INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR.6796926

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CON EL
FIN DE REVISAR, ORGANIZAR, DIGITALIZAR Y ACTUALIZAR
DOCUMENTOS QUE HACEN PARTEDE LOS PROYECTOS
URBANISTICOS PERTENECIENTES A LA DIRECCION DE
URBANISMO.

Contratista:

EMILY MARIANA ROJAS AVELLANEDA

No. de Cedula 1.014.738.125 DE CHIA .
Fecha Inicio del 20/09/2024 | Fecha de Terminacion ' 1011212024
Contrato

Periodo del Informe

Del 20 de NOVIEMBRE del 2024 al de 19 DE DICIEMBRE del
2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $9.324.000
Valor a Pagar en este periodo $3.108,000
Saldo por Pagar $3.108,000
Pago No. 3

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 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
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

ALCALDIA MUNICIPAL DE

$3.108.000

20/09/2024 AL 19/12//2024

CHIA

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

) Mes al que corresponde
Tipo de aporte Planilla N° el aporte Valor Pagado
Salud $162.500
Pension 4577366970 NOVIEMBRE $208.000
ARL $6.800
. ) Mes al que corresponde
Tipo de aporte Planilla N° el aporte Valor Pagado
Salud $162.500
Pensién 4120957414 DICIEMBRE $208.000
ARL $6.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6796926, me permito relacionar
las actividades ejecutadas durante el periodo del 20 de NOVIEMBRE del 2024 al 19 de DICIEMBRE del 2024,
en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS




1. Apoyar en la elaboracion, digitacion y
actualizacion de la base datos de las
solicitudes de licencias urbanisticas
u otras actuaciones relacionada con
la expedicion de las licencias
evidencia 2020-2024, segun lo
establecido por el decreto 1077 de
2015 y demas normas que lo
deroguen o modifiquen.

Durante este periodo se generé
RECIBOS IMPUESTO DE
DELINEACION con los siguientes radicados

(o) SE GENERA RECIBO IMPUESTO DE DELINEACION
EXP. 32190 — 2024 ZONA POT. ZRG

o SE GENERA RECIBO IMPUESTO DE DELINEACION
EXP. 04930 — 2024 ZONA POT. ZRG

(o) SE GENERA RECIBO IMPUESTO DE DELINEACION
EXP. 331782024 ZONA POT ZVCE

(o) SE GENERA RECIBO IMPUESTO DE DELINEACION
EXP. 29440 — 2024 ZONA POT ZVCE

o SE GENERA RECIBO IMPUESTO DE DELINEACION
EXP.

29681 - 2024 ZONA POT ZVCE

SE GENERA RECIBO IMPUESTO
DE

DELINEACION EXP. 33178 — 2024 ZONA POT. ZVCE
o U SE GENERA RECIBO IMPUESTO DE

DELINEACION EXP. 29439 — 2024 ZONA POT. ZVCE U
o SE GENERA RECIBO IMPUESTO
DE

DELINEACION EXP. 33373— 2024 ZONA POT zAP U

SE GENERA RECIBO IMPUESTO DE
DELINEACION EXP. 07298 — 2024 ZONA POT ZRG

SE GENERA RECIBO IMPUESTO DE
DELINEACION EXP. 124666 — 2024 ZONA POT. ARU

SE GENERA RECIBO IMPUESTO DE
DELINEACION EXP. 09602 — 2024 ZONA POT. CP

SE GENERA RECIBO IMPUESTO DE

DELINEACION EXP. 12466— 2024 ZONA POT ARU

SE GENERA RECIBO DE
IMPUESTO DELINEACION EXP. 03006 — 2024 ZONA POT
ARU
o SE GENERA RECIBO DE
IMPUESTO DELINEACION EXP. 07039— 2024
ZONAPOTAVIS
o SE GENERA RECIBO DE
IMPUESTO DELINEACION EXP. 15103 — 2024
ZONA POT ZVCE
o SE GENERA DE LINEACION EXP. 124 2024
66—
ZONA POT ARU

