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

Yo YULEIMY ROCIO CAMACHO BRICENO identificado con cédula de ciudadania No.
1.072.702.294 , 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 determinacion 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
gue para el célculo de la retencién en la fuente:

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.

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

La presente certificacion se firma a los 23 dias del mes de _OCTUBRE _del afio
2024 .

FIRMA

NOMBRE: YULEIMY ROCIO CAMACHO BRICENO
CEDULA No. 1.072.702.294

TELEFONO 3142210373

Carrera 11 N° 11-29

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



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato:

No. CO1.PCCNITR.6802540

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO A LA GESTION FINANCIERA Y
CONTABLE DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL
MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: YULEIMY ROCIO CAMACHO BRICENO
No. de Cedula 1.072.702.294
Fecha Inicio del Confrato 24/09/2024 | Fecha de Terminacién | 27/12/2024

Periodo del Informe

24/09/2024 A 23/10/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 14.250.000
Valor a Pagar en este periodo | 4.500.000
Saldo por Pagar 9.750.000

Pago No. 1

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon 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

N/A

N/A N/A

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte

Salud $ 52.500
Pension 4570861291 SEPTIEMBRE $ 67.200

ARL $ 2.200

Salud $ 225.000
Pension 4570788410 OCTUBRE $ 288.000

ARL $ 9.400

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6802540,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 24/09/2024 A

23/10/2024, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar a la secretaria de
Hacienda en la depuracion y
ajuste de la base de datos de
terceros del sistema de
informacion contable del
Municipio para asegurar la
veracidad, calidad y
completitud de la informacién
qgue contribuya a clarificar los
datos a reportar ante los
diferentes organismos de conftrol
y vigilancia.

Para dar cumplimiento a esta obligacion se Revisd y apoyd la
documentacién relevante: base de datos descargada del
software contable HAS NET, donde dias anteriores se obtuvo la
capacitacion de como verificar la informacion de los terceros
ya creados anteriormente para su respectiva depuracion y
correccion de los datos que alli reposan (software HAS NET).
Los pasos a seguir para llevar a cabo dicho procedimiento
fueron los siguientes:

1. Identificar terceros registrados en la base de datos. (por
medio de la cedula de ciudadania o NIT segun el tfipo de
persona en cada caso).

2. Verificar la exactitud de la informaciéon de terceros por
medio del soffware HAS NET logrando mirar las Transacciones y




movimientos para poder conocer el nUmero de confrato de
dichos terceros de la base de datos, vs el SECOP Il ya que con
el nUmero de contrato de cada uno de los terceros ya creados
se puede observar en el numeral 7 del SECOP Il el RUT.

3. Actualizar la informacién de terceros segin sea necesario,
para este punto se tuvo en cuenta la informacion descrita en
el documento RUT, Teniendo en cuenta los nombres, el nUmero
de cedula o NIT en algunos casos como en las personas
juridicas, direccién, correo electrénico, teléfono y el cédigo
CIIU segun el objeto del contrato.

Hasta la fecha se realizaron depuracién de 1513 terceros, de
lo que lleva este afo hasta la fecha actual, se realizé
modificacion y creacion de Terceros nuevos.

CREACION DE TERCEROS EN LA PLATAFORMA HAS NET,
MEDIANTE EL DOCUMENTO FISICO RUT DE CONTRATISTAS
proceso importante para gestionar la informacion de
proveedores, empleados y ofros terceros relacionados con la
gestién y procesos que lleva adelante la alcaldia de Chia en
sus diferentes dependencias, para este proceso se fuvo como
fuente de informaciéon el RUT donde se puede evidenciar los
datos de identificacion (nombre, direccién, teléfono, correo
electrénico), tipo de entidad, tipo de persona, Tipo de tercero
(proveedor, cliente, empleado, etc.), régimen, datos fiscales vy
verificacion del cédigo CIIU segun el objeto del contrato ,
informacion suministrada por la compafera Nubia Rosmery
Alvarado.

Para dar confinuidad a este proceso se realiza una base de
datos propio de la creacién de los terceros recibidos al dia,
donde se redlizar la anotacién de cambio o no del cédigo CliU
segun el objeto contractual, para luego enviar correos
electrénicos o llamar a los contratistas terceros para que
realicen el cambio o modificacién en el RUT del cédigo CIIU y
que corresponda al objeto confractual.

Después de la creacion del tercero se lleva el documento RUT
en fisico para ser foliado en la carpeta de “CREACION NUEVOS
RUT" y tener soporte fisico de dicho proceso.

Evidencias: Evidencias Primer Informe Yulei C
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2. Apoyar a la Secretaria de
Hacienda en el proceso de

andlisis 'y depuracién de las
cuentas contables que
componen los estados

financieros del Municipio, que le
sean asignadas, mediante el
levantamiento de documentos
de frabajo que soporten el
andlisis de las cuentas, cruce de
informacion y  documentos
soporte, la proyeccion de los
ajustes de depuracién a registrar
en el sistema de informacion del
municipio para asegurar la
veracidad de la informacién
financiera.

