HELENA CALA CALA- ADMINISTR4ATIVA $ 1.800.000,00
CUENTA DE COBRO SADY STEFANIA JALKH- PSICOLOGA $ 1.800.000,00
CUENTA DE COBRO NICOLAS DAVID VERGEL- PSICOLOGO = 1.800.000,00
CUENTA DE COBRO YESICA FERNANDA PITA- TRABAJADORA SOCIAL S 1.800.000,00
CUENTA DE COBRO JESUS DARIO CAMACHO- LIC. DEPORTES S 1.800.000,00
CUENTA DE COBRO MARGARITA HERNANDEZ- APOYO LOGISTICO $ 1.000.000,00

sarat $ 19.046.160,00

Atentamente

,"{‘
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FUNDACION PROGRESA

NIT: 900.344.716-6

R/L RODRIGO CALA PULIDO
CC 91.204.079 de Bucaramanga
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CUENTA DE COBRO No. 003

FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO
FUNDACION PROGRESA
NIT: 900344716-6

DEBE A:

GLORIA ESPERANZA ALBARRACIN VELOZA
C.C. 60263462

POR CONCEPTO DE: Pago prestado bajo el contrato de prestacion de servicios con la Fundacion
Progresa como COORDINADORA cuyo objeto es “ANUAR ESFUERZOS PARA PROMOVER EL
FORTALECIMIENTO DE LOS HABITOS DE LA VIDA DIARIA Y DESARROLLO HUMANO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE EDADES ENTRE 18 Y 56 ANOS Y RED PRIMARIA DE APOYO DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA", bajo el convenio 108 del 16 de JUNIO de 2026 en la ciudad de Bucaramanga.

PERIODO DE COBRO:

Desde:
DIA MES ANO
1 08 2026

Hasta:
DIA MES ANO
30 08 2026

LA SUMA DE: UN MILLON NOVECIENTOS MIL (1.900.000,00).

Cordialmente solicito que el valor cobrado sea consignado, a través del sistema de transferencia a la
siguiente Cuenta Bancaria, de la cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA AHORROS DAMAS
BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488418525553

Certifico que como persona Natural que devengo ingresos por honorarios o compensacion de
servicios personales, no tengo contrato o vinculado a dos 0 mas trabajadores asociados a mi actividad
econdmica, razon por la cual solicito se me aplique la retencion en la fuente del Art. 383 del Estatuto
Tributario, con el fin de determinar mi renta dentro de la Cedula Retas de trabajo y poder acceder a
los beneficios de dicha categoria.

Dada en Bucaramanga (Santander), a los uno (1) dias del mes de septiembre del dos mil veintiséis
(2026)

GLORIA ESPERANZA ALBARRACIN VELOZA
C.C. 60263462
Contratista
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CUENTA DE COBRO No. 003

FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO
FUNDACION PROGRESA
NIT: 900344716-6

DEBE A:

SANDRA PATRICIA ANAYA RAMIREZ
C.C. NO. 63.454.198

POR CONCEPTO DE: Pago prestado bajo el contrato de prestacion de servicios con la Fundacion
Progresa como PEDAGOGA cuyc objeto es “ANUAR ESFUERZOS PARA PROMOVER EL
FORTALECIMIENTO DE LOS HABITOS DE LA VIDA DIARIA Y DESARROLLO HUMANO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE EDADES ENTRE 18 Y 56 ANOS Y RED PRIMARIA DE APOYO DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA", bajo el convenio 108 del 16 de JUNIO de 2026 en la ciudad de Bucaramanga.

PERIODO DE COBRO:

Desde:
DIA MES ANO
1 08 2026

Hasta:
DIA MES ANO
30 08 2026

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOSCIENTOS MIL (1.800.000,00)
Cordialmente solicito que el valor cobrado sea consignado, a traves del sistema de transferencia a la
siguiente Cuenta Bancaria, de la cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA AHORROS
BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 91202195321

Certifico que como persona Natural que devengo ingresos por honorarios o compensacion de
servicios personales, no tengo contrato o vinculado a dos o mas trabajadores asociados a mi actividad
econamica, razon por la cual solicito se me aplique la retencion en la fuente del Art. 383 del Estatuto
Tributario, con el fin de determinar mi renta dentro de la Cedula Retas de trabajo y poder acceder a
los beneficios de dicha categoria.