(o] SE GENERA RECIBO IMPUESTO DE
DELINEACION EXP. 03006 — 2024 ZONA POT ARU

SE GENERA RECIBO
IMPUESTO DELINEACION EXP. 07039—- 2024 DE ZONA POT|
(o] AVIS

(o] SE GENERA RECIBO DE
IMPUESTO DELINEACION EXP. 15103 — 2024
ZONA POT ZVCE
o SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA
DE

OBSERVACIONES AL EXP. 24403 - 2024 . 0




SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE
OBSERVACIONES AL EXP. 19789 - 2024 . O

SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE
OBSERVACIONES AL EXP. 24611 - 2024 . O

SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE

OBSERVACIONES AL EXP. 15103 - 2024 . O
SE ANEXA DOCUMENTOS DE
ACTA

OBSERVACIONES AL EXP. 24909 - 2024 .

0 SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA
DE

OBSERVACIONES AL EXP. 26305 - 2024 . 0

SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA  DE
OBSERVACIONES AL EXP. 31300 - 2024 .

U SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE

OBSERVACIONES AL EXP. 23436 - 2024 . 00
SE ANEXA DOCUMENTOS  ACTA DE

OBSERVACIONES AL EXP. 22004 - 2024 . 0
SE ANEXA DOCUMENTOS  ACTA DE

OBSERVACIONES AL EXP. 32408 - 2024 .00
SE ANEXA DOCUMENTOS  ACTA DE

OBSERVACIONES AL EXP. 32409 - 2024 .0
SE ANEXA DOCUMENTOS  ACTA DE

OBSERVACIONES AL EXP. 25199 - 2024 .00
SE ANEXA DOCUMENTOS  ACTA DE

OBSERVACIONES AL EXP. 23882 - 2024 . O
SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA
DE

OBSERVACIONES AL EXP. 25556- 2024 . 0

SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA
DE

OBSERVACIONES AL EXP. 20302 - 2024 .
U SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE
OBSERVACIONES AL EXP. 20845 - 2024 .

O SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE
OBSERVACIONES AL EXP. 20662 - 2024 . O
SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA
DE
OBSERVACIONES AL EXP. 20356 - 2024 . O
SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA
DE
OBSERVACIONES AL EXP. 25554 - 2024 . O
SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE

OBSERVACIONES AL EXP. 24649 - 2024 . 0
SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE
OBSERVACIONES AL EXP. 15765 - 2024 . U

SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE
OBSERVACIONES AL EXP. 21331 - 2024 . 00

SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE
OBSERVACIONES AL EXP. 11465 - 2024 . O

SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE
OBSERVACIONES AL EXP. 22815 - 2024 . O

SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE

OBSERVACIONES AL EXP. 15103 - 2024 . O
SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE
OBSERVACIONES AL EXP. 13970 - 2024




Apoyar en la ubicacion fisica
relacionada con la expedicion de las
licencias para la evidencia 20202024
de los proyectos radicados para las
licencias urbanisticas u otras
actuaciones.

SE REALIZA REGISTRO Y REVISION DE EXPEDIENTE
FISICO EN ESTANTERIA.

SE REGISTRA'Y APORTA ACTO ADMINISTRATIVO PARA SER
ENVIADO A OFICINA DE DIRECTOR PARA FIRMA Y POSTERIOR

NOTIFICACION.

TODOS LOS EXPEDIENTES ATENDIDOS|
SON
REVISADOS POR FOLIOS VERIFICANDO EXISTENCIA DE HOJAS DE
RUTA ARQUITECTONICA, TECNICA Y JURIDICA, ASI COMO
EXISTENCIA DE COMUNICACIONES A VECINOS Y
ESTRATIFICACION ADJUNTA.

Realizar actividades de
consolidaciéon de informacion de las
licencias urbanisticas emitidas en la
Direccion de Urbanismo.

SE RALIZA VERIFIACION Y CONTROL DE BASE DE DATOS DE
GRUPO ADMINISTRATIVO RESPECTO A LA

INFORMACION EN FISICO DE CADA EXPEDIENTE.

TODOS LOS EXPEDIENTES ATENDIOS SON
RELACIONADOS EN BASE DE
DATOS DE GRUPO

ADMINISTRATIVO RELACIONANDO FECHAS DE PROCESO.