Se creo un hipervinculo correspondiente para cada uno de los
contratos correspondientes por cada colegio, y donde se
evidencio los movimientos contables y pagos de los mismos,
conciliacién de cuentas de contratos en curso teniendo en
recuento las cuentas 15y 16 debitadas en el software contable
de confratos en curso y contfratos por cada institucion
independientemente.

Para esta mista tarea se cred una hoja de cdiculo donde se
evidencia la informacién solicitada por Amanda Sequera para
la recoleccién de la informacién, como lo son la fecha, el
numero de cuenta, el COM, la descripcion de la cuenta y el
valor del movimiento en tal cuenta y en cada contrato, donde
se debe conocer el valor destinado por cada colegio y que
sean saldos iguales entre lo contable y lo presupuestal.

Evidencias: Evidencias Primer Informe Yulei C
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Detalle del Proceso Ndmero: CONCURSO DE MERITOS 0212017

Se apoyd en la conciliacion de cuentas de contratos
antferiores o en curso de los fres siguientes colegios oficiales:
SANTA MARIA DEL RIO, JOSE JOAQUIN CASAS Y SAN JOSE
ESCRIVA DE BALAGUER del Municipio de Chia, buscando en la
base de datos del SECOP 1 y en el sistema HAS NET para la
verificacion de los valores que se llevaron a cabo en cada
confrato de dichos colegios oficiales del municipio de Chia.
Se verifico el valor contablemente contra el valor ejecutado
presupuestalmente y el valor total de los contratos que estdn
descritos en el SECOP | y donde se puede verificar toda la
documentacién soporte de los mismos.

Se reclasificaron las cuentas contables 1615010102, 1615010103
y 1615010104 del plan Unico de cuentas proceso para
reorganizar y reagrupar las cuentas contables existentes para
reflejar cambios en la estructura de los contratos en curso,
ejecutados en anos anteriores o que adn siguen en proceso.
Asi mismo se verifico en el sistema por reporte de contabilidad
“auxiliar terceros” de los contratos CT 637 y CT 638 para verificar
los movimientos de estas cuentas y el concepto de los pagos
de las mismas. Para llevar a cabo este proceso de debid
realizar los siguientes pasos: Identificar las cuentas que
requieren reclasificacion, analizar la naturaleza y el propdsito
de cada cuenta, determinar la nueva clasificacion adecuada
para cada cuenta, actualizar los registros contables y los
estados financieros donde estas cuentas afectan la
contabilidad, documentar los cambios vy justificar la
reclasificacién, notificar a los interesados para que conozcan
estos movimientos y avalen el proceso.




RAZON SOCIAL
CONSORCIO EDUCATIVO DE CUNDINAMARCA
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OF IGIALES JOSE JOAQUIN CASAS SEDE GENERAL SANTANDER

amero CUENTA |  DESCRIPCION bEBITO cREDITO |
27000007 1615010103 |INSTITUCIONES To eI 177 GoRPRRRITE
ozEOEED 1615010104 |INSTITUCIONES 55300 00250 WRBREREIEN
22002127 1615010105 |INSTITUCIONES TRITT|
Ll [1615010108 |INSTITUCIONES oA
02200375 1615010107 _|INSTITUCIONES 13857 457,50
022003705 1615010108 |INSTITUCIONES S0067.403.00]
roti] 9.901.723.623,62]
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES SANTA MARIA DEL RIO
Numero Fi CUENTA ‘ DESCRIPCION CREDITO
022000007 1615409
%ozzo0z1z7 oGO LCATH
LB15E+09 |mo i
LT N TTUCIONES EQUCATIVAS TR
(GFIGIALES SANTA NARIA GEL
1,615E+09 |mio
T2E0TTE ] IS TITUIONES EDUCATIVAS TR VFO. 201875
IGFIGIALES SANTA MARIA GEL (CONSTRUGGHGH DE LS
1,615E409 Jmo Iresmmucaones epucamnas
TOTAL 7.464.973.070.93
INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL SAN JOSEMARIA ESCRIVA DE BALAGUER
Namero | Fecha | CUENTA | DESCRIFCION DEBITO | creoimo |
022000007 [FieT@Iz 1010102 [NSTIUCONEDUCATVA 2 EH| |cowProsanTE oE saLo0s

CT 638 3
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RAZON SOCIAL
CONSORCIO EDUCATIVO DE CUNDINAMARCA
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES JOSE JOAQUIN CASAS SEDE GENERAL SANTANDER

Namero Fecha | CUENTA DESCRIPCION DEBITO CREDITO |
27000007 1615010103 |INSTITUCIONES Te eI 177 CoRFRITE
G2R00EEE 1615010104 |INSTITUCIONES 553050 00200 RaBE AT
Taznze 1815010105 |INSTITUGIONES TR
i [1615010106_|INSTITUGIONES TERZE 81500
02200375 1615010107 |INSTITUCIONES AT
RA03TTS 1615010108 |INSTITUCIONES 405

o 9.901.723.623,62]

INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES SANTA MARIA DEL RIO
Namero CUENTA DESCRIPCION CREDITO
i — 1,.615E+09 [ETTUGOHES EDUGHTT
L RS Ebl A
(CFICUALES SANTA MARIACE:
1,615E409 |mo
LT 2 TN TTUGONEE EDUGATIVAS TEaeE|
(CFICIALES SANTA MARIA CEL
1,6156409 |mo

22005758 =

oML 7.464.973.070,93]

INSTITUCIGN EDUCATIVA OFICIAL SAN JOSEMARIA ESCRIVA DE BALAGUER

3. Apoyar a la Secretaria de
Hacienda en la estructuraciéon y
socializacion de los
procedimientos contables
acordes al marco normativo
aplicable a entidades de
gobierno y en observacion de las
politicas contables del
municipio.

Se dard cumplimiento durante la ejecucion de este contrato

4, Apoyar a la Secretaria de
Hacienda en la consolidacién y
verificacién de las evidencias
para el cumplimiento de los
compromisos asumidos en los
planes de mejoramiento internos
y externos e informes de
autoevaluacion.

Se dard cumplimiento durante la ejecucién de este contrato

5. Apoyar al a Secretaria de
Hacienda en la actualizaciéon y
seguimiento al mapa de riesgos
en las diferentes etapas del
proceso contable de la entidad,

Se dard cumplimiento durante la ejecucion de este contrato




proponiendo las acciones de
mejora y remitir a la direcciéon
competente para ]
aprobacion.

El dia 24 de septiembre asisti a la capacitacién programada
por la secretaria de Hacienda para obtener informacién base
y manejo software HAS NET, herramienta de contabilidad vy
gestion financiera que ayuda a calcular y gestionar los
procesos y procedimientos contables de la alcaldia de Chia,
donde se manejan temas contables, gestibn de gastos,
cdlculos de impuestos, andlisis financiero e informes con sus
respectivos graficos.

Evidencias: Evidencias Primer Informe Yulei C
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Las actividades descritas anteriormente se encuentran soportadas como se describe en cada uno
de los items.

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
contratista una vez se redlice su respectivo cargue en SECOP I

Cordialmente

]

YULEIMY ROCIO CAMACHO BRICENO
C.C. 1.072.702.294



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072702294 NUMERO PLANILLA: 4570988410  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULEIMY ROCO CAMACHO | | peR|opo CcOTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CHIA ~ TELEFONO: 1111111 11 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/17  NUMERO AUTORIZACION: 9990383191
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $ 225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $0 $0 $ 225.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA il $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z SRR |2 |x FIFlFlFO > | > | @ |0 2 3 > |<| > | = | ADMIN |p IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2E W 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTEAPORTE/APORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 cCC CAMACHO  INDEPENDIE $ 1.800.000 NO 230201- 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 $ $ 225.000 $0 $225.00014-11 - 30 $107270229| $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072702294 ;gEEI'OMY (N:(T)im ATO PROTECCI| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 ARL SURA| | 1.800.000
PRESTACION ON S.A.
DE
SERVICIOS
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072702294 | | NUMERO PLANILLA: 4570861291  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULEIMY ROCO CAMACHO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: 0
DIRECCION: CHIA  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 9990112848
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $67.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $67.200 $0 $67.200
SUBTOTALES: $67.200 $0 $67.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.500 $0 $0 $0 $52.500 $0 $0 $52.500
SUBTOTALES: $52.500 $0 $0 $52.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $2.200 $ 2.200 $0 $0 $2.200
SUBTOTALES: $2.200 $0 $0 $2.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL 3] -/ VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
SHEE o o = ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC CAMACHO  INDEPENDIE $1.800.000 NO | 24 230201- |7| $420.000 $67.200 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $67.200EPS005- |7 | $420.000 $52.500 $0 $52.50014-11 - 7| $420.000107270229| $ 2.200 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
1072702294/ ° 0 CONTRATO PROTECCI SANITAS ARL SURA
PRESTACION ON S.A.
DE
PAGINA 1 DE 1
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
YULEIMY ROCIO CAMACHO BRICENO Identificado con  CC 1072702294

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

Cuentamiga
NUumero: 24103340797
Fecha de apertura: 17 de Diciembre 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 Octubre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141121801125

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41121801125

6. DV | 12. Direcci6n seccional

4 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

107 27 0229 4

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072702294
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CAMACHO BRICENO YULEIMY ROCIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CL 12 #2 A - 10 interior 5
42. Correo electrénico yulei-03@hotmail.com
43.Codigopostal 2 5 0 0 0 1 44. Teléfong 1 3142210 3 7 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6920f[20240903[ | NN | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Usuarigs 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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -09-03/11:20: 24 |

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:

CAMACHO BRICENO YULEIMY ROCIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-09-2024 11:21:23AM