Dada en Bucaramanga (Santander), a los uno (1) dias del mes de septiembre del dos mil veintiséis
(2026)

SANDRA PATRICIA ANAYA RAMIREZ
C.C. NO. 63.454.198
Contratista
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CUENTA DE COBRO No. 003

FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO
FUNDACION PROGRESA
NIT: 900344716-6

DEBE A:

JORGE ERNESTO GARZA CHAPARRO
C.C. No. 1.098.779.327

POR CONCEPTO DE: Pago prestado bajo el contrato de prestacidn de servicios con la Fundacién
Progresa como MAESTRO EN ARTES cuyo objeto es “ANUAR ESFUERZOS PARA PROMOVER EL
FORTALECIMIENTO DE LOS HABITOS DE LA VIDA DIARIA Y DESARROLLO HUMANO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE EDADES ENTRE 18 Y 56 ANOS Y RED PRIMARIA DE APOYO DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA", bajo el convenio 108 del 16 de JUNIO de 2026 en la ciudad de Bucaramanga.

PERIODO DE COBRO:

Desde:
DIA MES ANO
1 08 2026

Hasta:
DIA MES ANO
30 08 2026

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOSCIENTOS MIL (1.800.000,00)
Cordialmente solicito que el valor cobrado sea consignado, a través del sistema de transferencia a la
siguiente Cuenta Bancaria, de la cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA AHORROS
BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 02085066202

Certifico_que como persona Natural que devengo ingresos por honorarios 0 compensacion de
servicios personales, no tengo contrato o vinculado a dos o mds trabajadores asociados a mi actividad
econdmica, razén por la cual solicito se me aplique la retencidn en la fuente del Art. 383 del Estatuto
Tributario, con el fin de determinar mi renta dentro de la Cedula Retas de trabajo y poder acceder a
los beneficios de dicha categoria.

Dada en Bucaramanga (Santander), a los uno (1) dias del mes de septiembre del dos mil veintiséis
(2026)

JORGE ERNESTO GARZA CHAPARRO
C.C. No. 1.098.779.327
Contratista
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CUENTA DE COBRO No. 003

FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO
FUNDACION PROGRESA
NIT: 900344716-6

DEBE A:

NOHORA LILIANA CASTILLO ORTEGA
C.C. No. 37548956

POR CONCEPTO DE: Pago prestado bajo el contrato de prestacién de servicios con la Fundacion
Progresa como FISIOTERAPEUTA cuyo objeto es “ANUAR ESFUERZOS PARA PROMOVER EL
FORTALECIMIENTO DE LOS HABITOS DE LA VIDA DIARIA Y DESARROLLO HUMANO DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD DE EDADES ENTRE 18 Y 56 ANOS Y RED PRIMARIA DE APOYO DEL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA", bajo el convenio 108 del 16 de JUNIO de 2026 en la ciudad de Bucaramanga.

Desde:
DIA MES ANO
1 08 2026

Hasta:
DIA MES ANO
30 08 2026

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOSCIENTOS MIL (1.800.000,00)
Cordialmente solicito que el valor cobrado sea consignado, a través del sistema de transferencia a la

siguiente Cuenta Bancaria, de la cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA AHORROS
BANCO BANCO DE BOGOTA
NUMERO 260593538

Certifico que como persona Natural que devengo ingresos por honorarios o compensacién de
servicios personales, no tengo contrato o vinculado a dos o mds trabajadores asociados a mi actividad
econdmica, razén por la cual solicito se me aplique la retencidn en la fuente del Art. 383 del Estatuto
Tributario, con el fin de determinar mi renta dentro de la Cedula Retas de trabajo y poder acceder a
los beneficios de dicha categoria.