Durante este periodo se anexo documentos con los siguientes
radicados:

o

SE ANEXA DOCUMENTOS DE
MODIFICACION Y PERIODICO AL EXP. 30185 - 2024 .

o SE ANEXA DOCUMENTOS DE RESPUESTAS
OBSERVACIONES AL EXP. 12167- 2024 0
o SE ANEXA DOCUMENTOS DE FOTOGRAFIA
DE VALLAAL EXP. 31302 - 2024 . O
(o) SE ANEXA DOCUMENTOS DE FOTOGRAFIA
DE VALLA DE AL EXP. 32470 — 2024 0
o SE ANEXA DOCUMENTOS FOTOGRAFIA DE
VALLA DE AL EXP. 32409 - 2024 .
o 0 se ANEXA DOCUMENTOS  DE
FOTOGRAFIA DE VALLA AL EXP. 32408 - 2024 O
o SE ANEXA DOCUMENTOS DE
Apoyar con la proyeccién de MODIFICACION Y PERIODICO AL EXP. 30185 - 2024 .
documentos administrativos o SE ANEXA DOCUMENTOS DE FOTOGRAFIA
complementarios al proceso de DE VALLAAL EXP. 32405 —
licenciamiento urbanistico que se | g SE ANEXA DOCUMENTOS DE RESPUESTAS
realizan en la Direccién de Urbanismo
y asignados por el supervisor OBSERVACIONES AL EXP. 17314 - 2024 .
o 0 se ANEXA DOCUMENTOS  DE
RESPUESTAS OBSERVACIONES AL EXP. 38926 - 2024 . 00
o SE ANEXA DOCUMENTOS DE RESPUESTAS
OBSERVACIONES AL EXP. 19407 - 2024 .
o SE ANEXA DOCUMENTOS FOTOGRAFIA DE
VALLA DE AL EXP. 32613 - 2024 . 00
o SE ANEXA DOCUMENTOS DE FOTOGRAFIA
DE VALLA DE AL EXP. 14910 — 2024 00
o SE ANEXA DOCUMENTOS DE RADICADO AL
EXP. 16211 -2024 . O
o SE ANEXA DOCUMENTOS DE
RESPUESTAS OBSERVACIONES AL EXP. 13343— 2024 0
o SE ANEXA DOCUMENTOS DE RADICADO AL
EXP. 16211 - 2024 .
o 0 se ANEXA DOCUMENTOS  DE
FOTOGRAFIA DE VALLA AL EXP. 33681 - 2024 [
o SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE
OBSERVACIONES AL EXP. 24778 - 2024 . 00
o SE ANEXA DOCUMENTOS PLANOS AL EXP.
24649 - 2024 .
o 8E ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE
OBSERVACIONES AL EXP. 11649 - 2024
o SE ANEXA '$E ANEXA DOCUMENTOS
FOTOGRAFIA DE VALLA DE AL EXP. 33127 — 2024 0
o SE ANEXA DOCUMENTOS FOTOGRAFIA
DE
VALLA DE AL EXP. 33733 — 2024
o 0 SE ANEXA DOCUMENTOS FOTOGRAFIA
DE VALLA DE AL EXP. 33247 — 2024 O
o SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA
DE
OBSERVACIONES AL EXP. 23627 - 2024
o SE ANEXA BE ANEXA DOCUMENTOS

FOTOGRAFIA DE VALLA DE AL EXP. 33630 — 2024




o 0 SE ANEXA DOCUMENTOS FOTOGRAFIA
DE VALLA DE AL EXP. 33445 — 2024 O

o SE ANEXA DOCUMENTOS FOTOGRAFIA
DE
VALLA DE AL EXP. 33735 — 2024 0
o SE ANEXA DOCUMENTOS FOTOGRAFIA
DE
VALLA DE AL EXP. 30345 — 2024 0
o SE ANEXA DOCUMENTOS FOTOGRAFIA
DE
VALLA DE AL EXP. 33912 — 2024 O
o SE ANEXA DOCUMENTOS FOTOGRAFIA
DE
VALLA DE AL EXP. 35245 — 2024
o SE ANEXA DOCUMENTOS DE
RESPUESTAS
OBSERVACIONES AL EXP. 13343— 2024
o SE ANEXA DOCUMENTOS DE RADICADO AL
EXP. 16211 - 2024 .
o SE ANEXA DOCUMENTOS DE FOTOGRAFIA
DE VALLAAL EXP. 33681 - 2024
o SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE
OBSERVACIONES AL EXP. 24778 - 2024 .
o SE ANEXA DOCUMENTOS PLANOS AL EXP.
24649 - 2024 .
o SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA  DE
OBSERVACIONES AL EXP. 11649 - 2024 SE ANEXA
o SE ANEXA DOCUMENTOS FOTOGRAFIA DE

