INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nuimero del Contrato: CO1.PCCNTR.6384350
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
Objeto del Contrato: ENSENANZA DE DANZA FOLCLORICA Y RUMBA CON ENFOQUE

DIFERENCIAL PARA LOS PROGRAMAS DE EXTENSION EN ELU
SECTOR RURAL Y URBANO DE LA ESCUELA DE FORMACION
IARTISTICA Y CULTURAL DEL MUNICIPIO DE CHIA

Contratista: Magda Lorena Bedoya Osorio
No. de Cedula 35197699
Fecha Inicio del Contrato 11/06/2024 | Fecha de Terminacion | 10/09/2024
Periodo del Informe 11/08/2024 - 10/09/2024
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato 8.250.000,00 COP
Valor a Pagar en este periodo | $2.750.000
Saldo por Pagar 0
Pago No. 03 $2.750.000

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
Tipo de aporte Planilla N° corresl\gisngé 2?:porte Valor Pagado
Salud - Compensar $162.500
Pension - porvenir 9472469473 Agosto 2024 $208.000
ARL - Sura $6.800
Salud - Compensar ] $162.500
Pensidn - porvenir 9473431309 Septiembre 2024 $208.000
ARL - Sura $6.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.CO1.PCCNTR.6384350
me permito relacionar las_actividades ejecutadas durante el periodo 11/08/2024 - 10/09/2024, en mi
condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS
1 Apoyar la instruction en e Brindé asesoria y apoyo a las agrupaciones de danza
danza folclérica y rumba con folclor y rumba conformadas en IPS San Rafael,
enfoque diferencial para los Fundacién Nifia Maria, Fundacion Municipalidad en la

casa de la cultura y Casa de la Mujer.

programas de extensién en el
e Anexon°l

sector rural y urbano de la
Escuela de Formacion
Artistica y Cultural- EFAC.

En la casa de la Mujer ya se encuentran inscritas 15 nifias
para la clase de danza, pero estan buscando el horario
adecuado para su realizacion.




2. Apoyar la elaboracion del
plan de estudios, cronograma
de ensayos y talleres a
desarrollar en el drea de
Danzaenlo

relacionado con la ensefianza
en danza folclérica y rumba
con enfoque diferencial para
los programas de extension
en el

sector rural y urbano.

Realice la programacién respectiva, los dias lunes de
todas las semanas del periodo en curso, en cuanto
a objetivo, metodologia y estrategias.

Objetivo General: Preparar muestras artisticas de
lo aprendido en el trimestre.

Objetivo especificos

Nifia Maria: Terminar y perfeccionar las
coreografias. Caranga, pop y guaracha

San Rafael. Documentacién y realizacion del
evento Familia San Rafael. El Arte de Sanar.
Municipalidad. Técnicas de danza para ritmos de
la regidon andina.

Casa de la mujer. Montaje y ensayo coreografico
la cumbia del viento.

Anexo®1l

3. Asistir la planificacién y
organizacién del numero de
horas semanales de
instruccion relacionada con
su objeto contractual,

las cudles seran concertadas
previamente con el
supervisor del contrato y
deberan soportarse a través
de planillas de

asistencia de los estudiantes,
material fotografico o
cualquier otro medio
destinado para tal fin.

e Se da inicio al tercer mes del taller de
extension de danza con enfoque diferencial
de casa de la cultura.

e En la semana del 12 al 16 de agosto,
realice clase en las instituciones Nifa Maria,
San Rafael, casa de la mujer y fundacion
Municipalidad.

e Nifa Maria Cumbia, pop jazz y Guaracha.
e San Rafael Salsa y Merengue.

¢ Municipalidad Ritmos de la region andina.

e 19 al 23 agosto

Nifia Maria. Realice calentamiento, clase de
rumba, ensayo de caranga y estiramiento.

San Rafael realizamos un diagndstico de las
posibles problematicas de la comunidad para
encontrar la forma de justificar nuestro
evento, sus objetivos y encontramos que una
de esas falencias, es la falta de integracién
saludable entre usuarios y familiares; por lo
tanto, fijamos la integracion saludable como
el objetivo de este evento de muestras
culturales, el siguiente paso sera documentar
oficial mente paso a paso la realizacion del
dicho evento.