Dada en Bucaramanga (Santander), a los uno (1) dias del mes de septiembre del dos mil veintisgis
(2026)

\ Ci/\u'rvti 5@00\1 \h)

Nohora Liliana Castillo Ortega
C.C. No. 37548956
Contratista
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CUENTA DE COBRO No. 003

FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO
FUNDACION PROGRESA
NIT: 900344716-6

DEBE A:

DANIELA BUSTOS SANCHEZ
C.C. NO. 1.095.927.011

POR CONCEPTO DE: Pago prestado bajo el contrato de prestacion de servicios con la Fundacion
Progresa como TERAPEUTA OCUPACIONAL cuyo objeto es “ANUAR ESFUERZOS PARA PROMOVER EL
FORTALECIMIENTO DE LOS HABITOS DE LA VIDA DIARIA Y DESARROLLO HUMANO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE EDADES ENTRE 18 Y 56 ANOS Y RED PRIMARIA DE APOYO DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA", bajo el convenio 108 del 16 de JUNIO de 2026 en la ciudad de Bucaramanga.

PERIODO DE COBRO:

Desde:
DIA MES ANO
1 08 2026

Hasta:
DIA MES ANO
30 08 2026

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOSCIENTOS MIL (1.800.000,00)
Cordialmente solicito que el valor cobrado sea consignado, a través del sistema de transferencia a la
siguiente Cuenta Bancaria, de la cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA AHORROS
BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 91267177134

Certifico que como persona Natural que devengo ingresos por honorarios o compensacién de
servicios personales, no tengo contrato o vinculado a dos o mas trabajadores asociados a mi actividad
econdmica, razén por la cual solicito se me aplique la retencion en la fuente del Art. 383 del Estatuto
Tributario, con el fin de determinar mi renta dentro de la Cedula Retas de trabajo y poder acceder a
los beneficios de dicha categoria.

Dada en Bucaramanga (Santander), a los uno (1) dias del mes de septiembre del dos mil veintiséis
(2026)

Wi

DANIELA BUSTOS SANCHEZ
C.C. NO. 1.095.927.011
Contratista
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CUENTA DE COBRO No. 003

FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO
FUNDACION PROGRESA
NIT:900344716-6

DEBE A:
LUZ HELENA CALA CALA
C.C. No. 1.097.970.446

POR CONCEPTO DE: Pago prestado bajo el contrato de prestacion de servicios con la Fundacidn
Progresa como AUXILIAR ADMINISTRATIVA cuyo objeto es “ANUAR ESFUERZOS PARA PROMOVER EL
FORTALECIMIENTO DE LOS HABITOS DE LA VIDA DIARIA Y DESARROLLO HUMANO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE EDADES ENTRE 18 Y 56 ANOS Y RED PRIMARIA DE APOYO DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA", bajo el convenio 108 del 16 de JUNIO de 2026 en la ciudad de Bucaramanga.

PERIODO DE COBRO:

Desde:
DIA MES ANO
1 08 2026

Hasta:
DIA MES ANO
30 08 2026

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOSCIENTOS MIL (1.800.000,00)

Cordialmente solicito que el valor cobrado sea consignado, a través del sistema de transferencia a la
siguiente cuenta de la cual SOY TITULAR:

[ CLASE DE CUENTA AHORROS
BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 912-576524-20

Certifico que como persona Natural que devengo ingresos por honorarios o compensacion de
servicios personales, no tengo contrato o vinculado a dos o més trabajadores asociados a mi
actividad econdmica, razén por la cual solicito se me aplique la retencién en la fuente del Art. 383
del Estatuto Tributario, con el fin de determinar mi renta dentro de la Cedula Retas de trabajo y
poder acceder a los beneficios de dicha categoria.

Dada en Bucaramanga (Santander), a los uno (1) dias del mes de septiembre del dos mil veintiséis

(2026)
n b b,

LUZ HELENA CALA CALA
C.C. No. 1.097.970.446
contratista
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CUENTA DE COBRO No. 003

FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO
FUNDACION PROGRESA
NIT: 900344716-6

DEBE A:

SADY ESTEFANIA JALKH VELASQUEZ
C.C. No. 1.098.823.408

POR CONCEPTO DE: Pago prestado bajo el cantrato de prestacion de servicios con la Fundacion
Progresa como PSICOLOGA cuyo objeto es “ANUAR ESFUERZOS PARA PROMOVER EL
FORTALECIMIENTO DE LOS HABITOS DE LA VIDA DIARIA Y DESARROLLO HUMANO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE EDADES ENTRE 18 Y 56 ANOS Y RED PRIMARIA DE APOYO DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA", bajo el convenio 108 del 16 de JUNIO de 2026 en la ciudad de Bucaramanga.