VALLA DE AL EXP. 33127 — 2024

o SE ANEXA DOCUMENTOS FOTOGRAFIA DE
VALLA DE AL EXP. 33733 — 2024

o SE ANEXA DOCUMENTOS FOTOGRAFIA DE
VALLA DE AL EXP. 33247 — 2024

o SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE
OBSERVACIONES AL EXP. 23627 - 2024 SE ANEXA

o SE ANEXA DOCUMENTOS FOTOGRAFIA DE
VALLA DE AL EXP. 33630 — 2024

o SE ANEXA DOCUMENTOS FOTOGRAFIA DE
VALLA DE AL EXP. 33445 — 2024

o SE ANEXA DOCUMENTOS FOTOGRAFIA DE
VALLA DE AL EXP. 33735 — 2024

o SE ANEXA DOCUMENTOS FOTOGRAFIA DE
VALLA DE AL EXP. 30345 — 2024

o SE ANEXA DOCUMENTOS FOTOGRAFIA DE
VALLA DE AL EXP. 33912 — 2024

o SE ANEXA DOCUMENTOS FOTOGRAFIA DE
VALLA DE AL EXP. 35245 — 2024

o SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE
OBSERVACIONES AL EXP. 14577 - 2024 .

o SE ANEXA DOCUMENTOS ACTA DE

OBSERVACIONES AL EXP. 18135 - 2024 .

NOTA: La documentacion producida y elaborada que se relacioné a continuacién obra como evidencia y soporte en LA
DIRECCION DE URBANISMO.

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO obligados
a facturar electrénicamente, y se entendera presentado y aceptado con las firmas electrénicas impuestas a través
del SECORP II.



Chia, 20 de DICIEMBRE del 2024

SECRETARIA DE HACIENDA
MUNICIPIO DE CHIA

ASUNTO. CUENTA DE COBRO 003
Cordial saludo

| Por medio de la presente, me remito a ustedes, con el fin de realizar cobro correspondiente al
tercer pago del CONTRATO N°. CO1.PCCNTR.6796926 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION CON EL FIN DE REVISAR, ORGANIZAR, DIGITALIZAR Y ACTUALIZAR DOCUMENTOS QUE
HACEN PARTEDE LOS PROYECTOS URBANISTICOS PERTENECIENTES A LA DIRECCION DE
URBANISMO. Por un valor de TRES MILLONES CIENTO OCHO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($3.108.000 M/CTE); a favor de EMILY MARIANA ROJAS AVELLANEDA identificado con cedula de
ciudadania nimero 1.014.738.125 de Chia, Cundinamarca.

Cordialmente

/"J '
&
/ﬂmqhq y &)

EMILY MARIANA ROJAS AVELLANEDA
C.C. 1.014.738.125 de Chia, Cundinamarca
Contratista

Cel. 3232239309

E-mail. Rojasemily1101@gmail.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014738125 | | NUMERO PLANILLA: 4577366970  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMILY MARIANA ROJAS AVELLANEDA | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: 0
DIRECCION: CRAIC#2SUR-26  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 4120652849
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O y VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL 0 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE o 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC ROIAS _ INDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 $101473812| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1014738125A EMLY  CONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
MARIANA  PRESTACION S.A.
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES

] y:
SD'II COMPROBANTE DE PAGOD Bancoomeva
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
TIPD IDEMTIFICACHIN: CEDULA DE CIUDADANLE NUMERD DE IDENTIFICACION: 1014736135

HOMERE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIFID:

DIRECCION:

TIPD APORTANTE:
TIPD EMPRESA

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALLUD, SEMA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIAL

EMILY MARLANA ROJAT AVELLANEDS
CUMNDIMNAMARCE

CHIA DEPARTAMENTCL
CRAICFISUR-26 TELEFOMO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADS ACTIVIDAD ECOMOMICA:
OIS

Boaga00

HHDEPENDHENTE

Comercio al por mayor de

RO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

HUMERD PLAMILLA:

4582285611 TIPC DE PLAMILLA:

HMDEPENDIENTES

PERIODD COTIZACION ES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: diciembire
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: oy SALUD: ARIC: 24
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGD {3333/ 202411205 NUMERD AUTORIZACION: 4120857414
NOVEDADES
MG | RET | TDE | TAE | TDP | TARP | COR | VEPI| WST | SLN | COM | IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIGINDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMIMIZTRADORA
NIT CODIGO MOMERE
E00224508 | 230301 230301-PORVENIR 1 % 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALLD
ADMIMISTRADORA
NIT CODIGO WOMERE
BO0251440 | EPSDOS EPSD0S-SAMITAS 5.4 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162500
RIESG0S PROFESIONALES
ADMIMISTRADORA
NIT CODIGD NOMERE
BA0A03T0 14-11 14-11 - ARL SURA 1 5 6.600
SUBTOTAL: 1 § 5.800
VALOR SIN MORA: % 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300




6/12/24, 10:04 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8vataw/rwgbh2UmcGmdi+g==

COLOMBIA

VIDA ADRES

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1014738125
NOMBRES EMILY MARIANA
APELLIDOS ROJAS AVELLANEDA
FECHA DE P
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO CHIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PEE“Q?[SSA CONTRIBUTIVO | 01/05/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SASS.
Fecha de |12/06/2024 Es‘g"i"’" 162.168.70.220
Impresién:| 10:03:50 ae . e
origen:

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
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6/12/24, 10:04 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8vataw/rwgbh2UmcGmdi+g==

Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacidén 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion 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 actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

) MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8vataw/rwgbh2UmcGmdi+g== 2/2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>

ancoomeva

El servicio de liquidacion SOI certifica que EMILY MARIANA, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1014738125, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA

CHIA
CRA1C#2SUR-26
02-INDEPENDIENTE
PRIVADA

UNICO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

Comercio al por mayor de computadores, equipo per|

1014738125

EMILY MARIANA
CUNDINAMARCA
9999999
I-INDEPENDIENTE

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
DICIEMBRE 2024-DICIEMBRE 2024 4582285611 2024/12/09 I-INDEPENDIENTES $ 377.300
NOVIEMBRE 2024-NOVIEMBRE 2024 4577366970 2024/12/06 I-INDEPENDIENTES $ 377.300
OCTUBRE 2024-OCTUBRE 2024 4573511380 2024/11/06 I-INDEPENDIENTES $ 377.300
SEPTIEMBRE 2024-SEPTIEMBRE 4573497418 2024/10/09 I-INDEPENDIENTES $ 327.800
2024/12/09 11:51 USUARIO: CC1001296052 - CEDULA DE CIUDADANIA 1014738125 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, Emily Mariana Rojas Avellaneda identificado con cédula de ciudadania No.
1014738125 , 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, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adi cionan unos articulos a
la 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 retencién en la fuente por con cepto de rentas de trabajo. M anifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencion en la fuente:

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

D Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

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

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29
PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co

/. &3 . .
piana (£5) www.chia-cundinamarca.gov.co



AN

Formulario del Registro Un

ico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)7707

020) 000

141120409342

01

212489984(8 4112040934 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
10147381265 2 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1014738125
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ROJAS AVELLANEDA EMILY MARIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR1C#2Sur-26
42. Correo electronico rojasemily1101@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3104 4 4 35 6 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8 299f[202408209|[ — [V LY/ | | |
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
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
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
| | ‘ ‘ | ‘ |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: ljl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ROJAS AVELLANEDA EMILY MARIANA

Fecha generacién documento PDF: 09-12-2024 02:40:15PM
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
EMILY MARIANA ROJAS AVELLANEDA  Identificado con CC 1014738125

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

Cuentamiga
NUumero: 24134781309
Fecha de apertura: 20 de Mayo de 2024
Saldo disponible: $78,998.86
Saldo total a la fecha: $103,998.86
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 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 Lunes, 09 de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



