INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNITR.6709419

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR

APOYO

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA ETAPA
PRE-CONTRACTUAL EN EL MARCO DEL PLAN LOCAL DE
SEGURIDAD VIAL.

A LA SECRETARIA DE MOVILIDAD EN EL

Contratista: LADY JOHANNA DIAZ BOSSA
No. de Cedula 1.072.659.558
Fecha Inicio del Contrato 02/09/2024 | Fecha de Terminacién | 20/12/2024

Periodo del Informe

02/12/2024 al 20/12/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Confrato $ 26.400.000
Valor a Pagar en este periodo | $ 4.560.000
Saldo por Pagar $0

Pago No. 4de 4

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacidn 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

Secretaria Movilidad Chia

$ 7.200.000 02/09/2024—20/12/2024

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de Planilla N° Mes al que Valor Pagado
aporte corresponde el aporte
Salud $ 294.200
Pension No- 82539528 DICIEMBRE $ 376.600
ARL $12.300

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6709419,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 02/12/2024 al 20/12/2024
en mi condicidn de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Brindar acompanamiento

supervisor del contrato

en
reuniones, comités, capacitaciones vy
demds eventos que sean inherentes al
objeto contractual, asignados por el

las

El 09 de diciembre del 2024 asisti a brindar
acompanamiento a la mesa de frabgjo de la
secretaria de planeacién donde se dieron
indicaciones para presentar el informe de gestion
2024 de la secretaria de Movilidad el cual se va a
apoyar para prestar acompanamiento en la revisiéon
de dicho informe.

El 09 de diciembre del 2024 se tramito ante el
almacén general la entrada y salida de los insumos
del contrato de biosistemas y tecnologias
CO1.PCCNTR.679608.

Se asistid 9, 10 y 11 de diciembre del 2024 a la
oficina de contratacion donde se resolvieron dudas
respecto al cargue de la ultima cuenta de los
contratos de prestacidén de servicios donde la
Doctora Monica Naranjo resolvid dudas y realizo
indicaciones para realizar el respectivo proceso.

Se asistio el 9 de diciembre a una charla solo




lineamientos de la CIRCULAR CONJUNTA 003 DE
2024 - ULTIMA CUENTA DE COBRO CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION
Link: https://teams.microsoft.com/l/meetup-
join/19%3ameeting MzRKNWFIN2ItMjkzYSOONzEzLWIz

NmYtMThmNDA3NDVINTY0%40thread.v2/0?context=

77b%22Tid7%227%30%22d81fb9d8-6928-49e2-8d5¢-

el1e16eb9131%22%2¢c%220id%22%3a%22e72e71b8

-dd88-4a2f-a6d7-70090268fb73%22%7d

Apoyar en el presupuesto del drea
técnica de los procesos contractuales
que cuya finalidad sea en apoyar o
fortalecer el plan local de seguridad
vial

Teniendo en cuenta la circular 005 del 2024 del 8
de noviembre del 2024, se procedid a estructurar los
procesos el ano 2025, donde como fecha mdxima
de radicacion de contratos fue el pasado 17 de
diciembre del 2024, el cual la suscrita tiene a cargo
ocho (8) carpetas de prestacion de servicios.

De la misma forma se realiza el acompanamiento a
los contratistas y supervisores en la elaboracién la
Ultima cuenta de cobro donde se subieron al drive
de la secretaria de hacienda SECRETARIA DE
MOVILIDAD - OnebDrive el pasado 11 y 12 de
diciembre 2024 y en las aprobaciones en la
plataformas de secop |

Elaborar la recopilacién, sistematizacion

y presentacion de informes de
conformidad a los requerimientos
infernos y externos  (Procuraduriq,

Contraloria, Personeria de Chia, etc.)

A la fecha la secretaria de Movilidad no ha
solicitado informes para los entes de control.

Asesorar y apoyar a la secretaria de
Movilidad, en los asuntos propios o
designados por el supervisor, para la
revision y adelantamiento de cualquier
actividad administrativa o técnica en el
estudio y adelantamiento de proyectos
de infraesfructura o servicios de
sustancial importancia conforme al plan
local de seguridad vial.

