Codigo Version
FORMATO INFORME DE IPSE-CO-F73 /
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: Paginas
— 16/07/2024 1/5
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: 009 Del Afo: 2025
CONTRATISTA: | Angélica Maria Bohérquez Romero ﬁf'_/ C.E. 1.032.368.385
PERIODO DEL 01 02 2025 28 02 2025
INFORME: Desde: Hasta:
) Dia Mes Afio Dia Mes Afio

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE EL COMPONENTE JURIDICO EN LA GESTION DE LAS
DIVERSAS ACTUACIONES DE INDOLE CONTRACTUAL Y JURIDICA DE LA SECRETARIA GENERAL EN
ACOMPANAMIENTO CON LA OFICINA ASESORA JURIDICA

Fechade 16 01

2025

inicio .
Dia Mes

Afo

1.1. ANALISIS DE RIESGOS

Fechade
terminacién

31

12

2025

Dia

Mes

Afo

1. Riesgos

2. Responsable

3. Materializado Si/No

4. Plan de accién

Mala calidad en
servicio

la prestacion del

Contratista

NO

N/A

Se presenta cuando el contratista
seleccionado no firma el contrato en el
plazo establecido

Contratista

NO

N/A

Ocurre cuando se presentan retrasos o
incumplimientos en la en la entrega de
los informes y/o productos a cargo del
contratista, o cuando 0sS MisSmMos no
corresponden a lo minimo solicitado en
el estudio previo

Contratista

NO

N/A

Ocurre cuando se presentan demoras
por parte de la Entidad en las
aprobaciones previas de los productos
y/lo informes desarrolladas por el
contratista

Supervisor del
contrato

NO

N/A

Se presenta por la expedicion de
normas que impongan nuevos tributos,
impuestos o cargas parafiscales, que
pueden afectar el equilibrio econémico
del contrato

Entidad

NO

N/A

Sede Principal: Calle 99 No. 9 A - 54 Torre 3. Piso 14

PBX: (57 1) 639 7888

IPSE Centro Nacional de Monitoreo: (57 1) 6101130

ipse@ipse.gov.co
Bogota D.C. - Colombia
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FORMATO INFORME DE IPSE-CO-F/3 7
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: Paginas
— 16/07/2024 1/5
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: 009 Del Afio: 2025
CONTRATISTA: | Angélica Maria Bohérquez Romero ﬁf'_/ C.E. 1.032.368.385
PERIODO DEL 01 02 2025 28 02 2025
INFORME: Desde: Hasta:
’ Dia Mes Ao Dia Mes Ao
2. DETALLE DE LA EJECUCION
. " AVANCE/ ESTADO
No. OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS DE EJECUCION
En el mes de febrero se realizd la revision de
los siguientes estudios previos en modalidad
contratacion directa:
» Andrés Camilo Carrillo Rojas
» Diana Maria Aguirre
Verificar los documentos precontractuales > Maria del P_llar Vasquez Rodriguez
X M o~ » Guerdy Alejandra Mendoza
de conformidad con los criterios, requisitos > Al der Mantill
legales y contractuales previos a la Juan. exander ‘j’“.m a Suarez
estructuracion de los procesos la > Camilo Augusto Félix Santos
suscripcion de Igs minﬁtas » Leidy Yasmin Pinz6n Bricefio
S . . | » Sara Villa Montes
1 mc.Jdllflcacmnes, aqlaramones, prorrogas, | L £ oreon Hidalgo Martin EJECUTADO
adiciones, suspensiones, reanudaciones y . o
N . » Nelson Alexander Beltrdn Castafio
liquidaciones que le sean sometidas a su . =
consideracion, y remitir correcciones si ha > Paoladel Pilar Puerta Pefia
' ; . » ZONAMEDICA MR SAS
lugar a ello, del estudio previo o > M | Eeli 4l .
documentos recibidos anuel ~efipe Gonza €z Garcia
' » Sergio Alejandro Martin Vergara
» Cristian Camilo Sterling Lasso
» Laura Marcela Garces Delgado
» lanos David Pérez Diaz Contrato
»  Luis Maria Padilla Camacho
» Angela Otilia Rubio Gémez
» Erika Gallego
Asistir 'y apoyar juridicamente a la
secretaria general y la Oficina Asesora
Juridica, en la revision, seguimiento y Se realizo la revision del estudio previo de
2 | estructuracion de Convenios, asi como . previ EJECUTADO
. T - activos a entregar en contrato especial a
realizar las modificaciones, adiciones y/o
L L JASEPCA E.S.P.
prorrogas solicitadas por la supervision de
estos