Municipalidad. Los usuarios asisten a La
Casa de la Cultura, realizamos calentamiento
articular, estiramiento, clase de rumba,
exploramos algunos ritmos de la Regién
Andina como la rumba campesina y el
sanjuanero de forma individual y en pareja
para trabajar agarres, puntos de apoyo y




coordinacion del movimiento.

La casa de la mujer. Realice calentamiento,
clase de rumba y ensayo de la coreografia”
Cumbia del Viento”. Realizamos
estiramiento.

e 26 al 30 de agosto

Nifia Maria. Realice un calentamiento y
ensayo de la coreografia de pop jazz en
donde apoye a las personas con mas
dificultad en la ejecucién, mientras las otras
usuarias realizaban repeticiones, para
mejorar velocidad y coordinacién, la clase
culmina con un estiramiento.

e San Rafael. El Grupo continua en el disefio
y planeacién del evento de muestra y esta
vez los estudiantes se organizan en grupos
segun sus perfiles de participacion en el
evento, para trabajar en las propuestas
concretas de la muestra cultural.

e Municipalidad. Realicé clase de rumba
como calentamiento y los estudiantes
profundizaron  ritmos del pacifico vy
conocieron nuevos pasos de mapalé.

e Casa de la mujer. Trabajamos ritmos de
Colombia y aspiran realizar una muestra en
el festival de la danza /2024

e 2 al 6 agosto

e Nifla Maria. Calentamiento y repeticidon de
las dos coreografias, para adquirir memoria
corporal espacial y coordinacion.

e« IPS San Rafael. Realice calentamiento
articular, clase de salsa y merengue,
después, realizamos el ensayo de las
coreografias.

9 al 10 de septiembre
e Nifa Maria. Los estudiantes realizan su

respectivo calentamiento y ensayo de las
coreografias caranga y guaracha.

Anexo n°1

4. Apoyar en la realizacion de
actividades tedrico-practico
en lo relacionado con la
ensefianza en danza folcldrica
y rumba con

enfoque diferencial para los
programas de extension en el
sector rural y urbano.

e En este tercer mes del taller realicé las respectivas
rutinas de calentamiento en cada uno de los grupos de
las mencionadas instituciones, trabajé en los eventos y
montajes coreograficos de forma grupal e individual,
trabajamos en la planeacion organizada de las distintas
muestras culturales y técnicas de ejecucién.
Consideramos detalles de vestuario y puesta en escena,
trabajamos figuras para fijar espacialidad, entradas
salidas y desplazamientos, realizamos los ensayos
respectivos para trabajar las cualidades y calidades del
movimiento de las distintas coreografias.

e Reforzamos el conocimiento de lo aprendido en los 2




meses anteriores, brinde asesoria individual y realice
nuevas estrategias de ensefianza para personas que
presentaron dificultades en la ejecucién del movimiento.

5. Verificar la asistencia de los
inscritos en el programa de
formacidn a través de los
medios establecidos por la
Direccién de

Cultura, que permita soportar
la asistencia a las clases.

Las asistencias son verificadas por medio de las listas
asignadas por cada fundacion ya que estas tienen también
un formato de asistencia Unica en el caso de La fundacién
Nifia Maria, y la IPS San Rafael,

manejan un registro de firmas propio y autorizado

por el ICBF, que por protocolo no permiten

cambiar, por tanto; las evidencias de asistencia se
presentan en sus respectivos formatos,

respetando la confidencialidad de dichas

instituciones.

La fundacion la municipalidad al ser una poblacion con
dificultades en la escritura en su mayoria, se registrara solo
con su huella en el formato.

Anexo N°2

6. Brindar apoyo integral y
asistir en la organizacion
operativa de eventos,
festivales, concursos,
encuentros, reuniones,
comités

que adelante la Direccién de
Cultura, de acuerdo con el
objeto contractual.