Se estd realizando la estructuracién de los procesos
contractuales para el ano 2025, donde se realizd
una reunién el dia 6 de diciembre y de acordd la
entrega de la carpeta fisica por cada uno de los
contratistas.

Adicionalmente se adjuntan soportes (se indica si hay necesidad de anexa CD, USB, o si se

enfregan adjuntas)




El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el
confratista una vez se realice sU respectivo cargue en SECOP
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1072659558 LADY JOHANNA DIAZ BOSSA vereda la balsa Chia 8626122 johadiaz0806@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-11 2024-11 I 14/11/2024 81782260 $835.900
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 800251440-6 360.000 0 0 0 0 0 0 360.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 460.800 0 0 0 0 0 0 460.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 15.100 15.100 0 0 15.100 151 15.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 360.000 360.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 460.800 460.800
ICBF Riesgos Laborales 1 15.100 15.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 835.900 835.900

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/ANO)
cc 1072659558 LADY JOHANNA DIAZ BOSSA vereda la balsa Chia 8626122 johadiaz0806@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2024-11 2024-11 | 14/11/2024 81782260 $835.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1072659558 DIAZ BOSSA LADY JOHANNA 59| 0 N 230301 | 2.880.000 460.800 0 0 0 0 EPS005 2.880.000 360.000 14-11 2.880.000 1 15.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1072659558 LADY JOHANNA DIAZ BOSSA vereda la balsa Chia 8626122 johadiaz0806@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-12 2024-12 I 10/12/2024 82539528 $683.100
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 800251440-6 294.200 0 0 0 0 0 0 294.200 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
230301 Porvenir 800224808-8 376.600 0 0 0 0 0 0 376.600 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 12.300 12.300 0 0 12.300 123 12.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 294.200 294.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 376.600 376.600
ICBF Riesgos Laborales 1 12.300 12.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 683.100 683.100

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/ANO)
cc 1072659558 LADY JOHANNA DIAZ BOSSA vereda la balsa Chia 8626122 johadiaz0806@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2024-12 2024-12 | 10/12/2024 82539528 $683.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1072659558 DIAZ BOSSA LADY JOHANNA 59| 0 N 230301 | 2.353.334 376.600 0 0 0 0 EPS005 2.353.334 294.200 14-11 2.353.334 1 12.300 0 0 0 0 0 0 0

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



ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1072659558 DIAZ BOSSA LADY JOHANNA 2022-05 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
CcC 1072659558 DIAZ BOSSA LADY JOHANNA 2015-12 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.S S.A.
cc 1072659558 DIAZ BOSSA LADY JOHANNA 2024-11 EPS SANITAS COTIZANTE
cc 1072659558 DIAZ BOSSA LADY JOHANNA 2019-08 EPS BENEFICIARIO
COMPENSAR
CcC 1072659558 DIAZ BOSSA LADY JOHANNA 2015-11 E,?DLgDCOOP COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 10/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 10/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2019 14 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2019 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2017 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 10/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES

La salud

Minsalud

ADRLS

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 10/12/2024

Este reporte fue descargado de la pagina web
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Administradora de los Recursos del Sistema X. .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES 7 es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
SALUDCOOP E.P.S 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 11/2013 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 10/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LADY JOHANNA DIAZ BOSSA, identificada con CC nimero 1072659558, aport6 por LADY JOHANNA
DIAZ BOSSA identificado(a) con CC nimero 1072659558 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el
periodo de pension de 12 - 2024 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 0 30  $2,353,3 0.00522 $12,300 $0 $0 Diciembre - 82539528  10/12/2024 NO
9 34 2024

230301  Porvenir 5 0 30 $2,353,3 0.16000 $376,600 $0 $0 Diciembre - 82539528  10/12/2024 NO
9 34 2024

EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $2,353,3 0.12500 $294,200 $0 $0 Diciembre - 82539528  10/12/2024 NO
9 34 2024

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA
RENTAS QE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y
REGLAMENTARIA

Yo, LADY JOHANNA DIAZ BOSSA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.072.659.558, 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
2,6,7y8delaley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala parte 2
del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la
retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad
del juramento que:

Para el célculo de la retencidn en la fuente:

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

|:| Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del
Estatutotributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 20 dias del mes de diciembre del 2024.