Sede Principal: Calle 99 No. 9 A - 54 Torre 3. Piso 14

PBX: (57 1) 639 7888

IPSE Centro Nacional de Monitoreo: (57 1) 6101130

ipse@ipse.gov.co
Bogota D.C. - Colombia
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Codigo Version
FORMATO INFORME DE IPSE-CO-F/3 7
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: Paginas
— 16/07/2024 1/5
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: 009 Del Afio: 2025
CONTRATISTA: | Angélica Maria Bohérquez Romero ﬁf'_/ C.E. 1.032.368.385
PERIODO DEL 01 02 2025 02 2025
INFORME: Desde: Hasta:
’ Dia Mes Ao Dia Mes Ao
Se estructuraron los siguientes procesos en
modalidad de contratacién directa:
Prestar asesoria y apoyo juridico a la|>» Contrato: IPSE-047-2025, IPSE-048-
secretaria general y a la Oficina Juridica, 2025, IPSE-054-2025, IPSE-056-2025,
en los asuntos que se sometan a su IPSE-057-2025, IPSE-060-2025, IPSE- EJECUTADO
consideracion relacionados con la Gestion 062-2025, IPSE-063-2025, IPSE-070-
Contractual 2025, IPSE-071-2025, IPSE-072-2025,
IPSE-077-2025, IPSE-089-2025, IPSE-
090-2025, IPSE-091-2025, IPSE-097-
2025, IPSE-102-2025, IPSE-103-2025.
Estructurar los procesos contractuales de
acuerdo con la modalidad seleccionada,
adelantando los actos administrativos,
seguimiento al cronograma y realizando la| » En el mes de febrero, no se presentaron EJECUTADO
correspondiente evaluacion técnica, tales solicitudes
financiera y econdmica segun el caso, con
las dependencias y los funcionarios
responsables de estas
> En el mes de febrero, asisti a la reunién
convocada por Camilo Triana para realizar
Revision Minuta - Entrega de activos a
JASEPCA donde se realizaron ajustes de
tipo técnico. Lun 24/02/2025, 'de' 10:00 AM
a 11:00 AM
Asistir a las reuniones a las que sea > EFELEJSIIE?\I’\CI:IALEQ%PO 7/8L2J/F22:)DZI5CA 'd_'
invitado y/o designado por la Oficina 11:30 AM .12'00II?’M C d € EJECUTADO
Juridica y por la Secretaria General. M o~ @ HUFN. - Lonvocada  por
aria Alejandra Murillo.
» Capacitacion - Politicas de Seguridad y
Privacidad de la Informacién. Vie
28/02/2025, 'de' 10:00AM a 11:00 AM.
Convocada por Ricardo Méndez Barco
» Fortalecimiento institucional. Miércoles
27/0272025, de 9:00 AM a 11:00 AM
Participar, aportar y emitir conceptos
juridicos relacionados con la Gestion
Contractual tanto en la Oficina Juridica > E
. . n el mes de febrero, no se presentaron
como en la secretaria general, asi como o N/A
: . tales solicitudes.
apoyar y brindar asesoria en las
respuestas o solicitudes que se requieran
presentar ante los entes de Control

Sede Principal: Calle 99 No. 9 A - 54 Torre 3. Piso 14

PBX: (57 1) 639 7888

IPSE Centro Nacional de Monitoreo: (57 1) 6101130
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Caddigo Version
FORMATO INFORME DE IPSE-CO-F73 7
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: Paginas
—— 16/07/2024 1/5
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: 009 Del Afo: 2025
CONTRATISTA: | Angélica Maria Bohérquez Romero ﬁf'_/ C.E. 1.032.368.385
PERIODO DEL 01 02 2025 28 02 2025
INFORME: Desde: Hasta:
) Dia Mes Afio Dia Mes Afio
Las demas que le sean asignadas por el » En el mes de febrero, no se presentaron N/A

7 |supervisor del contrato, de conformidad

con la naturaleza del objeto Contractual tales solicitudes.

PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

W(IN [P W

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 03 de marzo de 2025

Lo/ -
r >Z 2

FirmaCoatfatista / d 174 Vo.éo/Supervisor y/o Interventor
ANGELICA MARIA BOHORQUEZ ROMERO JAVIER ALEJANDRO LOPEZ
Sede Principal: Calle 99 No. 9 A - 54 Torre 3. Piso 14 () @IPSEnergiaZNI

PBX: (57 1) 639 7888 () IPSE

IPSE Centro Nacional de Monitoreo: (57 1) 6101130 ) @ipsenergiazni
ipse@ipse.gov.co (0 1pgE

Bogota D.C. - Colombia

® 1PSF FneraiaZNT



Codigo Versiéon
CUENTA DE COBRO CONTRATISTAS IPSE-GF-10 2
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha Paginas
— 8/07/2024 1

BOGOTA D.C : 03-03-2025

INSTITUTO DE PLANIFICACION Y PROMOCION DE SOLUCIONES ENERGETICAS PARA LAS ZONAS NO INTERCONECTADAS - IPSE
NIT: 899.999.048-2

CUENTA DE COBRO NO. 02

ADEUDA A (NOMBRE): Angélica Maria Boh6rquez Romero

CONTRATO No.: 009-2025

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE EL COMPONENTE JURIDICO EN LA GESTION DE LAS DIVERSAS
OBJETO: ACTUACIONES DE INDOLE CONTRACTUAL Y JURIDICA DE LA SECRETARIA GENERAL EN ACOMPANAMIENTO CON LA
OFICINA ASESORA JURIDICA.

PERIODO DE COBRO: Desde 01-02-25 hasta 28-02-25

VALOR DE COBRO: SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($6.600.000)

CUENTA BANCARIA
BANCO: Bancolombia AHORROS [“IORRIENTE [J No.CUENTA: 91218545365

DEPOSITO ELECTRONICO [ CUAL: No.

FIRMA

!' : Angélica aria Bohoérquez R

CC: 1.032.368.385 de Bogotéa
CELULAR: 3173087940

DIRECCION: Transv. 74 No.11A -35 T 14 Apto 203

(‘/’
ro

ome!

El Instituto de Planificacion y Promocién de Soluciones Energéticas para las Zonas No Interconectadas-IPSE, con domicilio en la ciudad de Bogota
D.C., es Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados en el presente formato, los cuales seran incorporados a nuestras
bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas y descritas
en nuestra politica de tratamiento de informacion personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web




Cabdigo Version

FORMATO DE AUTORIZACION Y IPSE-GF-F05 1
ORDENACION DE PAGOS Y/O GIROS Fecha: Paginas
05-07-2024 1/1

Bogot4, D.C. 3/03/2025

EXPEDIENTE No. 2025139120300009E
El supervisor del contrato, convenio u orden No. 009-2025 de fecha FECHA INICIO: 16-01-2025

(15/01/25) FECHA FINAL: 31-12-2025

VALOR MENSUAL: $6.600.000

.01

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE EL COMPONENTE JURIDICO EN LA GESTION DE LAS DIVERSAS
ACTUACIONES DE INDOLE CONTRACTUAL Y JURIDICA DE LA SECRETARIA GENERAL EN ACOMPANAMIENTO CON LA OFICINA
ASESORA JURIDICA

CERTIFICA:

Que el contratista: Angélica Maria Bohérquez Romero

Identificado con NIT o C.C. N°: 1.032.368.385 de Bogota

Cumplié con las obligaciones establecidas en el contrato para el pago del periodo comprendido entre el (01/02/25) y el (28/02/25)

Por lo tanto, certifico que recibi a satisfaccion los bienes y/o servicios pactados contractualmente y verifiqgué que todos los requisitos necesarios
para el pago fueron cumplidos.

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden, AUTORIZO y ORDENO proceder
con el pago (o giro) No.02 correspondiente a la suma de: SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($6.600.000), y el pago del
gravamen al movimiento financiero si aplica.