PERIODO DE COBRO:

Desde:
DIA MES ANO
1 08 2026

Hasta:
DIA MES ANO
30 08 2026

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOSCIENTOS MIL (1.800.000,00)

Cordialmente solicito que el valor cobrado sea consignado, a través del sistema de transferencia a la
siguiente Cuenta Bancaria, de la cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA AHORROS
BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 91282121579

Certifico que como persona Natural que devengo ingresos por honorarios o compensacion de
servicios personales, no tengo contrato o vinculado a dos o mas trabajadores asociados a mi actividad
econdmica, razén por la cual solicito se me aplique la retencién en la fuente del Art. 383 del Estatuto
Tributario, con el fin de determinar mi renta dentro de la Cedula Retas de trabajo y poder acceder a
los beneficios de dicha categoria.

Dada en Bucaramanga (Santander), a los uno (1) dias del mes de septiembre del dos mil veintiséis
(2026)

Sady £ 4albh .

NOMBRE: SADY ESTEFANIA JALKH VELASQUEZ
C.C. No. 1.098.823.408
Contratista
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CUENTA DE COBRO No. 003

FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO
FUNDACION PROGRESA
NIT: 900344716-6

DEBE A:

NICOLAS ANDRES RODRIGUEZ VERGEL
C.C. No.1.192.720.017

POR CONCEPTO DE: Pago prestado bajo el contrato de prestacion de servicios con la Fundacion
Progresa como PSICOLOGO cuyo objeto es “ANUAR ESFUERZOS PARA PROMOVER EL
FORTALECIMIENTO DE LOS HABITOS DE LA VIDA DIARIA Y DESARROLLO HUMANO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE EDADES ENTRE 18 Y 56 ANOS Y RED PRIMARIA DE APOYO DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA", bajo el convenio 108 del 16 de JUNIO de 2026 en la ciudad de Bucaramanga.

PERIODO DE COBRO:

Desde:
DIA MES ANO
1 08 2026

Hasta:
DIA MES ANO
30 08 2026

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOSCIENTOS MIL (1.800.000,00)
Cordialmente solicito que el valor cobrado sea consignado, a través del sistema de transferencia a la
siguiente Cuenta Bancaria, de la cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA AHORROS
BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 488403621912

Certifico que como persona Natural que devengo ingresos por honorarios o compensacidn de
servicios persanales, no tengo contrato o vinculado a dos o mas trabajadores asociados a mi actividad
econdmica, razon por la cual solicito se me aplique la retencidn en la fuente del Art. 383 del Estatuto
Tributario, con el fin de determinar mi renta dentro de la Cedula Retas de trabajo y poder acceder a
los beneficios de dicha categoria.

Dada en Bucaramanga (Santander), a los uno (1) dias del mes de septiembre del dos mil veintisgis

(2026)
ﬁ‘ U qug

NICOLAS ANDRES RODRIGUEZ VERGEL
C.C. No. 1.192.720.017

Contratista
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CUENTA DE COBRO No. 003

FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO
FUNDACION PROGRESA
NIT: 900344716-6

DEBE A:

YESICA FERNANDA PITA LIZARAZO
C.C. No. 1.092.385.999

POR CONCEPTO DE: Pago prestado bajo el contrato de prestacion de servicios con la Fundacion
Progresa como TRABAJADORA SOCIAL cuyo objeto es “ANUAR ESFUERZOS PARA PROMOVER EL
FORTALECIMIENTO DE LOS HABITOS DE LA VIDA DIARIA Y DESARROLLO HUMANO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE EDADES ENTRE 18 Y 56 ANOS Y RED PRIMARIA DE APOYO DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA", bajo el convenio 108 del 16 de JUNIO de 2026 en la ciudad de Bucaramanga.

PERIODO DE COBRO:
Desde:
DIA MES ANO
1 08 2026
Hasta:
DIA MES ANO
30 08 2026

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOSCIENTOS MIL (1.800.000,00).

