
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  
 

Número del Contrato:  CO1.PCCNTR.6733369 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR 
APOYO ADMINISTRATIVO A LA DIRECCIÓN DE INSPECCIÓN Y 
VIGILANCIA EN LAS ACTIVIDADES DE ACTUALIZACIÓN DE 
REGISTRO DE LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS EN EL 
MUNICPIO DE CHÍA 

Contratista: Oscar Miguel Torres Villamil  

No. de Cedula 81.720.597 de Chía  

Fecha Inicio del Contrato 06/09/2024 Fecha de Terminación 20/12/2024 

Periodo del Informe DEL 05/12/2024 HASTA  20/12/2024 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $ 15.900.000 

Valor a Pagar en este periodo $  2.400.000 

Saldo por Pagar $ 0 

Pago No.  4 

 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

A la fecha de presentación del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA 

GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos 

adicionales de prestación de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% 

del total de los ingresos mensuales así: 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 

INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 

TERMINACIÓN CONTRATO 

   

   

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud 

4582514139 DICIEMBRE 

$ 150.000 

Pensión $ 192.000 

ARL $     6.300 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6733369, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 05/12/2024 al 20/12/2024, en 

mi condición de contratista conforme a lo siguiente:  

 

 

OBLIGACIONES 

ESPECÍFICAS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

 
1. Realizar 
acompañamiento a la 
Dirección de Inspección y 
Vigilancia en la revisión y 
verificación de los libros 
reglamentarios y expedición 
de certificados académicos 
de los establecimientos 
educativos EE que le sean 
asignados por el supervisor 
del contrato. 

 

 

• Apoyo en la elaboración de las actas de recibo y de entrega 

de los libros reglamentarios que pertenecieron al Colegio 

Fundación San Juan del Camino y al Jardín Infantil 

Aprendemos Jugando, ubicados en el municipio de Chía. 

Estas actas cuentan con la aprobación de la Secretaría de 

Educación y del Director de Inspección y Vigilancia, lo que 

permite su envío y la finalización del proceso. Además, se 

creó un formato estandarizado que optimiza y mejora este 

procedimiento, garantizando mayor eficiencia y claridad en 

la gestión. El objetivo es contar con dichos documentos 

disponibles para consulta y la expedición de certificados a 

los ciudadanos que realicen la solicitud a través de los 

canales autorizados para tal fin. 



 

  

      

2. Brindar acompañamiento 
a la Dirección de Inspección 
y Vigilancia en la revisión y 
registro de salidas 
escolares y novedades 
reportadas por los 
establecimientos 
educativos EE asignados 
por el supervisor del 
contrato. 

 

• Se brinda apoyo en la supervisión y registro de las salidas 

escolares, así como en el seguimiento de las novedades 

reportadas por los establecimientos educativos. Una de las 

principales novedades es la falta de envío del plan logístico 

y de seguridad, lo que requiere proporcionar 

retroalimentación a través de los canales establecidos para 

tal fin. Esta acción se realiza de acuerdo con la normativa 

vigente, en particular la Directiva Ministerial No. 55, que 

regula el envío del plan logístico y de seguridad para las 

salidas escolares de las instituciones educativas públicas y 

privadas del municipio de Chía. Gracias a las 

retroalimentaciones realizadas, se ha logrado una mejora 

significativa en el cumplimiento de la entrega de estas 

solicitudes por parte de las instituciones educativas. 



 

 
 

• Se promovió el correcto uso y aplicación del formato 
actualizado como parte del proceso de las salidas 
escolares, ya que es una herramienta fundamental que nos 
permite obtener datos clave sobre las salidas pedagógicas. 
A través de este formato, se recoge información esencial 
como la Actividad, Fecha, Lugar y Objetivo, lo que asegura 
el seguimiento y la correcta planificación de dichas 
actividades, conforme a las actualizaciones vigentes. 