El pago de acuerdo con lo solicitado por el contratista en la cuenta de cobro/factura o documento equivalente con los soportes, debe ser

abonado en la cuenta bancaria: Ahorros X Corriente No: 91218545365 del Banco Bancolombia.
ENDOSO SI_ ,NO X |, Tercero , NIT
El valor a pagar se debe afectar presupuestalmente de la siguiente manera:
N2 de certificado de N2 Certificado de FUENTE
disponibilidad presupuestal Registro Presupuestal DE RECURSOS RUBRO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
(CDP) (CRP) (Propios y/o nacién)
2925 3425 NACION A-02-02-02-008-003 $6.600.000

Nota: La fuente, el rubro presupuestal, el No. del CDP y el No del CRP, se pueden ver en el certificado de registro presupuestal (CRP). Ademas, puede(n) apoyarse
en el contrato, convenio u orden y el estudio previo. En consecuencia, es de responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucién por
fuente y concepto a medida que se genera, certifica y tramita cada una de las certificaciones y autorizaciones de pago.

El consolidado de pagos del contrato, convenio u orden es el siguiente:

Valor inicial del contrato, convenio u orden $75.900.000

(+) Adicién y/o (-) Reduccion $ 0

g—a)c\ézlores pagados del contrato, convenio u orden a la $ 3.300.000

= Subtotal del contrato a la fecha $ 72.600.000

(-) Valor a pagar en este periodo $ 6.600.000

= Total Contrato después de este pago $ 66.000.000

El Régimen tributario del contratista es: No responsable de IVA ] Responsable de IVA O Régimen
Simple de Tributacion O Gran Contribuyente O

Pagos a seguridad Personas naturales:

El supervisor del contrato certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes febrero, los aportes (sin_incluir mora)
efectuados por el contratista por concepto de salud $330.000, pension $422.400, ARL $13.800, basados en el 40% de los ingresos del
respectivo mes, del presente contrato de acuerdo con lo establecido en la Ley 789/2002 y el Decreto 1703/2002, segun lo relacionado en el
numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la Ley 797 de 2003, el
Decreto. 510 de 2003 y la Circular Conjunta N° 001 del Min. de la Proteccion Social y Ministerio de Hacienda (Soporte Planilla de Pago).

ARL Riesgo V -En consideracién a que las actividades que desarrolla el contratista, se clasifica en riesgo V, para dar cumplimiento al Decreto
723 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la entidad debe hacer el pago de ARL. Si L1 No v

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo correspondiente se han revisado los documentos | Anexa

en original, los cuales se encuentran en el sistema de gestion documental Orfeo en el respectivo expediente contractual y se aprueban

los siguientes documentos: 1V
1. Informe de actividades del periodo y soportes 20
2. Factura 3V
3. Cuenta de cobro y/o documento equivalente A7
4. Soporte de aportes al Sistema General de Seguridad Social (persona natural) 50]
5. Certificado de pagos a seguridad social y parafiscal firmado Revisor Fiscal y /o Representante Legal (persona juridica).
6. Comprobante de Ingreso y Salida de Almacén (Si aplica) 60
7. Documentos adicionales requeridos en la forma de pago del contrato, convenio u orden para el presente pago 70




Cabdigo Version

FORMATO DE AUTORIZACION Y IPSE-GF-F05 1
ORDENACION DE PAGOS Y/O GIROS Fecha: Paginas
05-07-2024 1/2

Nombres y apelligs del supervisor: JAVIER ALEJANDRO LOPEZ
Cargo: COORDINADOR GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL

NOTA: EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE EL PRESENTE DOCUMENTO ES FIRMADO EN ORIGINAL PARA REALIZAR EL RESPECTIVO TRAMITE DE
AUTORIZACION Y ORDENACION DE PAGO O GIRO.