No se presentaron reuniones durante el periodo, aun asi,
se mantuvo comunicacién con el coordinador y la
supervisora del area para asuntos pertinentes al trabajo.
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 35197699 BEDOYA OSORIO MAGDA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Co;\jzlarlzto Terranova torre 1 [ CHIA-CUNDINAMARCA 8626999 Si
ap
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 922288255 9473431309 | 2024/10/23 2024/09/18 | BANCO ITAU 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |35197699 |BEDOVA MAGDA |230301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/09/18 01:02 PM
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Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 35197699 BEDOYA OSORIO MAGDA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Conjunto Terranova torre 1 | CHIA-CUNDINAMARCA 8626999 Si
apt 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 922288255 9473431309 | 2024/10/23 2024/09/18 | BANCO ITAU 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 S0 S0 $162,500
1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/09/18 01:02 PM



18/9/24, 1:02 p.m. aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%...

& Pagos aportes en linea
E“h*ea

Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

.__ Direccion IP: 181.61.209.207
_ Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9473431309
Valor: 377,300
Periodo de pago: 2024-09
No Transaccion (CUS): 922288255
Fecha: 2024/09/18
Banco: BANCO ITAU
Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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13/9/24, 10:30 a.m. aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave...

& Pagos aportes en linea
E“h*ea

Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

.__ Direccion IP: 190.71.144.226
_ Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9472469473
Valor: 377,300
Periodo de pago: 2024-08
No Transaccion (CUS): 910695256
Fecha: 2024/09/13
Banco: BANCO ITAU
Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 35197699 BEDOYA OSORIO MAGDA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Co;\jzlarlzto Terranova torre 1 [ CHIA-CUNDINAMARCA 8626999 Si
ap
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 910695256 9472469473 | 2024/09/23 2024/09/13 | BANCO ITAU 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |35197699 |BEDOVA MAGDA |230301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/09/13 10:30 AM



Aportes
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Resumen General de Pago

21 ired
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 35197699 BEDOYA OSORIO MAGDA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Conjunto Terranova torre 1 | CHIA-CUNDINAMARCA 8626999 Si
apt 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 910695256 9472469473 | 2024/09/23 2024/09/13 | BANCO ITAU 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 S0 S0 $162,500
1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/09/13 10:30 AM



1AM

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14797511927

07212489984

001479751192 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

351976909 0 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3519769 9 19990823
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 | 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l 4. Otrg's nombres
BEDOYA OSORIO MAGDA LORENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
KM1 3 VTE CHIA-COTA CON TERRANOVA TO 1 AP 202
42. Correo electronico lunaticadanza27@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 319437 21 9 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 560[20040216]|[9 00820271117 | | |3 33 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

] v []

59. Anexos

60. No. de Folios:

61. Fecha |2021 -

11-17/14:57: 29 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Analista IV

ROMANOS ZAPATA NYSHME HELENA

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2024 07:04:38PM




ERA | Banco Cap Socal

HOEMCLA FIMARNC

ERBITER

F.

LR

DE €0

§ ._i
-2- Banco
-eiss Caja Social

Sul Bando amigd

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
MAGDA LORENA BEDOYA OSORIO Identificado con CC 35197699

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CHIA, con las
siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24099390684
Fecha de apertura: 24 de Enero de 2020
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia , 20 de Julio de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



ALCALDIA » | Secrefario de

ceCHIA HACIENDA

2024 . 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, MAGDA LORENA BEDOYA OSORIO  igentificado con cédula de ciudadania No.

M, En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por

los articulos 2,6, 7y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacidn del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencién en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencion en la fuente:

No usaré costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

|:| Aplicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firmaalos 20 del mes de Julio de la vigencia 2024.

Ak B0AAh D
FIRMA:

| Carrera 1) N° 11-29

| PBX: 884 4444 Ext. 2010
" 5(?'1.Vé%":}fl()!ji—?'.‘()(l’e’)(fllll:'.)v'{.ulll('].(V"JV co
} www.chia-cundinamarco.gov.co
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