 
 
 
    
 

 
 
 
 

 
3. Brindar apoyo en la 
consolidación de 
información física y digital 
de las acciones de 
inspección, vigilancia y 
control ejercida a los 
Establecimientos 
Educativos por la 
Dependencia, para 

 

• Apoyo en el proceso de los actos administrativos 

relacionados con los costos educativos, se colabora en 

la identificación del proceso en el que se encuentra cada 

una, realizando tareas como la toma de firmas y el 

traslado de documentos a la oficina de servicios 

administrativos para su sellado, digitalización y posterior 

envío a las instituciones educativas del municipio de 



brindar reporte ante el 
Ministerio de Educación 
Nacional a través de las 
diferentes plataformas 
dispuestas para tal efecto.    

 

Chía calendario A. Este proceso se lleva a cabo previa 

recepción del formato de autorización de notificación por 

vía electrónica, garantizando así la correcta gestión y 

distribución de la información, conforme a lo establecido 

en el documento 016763 del 30 de septiembre de 2024 

del Ministerio de Educación Nacional. 

     

 

 

4. Realizar 
acompañamiento en la 
organización, planeación y 
sistematización 
de la información de las 
actividades formativas, 
talleres, encuentros 
educativos liderados por la 
Secretaría de Educación. 

 

 

 

• Se gestionó de manera efectiva la convocatoria a los 

diferentes encuentros, como el Comité de Convivencia 

Escolar, encargado de promover y garantizar un 

ambiente escolar seguro y respetuoso para estudiantes, 

docentes y personal educativo. Para ello, se elaboró y 

envió el comunicado, donde se detallan los temas a 

tratar y los objetivos de cada reunión. Estas citaciones 

fueron enviadas oportunamente a los diferentes actores 

involucrados. Además, se realizaron envíos adicionales 

de citaciones a reuniones sobre temas específicos, 

dirigidas a las instituciones educativas, tanto públicas 

como privadas, del municipio de Chía, asegurando así 

la participación y el cumplimiento de los compromisos 

establecidos. 

 

 

  



5. Brindar apoyo en la 
proyección de informes y 
estadísticas aplicable al 
correcto ejercicio de las 
funciones en la Dirección de 
Inspección y vigilancia, 
derivadas de las de las 
visitas de seguimiento y 
control de los 
establecimientos 
educativos que le sean 
asignados por el supervisor 
del contrato. 

 

• Se realiza un seguimiento integral de los 
establecimientos educativos mediante la elaboración de 
informes y estadísticas que facilitan el correcto 
desempeño de sus funciones. Para ello, se utiliza el 
Registro de Visitas, que se encuentra disponible en la 
carpeta compartida y contiene un registro 
pormenorizado de las visitas efectuadas a lo largo del 
mes a las instituciones educativas del municipio de 
Chía, tanto públicas como privadas. Estas visitas 
abarcan aspectos fundamentales como el cumplimiento 
de las normativas y la evaluación de las condiciones 
para la prestación del servicio educativo 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

__________________________ 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 

(Firma) 

 

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que 

se presenta. De igual manera, el presente documento  se entenderá presentado por el contratista 

una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II. 



 

 

 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 

 

 

 

Yo, ________________________________ identificado con cédula de ciudadanía No. 

_____________, En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se 

reglamenta parcialmente los artículos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por 

los artículos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos artículos a 

la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, único reglamentario en materia tributaria, 

relacionados con la determinación del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales 

residentes y la retención en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y 

bajo la gravedad del juramento que:  

 

Para el cálculo de la retención en la fuente: 

 

     

 No usaré costos en mi declaración de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo 

previsto en el artículo 383 del estatuto tributario. 

 

Aplicar la tarifa de retención en la fuente prevista en los artículos 392 y 401 del Estatuto 

tributario y decretos reglamentarios. 

 

 

La presente certificación se firma a los ____ del mes de _________________ de la vigencia 2024. 