Cordialmente solicito que el valor cobrado sea consignado, a través del sistema de transferencia a la
siguiente Cuenta Bancaria, de la cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA AHORROS
BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 796-000101-30

Certifico que como persona Natural gue devengo ingresos por honorarios o compensaciéon de
servicios personales, no tengo contrato o vinculado a dos o mds trabajadores asociados a mi actividad
econdmica, razén por la cual solicito se me aplique la retencion en la fuente del Art. 383 del Estatuto
Tributario, con el fin de determinar mi renta dentro de la Cedula Retas de trabajo y poder acceder a
los beneficios de dicha categoria.

Dada en Bucaramanga (Santander), a los uno (1) dias del mes de septiembre del dos mil veintiséis
(2026)

A

YESICA FERNANDA PITA LIZARAZO
C.C. No. 1.092.385.999
Contratista






CUENTA DE COBRO No. 003

FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO
FUNDACION PROGRESA
NIT: 900344716-6

DEBE A:

JESUS DARIO CAMACHO CRISTANCHO
C.C. NO. 1.101.520.612

POR CONCEPTO DE: Pago prestado bajo el contrato de prestacion de servicios con la Fundacién
Progresa como LICENCIADO EN DEPORTE cuyo objeto es “ANUAR ESFUERZOS PARA PROMOVER EL
FORTALECIMIENTO DE LOS HABITOS DE LA VIDA DIARIA Y DESARROLLO HUMANO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE EDADES ENTRE 18 Y 56 ANOS Y RED PRIMARIA DE APOYO DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA", bajo el convenio 108 del 16 de JUNIO de 2026 en la ciudad de Bucaramanga.

PERIODO DE COBRO:

Desde:
DIA MES ANO
1 08 2026

Hasta:
DIA MES ANO
30 08 2026

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOSCIENTOS MIL (1.800.000,00)
Cordialmente solicito que el valor cobrado sea consignado, a través del sistema de transferencia a la
siguiente Cuenta Bancaria, de la cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA AHORROS
BANCO BANCO CAJA SOCIA
NUMERO 24051422301

Certifico que como persona Natural que devengo ingresos por honorarios o compensacion de
servicios personales, no tengo contrato o vinculado a dos o0 mas trabajadores asociados a mi actividad
economica, razon por la cual solicito se me aplique la retencion en la fuente del Art. 383 del Estatuto
Tributario, con el fin de determinar mi renta dentro de la Cedula Retas de trabajo y poder acceder a
los beneficios de dicha categoria.

Dada en Bucaramanga (Santander), a los uno (1) dias del mes de septiembre del dos mil veintiséis
(2026)

JESUS DARIO CAMACHO CRISTANCHO
C.C. NO. 1.101.520.612
Contratista
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CUENTA DE COBRO No. 003

FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO
FUNDACION PROGRESA
NIT: 900344716-6

DEBE A:

MARGARITA CONCEPCION HERNANDEZ CASTELLAR
C.C. NO. 37.625.963

POR CONCEPTO DE: Pago prestado bajo el contrato de prestacién de servicios con la Fundacién
Progresa como AUXILIAR RUTA cuyo objeto es ““ANUAR ESFUERZOS PARA PROMOVER EL
FORTALECIMIENTO DE LOS HABITOS DE LA VIDA DIARIA Y DESARROLLO HUMANO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE EDADES ENTRE 18 Y 56 ANOS Y RED PRIMARIA DE APOYO DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA", bajo el convenio 108 del 16 de JUNIO de 2026 en la ciudad de Bucaramanga.

PERIODO DE COBRO:

Desde:
DIA MES ANO
1 08 2026

Hasta:
DIA MES ANO
30 08 2026

LA SUMA DE: UN MILLON DE PESOS (1.000.000,00).

Cordialmente solicito que el valor cobrado sea consignado, a través del sistema de transferencia a la
siguiente Cuenta Bancaria, de la cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA AHORROS
BANCO DAVIPLATA
NUMERO 3143027240

Certifico_que como _persona Natural que devengo ingresos por honorarios 0 compensacion de
servicios personales, no tengo contrato o vinculado a dos o mas trabajadores asociados a mi actividad
econdmica, razdn por la cual solicito se me aplique la retencion en la fuente del Art. 383 del Estatuto
Tributario, con el fin de determinar mi renta dentro de la Cedula Retas de trabajo y poder acceder a
los beneficios de dicha categoria.