FIRMA: CL\OWLO\ D\/O(’l\&
| D,

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



REGISTRADURIA

MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL

(

DE NACIMIENTO serial

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Notaria D Nimero Dj ConsuhdoD Corregimiento D Inspeccion de Policia D Codigo tJ P H

Pais - Departamento -

REGSISTRADURIA DE CHIA ~ COLOMBIA - CUNDINAMARCA - CHIA..............

icipio - Corregimi e/0 Inspeccién de Policia

A ER AR

[ Datos del inscrito

Primer Apeillido Segundo Apellido
':F.L‘JIS.....-..-‘............-.... DI:S..-.............---.............-
Nombre(s)

FUAN TG, o« v snan s wns B = Y I S A B

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
~ N N - & % "y 1
o LT FEE | ms FEB on 4 MASCULING....... R...... FOSITIVO.
Lugar de nacimiento (Pais - Dep: -M iplo - Corregimiento e/o Inspeccién)

SOLOMETIA CUHDIRAMARCA BOGOTA. . ... vicsvacacercacremeconocecanonaceon
( Tipo de d di o Declaracién de Ig NG o certificado de nacido vivo
CERTIFICALC MERICO O DE NACIDO VIVO............ [1D343850C..... g P

( Datos de la madre o padre (Pmuwcsdepueblumml&unm&ml,oEmiasdelmkmomanotarelmnhorqmhdquenlosdedamn:upmelpdmempemdodelﬁwm)

Apellidos y nombres completos

f'l
i
~

AL DOSSA LADY JOHARBA. L L e e it item s e s s e

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

D de ldentificacién (Clase y numero) Nacionalidad
¢ 1-0672.688.98Buw : sovewpnameamees © o & % e coswe [COLOMBIA.....cecee..
(Dctosdelamadrum (Paru casos de pueblas indigencs can finea matrilineal, o parejos del mismo enotor el i indit los declarantes el [lido del inscrito!
Apellidos y nombres completos
GALVIS RAMOS LUIS FERLIPE. . cowuwis s ws » o 0 wn v simssenmemeye samuermmsansd & 5 8 8 5 spe moee
Documento de Identificacién {Clase y nurmeroc) cionali
DG 1.072.656.38) . ccnnnmommmnmisiviani s 3555 58 8 24 b o f:-OLGi‘-iBIA... R
( Datos del declarante
Apellidos y es wpletos
GALVIS RAMOS IUIS FELIPE.. coveccrcevomasons bavoboonaisisasssssssonsss
Documento de Identificacion (Clase y nimero) rma
G LOT2 658 L, pamumms« wxovsmms o & wiove Ss & 8w l Rl J
- - Us R alus by
( Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de Identificacién (Clase y numera) Firma
(Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

P 2 ® & % A P 6 W W N s e w s P E WM e T LT w2 s e P e D PO e s P e remva o

« ¥ e 2 s 2 e o e e 2 e 8 s a e

Documento de Identificacién (Clase y nimero) I ) Flrma
r— i
Fecha de Inscripcion Nombre y firma del r)éonaﬂo que autoriza

Aio| 21 ¢ 1| Q| Mes | M A[R| D |0©|4 CARLCS ALBERTO SP_VGUF.A LABRADOR

Nombre y firma
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&

ORGANIZACIOI\ ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REG‘STRO ClV'L Indicativo
1.072.702. 346 DE NACIMIENTO seria 52403096

Datos da ia oficina de registro - Clase de oficing

‘ NUIP
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= -

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO-+«-xos

g 113968824-6- - ]
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

141071588851

4107158885 1

020) 00001

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
107 2659505 8 1 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 1072659558
— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 /5 Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
DIAZ BOSSA LADY JOHANNA
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
VDA LA BALSA FCA VILLA MERCEDES
42. Correo electrénico johanita0714@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31 3258 8 2 9 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
0 010[[201304,10]|[1 084202401002 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
sewo|s a9l | | [ | N[ | [ | [ L [ [ [ ][ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usugrios 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61.

Fecha | |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 26-07-2024 03:16:32PM