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032368385 ANGELICA ggs'QR%OHORQUEZ Carrera 72 A64 A37 | 6017358558 | angiebohorquez67@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 27/01/2025 83577782 $819.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 330.000 0 0 0 0 0 0 330.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 422.400 0 0 0 0 0 0 422.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.800 13.800 0 0 13.800 138 13.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.800 0 0 52.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 330.000 330.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 422.400 422.400
ICBF Riesgos Laborales 1 13.800 13.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 52.800 52.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 819.000 819.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1032368385 ANGELICA ggs'QR%OHORQUEZ Carrera 72 A64 A37 | 6017358558 | angiebohorquez67@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 2710112025 83577782 $819.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1032368385 BOHORQUEZ ROMERO ANGELICA MARIA |59 | 0 N 25-14 2.640.000 422.400 0 0 0 0 EPS005 2.640.000 330.000 14-23 2.640.000 1 13.800 CCF24 | 2.640.000 52.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CERTIFICADO DE INFORMACION TRIBUTARIA 2025

Sefores:
INSTITUTO DE PLANIFICACION Y PROMOCION DE SOLUCIONES ENERGETICAS PARA LAS ZNI

Ciudad

Para efectos de los requisitos de indole tributaria contemplados en la ley 2277 del 13 de diciembre de 2022,
gue debo acreditar ante la entidad; manifiesto bajo gravedad juramento que:

Yo, Angélica Maria Bohdrquez Romero, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.032.368.385,
dando cumplimiento a lo establecido por el articulo 383 del Estatuto Tributario, como persona
actualmente residente en Colombia certifico que:

Mis ingresos en el afo gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacidén de servicios técnicos no
requieran la utilizacion de materiales, insumos, maquinaria o equipo especializado, por cuenta y
riesgo propio en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de mis
ingresos percibidos en el periodo fiscal, razén por la cual PERTENEZCO A LA CATEGORIA DE
EMPLEADO.

SI_X__ NO____

He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad, por un periodo igual
o superior a noventa (90) dias continuos o discontinuos.

SI___ NO__X__

Para la aplicacién de la Retencidn en la Fuente de que trata la Ley 2277 del 13 de diciembre de 2022,
y teniendo en cuenta que el Valor del UVT para el 2024 es de $47.065, me permito:

Certificar Que Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios durante el afio 2025
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales, como no laborales) fueron iguales o
superiores a 1.400 UVT S 65.891.000 o mi patrimonio bruto fue de 4500 UVT $ 211.792.000

SI NO_X__

De acuerdo con lo establecido en el articulo 387 del Estatuto Tributario, para efectos de disminucién
en la Retencidn en la fuente informo que:

Intereses de Vivienda o Leasing habitacional

| NO__X__ Valoranual S

Anexar Certificacion del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde indique los intereses pagados durante
el aio inmediatamente anterior

El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccién prevista se debe realizar
proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8)

El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccidn se tenga
en cuenta en la liquidacion dado que mi conyugue no ha solicitado disminucidén de su base gravable
por concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8)



Pagos por salud (Medicina Prepagada):

SI_X__NO___ ValorAnual $3.487.600

Anexar Certificacion de medicina prepagada o seguros de salud que detallen dfiliados y valor pagado durante el afio
inmediatamente anterior.

Aporte Cuentas AFC

SI____ _NO_X__ Valor Mensual $

Anexar Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta.
Aportes voluntarios a Pension (AFP)

SI____NO___ ValorMensual$

Anexar Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta

Para efectos de lo previsto en el pardgrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario, para el beneficio
tributario de deduccién por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de
juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen econémicamente de mi:

Tengo personas dependientes: SI NO_X

No. Identificacion Nombre Completo Parentesco Edad

Adjuntar registro civil (acreditar parentesco), certificado de estudio, certificado por contador ptblico
o certificado por medicina legal (Anexar soportes segtn el caso).
Declaro que mi cényuge, identificado (a) con la C.C. No.
NO ha solicitado disminucion de su base gravable por concepto de
dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Ley 100 de 1993. Articulo 15. Afiliados. “(...) Todas las personas naturales que presten directamente
servicios al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligacion de aportar al
Sistema General de Seguridad Social — SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un (1)
salario minimo mensual legal vigente — SMMLV (...)”, por consiguiente:

e Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que: SI NO X_estoy
vinculado actualmente mediante dos (2) o mas contratos de prestacion de servicios con

entidades publicas.

e Sien la pregunta anterior marcé S|, diligencie la siguiente informacidn:



NO. NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES

1.

2.

3.

Nota: En caso de tener dos (2) o mds contratos con el sector publico, se debe anexar pantallazo del SECOP.