Dada en Bucaramanga (Santander), a los uno (1) dias del mes de septiembre del dos mil veintiséis

(2026)
ledrﬂa (. Hemandez .

MARGARITA CONCEPCION HERNANDEZ CASTELLAR
C.C. NO. 37.625.963

Contratista
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RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2860,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200
ARL SURA 1411 850,503,750 5 1 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
SANITAS EP5005 800,251,440 & 1 $218,900

$508,300

50
50

S0
S0

$280,200
$280,200
59,200
$9,200
$218,%00
5218,900

Pagina 2de 2
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SOi

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

& DAVIVIENDA

- S

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CUCUTA TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1192720017 |

NICOLAS ANDRES RODRIGUEZ VERGEL |

NORTE DE SANTANDER |
TITITIT |
I-INDEPENDIENTE |

Otras actividades profesionales,

NO |

_DATOS GENERALES DELAPLANILLA

L
[
f
|

NUMERO PLANILLA: 6029144567 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/24 NUMERO AUTORIZACION: 588944548
— - e . R
_ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
[ o LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
- S S COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
o I _ ADMINISTRADORA [ [
NIT CcODIGO NOMBRE . | |
8002297390 | 230201 _230201-PROTECCION | B 1 | $280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
P P —— . Sabp @ Of 2 ]
ADMINISTRADORA f
LT LGERIEn R WOMBRET o o .
8002514406 EPS005 | EPS005-SANITAS S.A 1 | $218.900
SUBTOTAL: j 1 | $218.900
_ RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA |
N | copbico | L NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A ' 1 - $9.200
2 . o SUBTOTAL: i 1 $9.200
; s ey
; VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
i
. TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/08/23 9:50 AM USUARIO: SOI - CC1192720017 PAGINA 1 DE 1
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ga aportes Planilla Resumen

@ cninea

RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,200 50 S0 $280,200
PROTECCION 2300Mm 800,219,739 0 1 $280,200 50 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 50 50 542,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 850,011,153 [} 1 542,700 50 S0 542,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5218,900 50 S0 $218,%00
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 1 5218,900 50 50 $218,%00

$541,800

Pagina 2 de 2
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL 5URA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

3mm 800,229,739 0 1
1

14-11 890,903,790 5 1
1

EPSDO5 800,251,440 6 1

5280,200
5280,200
59,200
59,100
$218,500

5218,900

£ 5 8 &8 8 8

INCAPACIDADES

$280,200
5$280,100
59,200
59,200
$218,500
5218,%00
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SD[ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO N N LY

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE | ‘.

o

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1192?2001? |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NICOLAS ANDRES RODRIGUEZ VERGEL |
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER |
DIRECCION: CUCUTA TELEFONO: 7777777 |
1PO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6029144567 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/24 NUMERO AUTORIZACION: 588944548
[ NOVEDADES

ING ?RET TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

|
i i

f o LIQUIDACION GENERAL L
A TOTALES
B COTIZANTES ITOTAL PAGADO
§ PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT | CODIGO NOMBRE ='
18002297390 | 230201 230201- PROTECCION } o 1 $280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
R R R T N
NT_ [ cooico [ NOMBRE [ ]
.3.@9_2_5.1_‘_1‘!95_L_§_'?..5_(?F3§...___ .____.____.___._________5959_0_5:%“”“5 S.A . ST i 1 8218 90“ o)
SUBTOTAL: 1 $ 218. 900

RIESGOS PROFESIONALES

_ ADMINISTRADORA ¥ 4 N
e NOMBRE S AN | S | N

 1423-POSITIVACOMPANIADE SEGUROSSA | 1 |  $9200
SUBTOTAL: 1 $9.200

|' VALOR SIN MORA $ 508.300

t VALOR MORA $ 0

[ TOTAL PAGADO: $ 503 300

2026/08/23 9:50 AM USUARIO: SOI - CC1192720017 PAGINA 1 DE 1
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— aportes Planilla Resumen