 

FIRMA: ____________________________ 

 

 

Oscar Miguel Torres Villamil
81.720.597 de Chia 

20 DICIEMBRE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 81720597
OSCAR MIGUEL TORRES VILLAMIL

CHIA CUNDINAMARCA
SAN FRANCISCO 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4579103381 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/11/18 4111812874

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000 $ 0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $ 0 $ 288.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 225.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 225.000 $ 0 $ 0 $ 225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $ 0 $ 0 $ 225.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.400 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400
SUBTOTALES: $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
81720597

TORRES
VILLAMIL
OSCAR
MIGUEL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.800.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.800.000

$ 225.000 $ 0 $ 225.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

81720597 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 522.400

2024/11/18 3:11 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 81720597
OSCAR MIGUEL TORRES VILLAMIL

CHIA CUNDINAMARCA
SAN FRANCISCO 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4582514139 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2024

diciembre

2024
0

2024/12/09 4120955908

VSPTDPING IRPAVPTAE
X

VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 192.0001

SUBTOTAL: $ 192.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 150.0001

SUBTOTAL: $ 150.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 6.3001

SUBTOTAL: $ 6.3001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 348.300

TOTAL PAGADO: $ 348.300

2024/12/09 9:12 AM USUARIO: SOI - CC1076624353 PÁGINA 1 DE 1



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 81720597

NOMBRES OSCAR MIGUEL
APELLIDOS TORRES VILLAMIL
FECHA DE

NACIMIENTO **/**/**

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO CHIA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD

SANITAS S.A.S.

CONTRIBUTIVO 01/02/2020 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

12/10/2024
16:55:55

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

10/12/24, 4:56 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=PWuhdS+1aKBQakFJNF2QvQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=PWuhdS+1aKBQakFJNF2QvQ== 1/2



Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

10/12/24, 4:56 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=PWuhdS+1aKBQakFJNF2QvQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=PWuhdS+1aKBQakFJNF2QvQ== 2/2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 81720597
OSCAR MIGUEL

CHIA CUNDINAMARCA
SAN FRANCISCO 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO

El servicio de liquidación SOI certifica que OSCAR MIGUEL, identificado con documento CÉDULA DE CIUDADANÍA 81720597, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados
para los periodos que se relacionan a continuación:

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO

4582514139 2024/12/09 I-INDEPENDIENTESDICIEMBRE 2024-DICIEMBRE 2024 $ 348.300

4579103381 2024/11/18 I-INDEPENDIENTESNOVIEMBRE 2024-NOVIEMBRE 2024 $ 522.400

4574853692 2024/10/21 I-INDEPENDIENTESOCTUBRE 2024-OCTUBRE 2024 $ 522.400

4570955962 2024/09/25 I-INDEPENDIENTESSEPTIEMBRE 2024-SEPTIEMBRE $ 522.400

4565785439 2024/08/21 I-INDEPENDIENTESAGOSTO 2024-AGOSTO 2024 $ 522.400

4561203710 2024/07/17 I-INDEPENDIENTESJULIO 2024-JULIO 2024 $ 522.400

4557962887 2024/06/26 I-INDEPENDIENTESJUNIO 2024-JUNIO 2024 $ 522.400

4555473285 2024/06/07 I-INDEPENDIENTESMAYO 2024-MAYO 2024 $ 365.700

2024/12/10 12:59 PM 1PÁGINA 1 DEUSUARIO: CC1076624353 - CÉDULA DE CIUDADANÍA 81720597



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141120428160

      8 1 7 2 0 5 9 7 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 1 7 2 0 5 9 7                     

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Chía 1 7 5

TORRES VILLAMIL OSCAR MIGUEL

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CR 2   16   161 IN 1
oscar27nov2008@gmail.com

                3 1 1 2 3 5 9 8 0 4          8 6 3 4 3 9 8

0 0 1 0 2 0 1 0 0 8 1 3 8 2 1 1 2 0 2 4 0 5 1 0         4 2 1 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5                                                    

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 09 - 02 / 09 : 30: 33

TORRES VILLAMIL OSCAR MIGUEL 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 12-11-2024 09:33:04AM



CERTIFICADO
CHIA,
CUNDINAMARCA,

11/12/2024

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor OSCAR MIGUEL TORRES
VILLAMIL  con Cédula de Ciudadanía número 81720597

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488445629964
Fecha de apertura 04/06/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