Certifico que los documentos soporte que presento del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad
social en salud, pension, ARL y voluntarios AFC, pagos por salud, intereses de vivienda o costo financiero de
Leasing habitacional, deduccidon de dependientes, cumplen con los requisitos de monto y periodicidad
establecidos en las normas vigentes y que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen,
proporcién de mis ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024, para la
actividad o servicio de

[ X ] NO tomaré costos o deducciones (se aplica retencién en la fuente de acuerdo al art. 383 del ET.)
[ 1Sl tomaré costos o deducciones (se aplica retencion en la fuente de acuerdo con el art. 392 del E.T: 4%,
6%, 10% 6 11% respectivamente)

La presente certificacidn se expide para efectos de la retencidén en la fuente a titulo del impuesto sobre la
renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del 1.2.4.1.17 del Decreto Unico
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn
de la renta externa del 25% sobre operaciones que tienen el tratamiento tributario de pagos laborales.

De igual forma manifiesto que por el aino gravable 2025:
[X ] NO pertenezco al Régimen Simple
[ 1Sl pertenezco al Régimen Simple, por lo que se adjunta el RUT vigente, actualizado con la responsabilidad

47.

En constancia de lo anterior firmo en Bogota, a los XX dias del mes de enero de 2025.

Atentamente,

Firm
Nombres Completos: Angelica Maria Bohdrquez Romero

C.C. No. 1.032.368.385 de Bogota

Tel — Cel: 3173087940

Direccidn de correspondencia: Transv 74#112 -35 T 14 Apto 203, angiebohorquez67 @gmail.com

(Recuerde que se debe actualizar las diferentes certificaciones después del 31 de marzo de cada aiio).



! J Ob||gac|c')n Presupuesta| — Comprobante_ Usuario Solicitante: MHgmaluche GABRIEL EDUARDO MALUCHE CONDE
Unidad 6 Subunidad 21-10-00 INSTITUTO DE PLANIFICACION Y

'i’ I‘ l Ejecutora Solicitante: TTooT T TTm o m T
" v Fechay Hora Sistema: 7/03/2025 12:00:00 p. m.
Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
R . . . . . . 1-1TU-0OU TNSTTTUTU DE FLANIFICACIUN Y PRUNUCUIUN DE SULUCIUNES ENERGETICAS FPARA LAS ZUNAS
Numero: 32625 Fecha Registro: 2025-03-07 gnlduallSILSubumdad ejecutora: NO INTERCONECTADAS - IPSE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada n:?- No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 3425
Valor Inicial: 6.600.000,00]valor Total Operaciones: 0,00]valor Actual: 6.600.000,00|Saldo x Ordenar: 6.600.000,00
Valor Inicial Moneda Original: 0,00|valor Total Operaciones Moneda Original: 0,00 VA0 ACTIA WOTTETd 0,00 00 X OTAETAr MOTeTa 0,00
Qriainal: Qriainal:
Valor Deducciones: 44.687,00|Valor Neto: 6.555.313,00|Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 2925
Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00]Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 708
TERCERO
Identificacion: | 1032368385|Razon Social: |ANGELICA MARIA BOHORQUEZ ROMERO [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 91218545365|Banc0: |BANCOLOMBIA S.A. Tipo: IAhorro Estado: IActiva
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: | 36125|Tip0: RETiies B8 Tand[o NG Identificacion: |Fecha de Registro: |
oblinados a facturar
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: | 20251330014172|Tipo: CUENTA DE COBRO Fecha: |2025-03-07
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. ég:\?l'II'BAUBTLOE
00T DESPACHO SECRETARIA A-02-02-02-008-003 SERVICIOS ~ FECHA
GENERAL DROFESIONALES. GIENTIFICOS Y TECNICOS Nacion 10 CSF 05-NINGUNO [ ocnn ™ VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
Total: 6.600.000,00 0,00 6.600.000,00 6.600.000,00
Objeto: 20251330014172 CTA.2 CT0.09-2025 Angélica Maria Bohérquez Romero
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
000 IPSE-GESTION GENERAL 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2025-03-07 Generada 6.600.000,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION AbA CEOENAD
Z-U1-US-Ul-U1l-U3-US RETENCIUN TCA CUNVIERCIAL
SERVICIOS DEMAS ACTIVIRARES RE SERVICIOS NIT 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 5.833.800,00 0,766 % 44.687,00 44.687,00
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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