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS YALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200

PROTECCION 230201 800,229,739 0 ;! $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 542,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 218,900

SALUD TOTAL EPS0O02 800,130,907 4 1 5218,900

$541,800

S0
50
50
50

50

$0
50
50
$0
50

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900

Pagina2de 2
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#¢_compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFO NUMERD HOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO ORRE PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA WUMERO FECHA PAGO
ASOCIADA (DUANTLARD) PLANZLA [DLAME S ARD)
; EXONERADO PAGO
b 1odeazan Y m.m qm,mo.m!mﬁ._kx: mﬁmwmmﬁwﬁ% IN9TI04224 | sadyejaln2S@gmai com PARAFISCALES Y 84188701 0208
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | WOMBRE SUCURSAL COOGa DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FERIODO SALUD |  PERICOO PENSEN TIPO PLANLLA TOTAL MOMNA
Unica I = Indepandiente SANTANDER LUCARAMANGA MO 20608 2026-08 ! $0
DETALLE POR COTIZANTE
| INFORMACION COTULANTE INFORMACION NOVEDADES PENSIOM SALUD RESCOS LABORALES ==
_ Tipa y “ » _u " r— ¥ g cod Yoluntarde | Voluntasie | pemsiomal Faads I| cad w Cédigs Apore Aporta | Aporie | Ao
_.s_ Wdmars da Apefidon y Nombren _ m HEEHHEHEBRHEHHE I ars | BOAFF Wnﬂu!..x_ Aede | Aport oy H.in......“ Céa EPS | BCEPE w Ve ure | ame | st |} m Cotizactan | © 237 | moCoP m CCF ot | naam | e
_ 1 | g 1, PALSMRTEE SAD 0 N ozt | 1740 008 @ 0 P3a 0905 | 30 { 218000 s | 0 0
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\\‘ CONSULTA EMPLEADO

: Razon Social: LUZ HELENA CALA CALA
: U.Pmmu.m.v. Identificacion CC- 1097970446
Sucursal 0
Periodo Pension 2026-08
Periodo Salud 2026-08

Fecha Pago Planila  2026-09-02

Tipo Ident ficacin Wm

Murnero

Nombra |.LUZ HELENA CALA CALA

EPS (NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
AFP PORVENIR

Caa o compensaciin Sin CCF -

ARL SEGURDS DE VIDA COLPATRIA S.A

{Mormern Panita peazrzrarz

Re‘eruncia ce PegoPiN] peocd4 1569

Tipo Planila

Parcdo Penstn 2026-08

Poricdko Salid 2028-08

Tigo Cotizants contrato Borvicios supencr § 1 mes
SubiSpn de Cotzarts Ho aplica

| Fi
[ = [ [ = [ [ [ [ v [ [ e [ v [ o o] pe [ o] om | o [ | v v | | A | v e
{ i _ _ 1 _ _ _ ] 1 | | { I I | I ] | I ] ] ] |
SISTEMA GENERAL DE SALUD
| Dies _ L Incapacidades E G Licencias da Maternicad o ]
mBC Tarda Caot. Ol upPc
| Get | - Nimam Autorzacion Valor | Nimero Autorizacitn Vaor |
P . |
£ 1750008 | 01250000 | §2IMG00 5o o 50 o 30 |
1 . o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
I Cot Volntaria Fondo e [
Diss Fondo de "
_ Cot IBC | Terfa | CotOn oo | Total WQJ“&R Subsiss Valee na retanido
B 1750005 |ot600000 3280300 50 150 $020 |0 s0 |50 |
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
B Codgo de
[om | o | s | CotObgeons| SHES
| Ea do traba;
T.a 1780906 |04243600 542700 1
APORTES PARAFISCALES
| Caja de Compensacen Famiar Sana ICBF ESAP MIN DE EDUCACION |
Diss | T T T | 1
Cat | T CotOtigal| g | 7 fot T Lot Tofa | Co | Tafa | C%
h ec _ L ot BC | orfa Onbgators L ._Di ..Ou..oiﬁ.__
0 _,_n |ooooon |50 o |agooooon |50 00000000 |30 |oocog |50 {noooooo |50 |




