INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.6853880

Obieto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORIA,
JEeTo del Lonfrato: INSPECCION Y VIGILANCIA EN LA OPTIMIZACION DE LOS SERVICIOS DE
TRANSITO Y TRANSPORTE DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD

Confratfista: WILLIAM HERNANDO MOLINA MURCIA
No. de Cedula 80.497.179
Fecha Inicio del Confrato 09/10/2024 | Fecha de Terminacién | 18/12/2024
Periodo del Informe 09/12/2024 al 18/12/2024
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $17.462.500
Valor a Pagar en este periodo | $2.328.333
Saldo por Pagar $0
Pago No. 3 de3

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 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 $ 6.985.000 10/10/2024 — 18/12/2024
Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA CDA Chia $4.535.626 19/06/2024 — 30/12/2024

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 $209.600
Pension 4582800476 DICIEMBRE /2024 $268.300
ARL $8.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6853880, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo _09/12/2024 ol 18/12/2024 ,
en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1-Apoyar en el reporte de la informacién con las | Se recibio la indicacion para recibir las claves de acceso para
caracteristicas y en los periodos establecidos en la | realizar el registro de informacion en la plataforma del
herramienta digital dispuesta por la Superintendencia de | SIS/PECCIT, sobre las tareas o acciones realizadas para controlar
Transporte en el Sistema e Implementacién del Plan | €l transporte ilegal e informal y validar cumplimiento de las normas
Estratégico de Control Contra la Ilegalidad en el Transporte | del transporte legalmente constituido.

(SISI/PECCIT). de acuerdo con lo sefialado en la resolucién
N°10110 de 2023 “Por la cual se adiciona el articulo 3.9.4
del Capitulo 9 del Titulo I circular Gnica de Infraestructura
y transporte”.

Falta la entrega de las claves de acceso para el ingreso de la
plataforma suministradas por el ARQ. Gilberto Cifuentes.

2- Apoyar la verificacion de la informacion y documentacion
necesaria para el seguimiento por parte de la de la
Secretaria de Movilidad a los Plan Estratégico de Seguridad
vial, (PESV) de las empresas u organizaciones a las que
corresponda, y cuenten con domicilio en el municipio de
Chia, lo anterior, en cumplimiento de los parametros
dispuestos por el Ministerio de Transporte en la Resolucion
20223040040595 del 12 de julio 2022, y la resolucién 5178
del 24 de julio de 2023.

Se revisaron los actos administrativos expedidos por la Alcaldia
Municipal de Chia, Secretaria de Movilidad de las rutas adicionales
a nivel urbano que operan el transporte publico en el municipio de
Chia, complementando el archivo registrado en el drive de la
Secretaria de Movilidad..

Evidencias 1: Pantallazos registro de los actos adminsitrativos
adicionales consignadas en las bases de datos y link de acceso
a los documentos en el drive de Movilidad.




RESOLUCIONES Y RUTAS DE SERVICIO
URBANO

3-Apoyar en la generacién del inventario de los
parqueaderos privados abiertos al publico, tabulando
especificaciones que permitan su clasificacion como insumo
para realizar estudio tarifario y acto administrativo de
regulacién de tarifas.

En el periodo del informe no se desarroll6 esta actividad.

4-Brindar apoyo en la revision y/o proyeccién de respuesta
a los casos reportados por la superintendencia de
transporte, relacionados con la circular externa
20244000000157 del 16-02-2024 respecto a publicaciones
de videos que permiten establecer la comisién de
infracciones de alto riesgo con base en las facultades
sefialadas en el decreto 087 de 2011.

En el periodo del informe no fue requerida el apoyo en esta actividad.

5-Apoyar en la realizacion de acciones administrativas
pertinentes para Implementar el Sistema de Informacién y
registro de conductores del servicio publico de transporte
terrestre automotor individual de pasajeros en vehiculos taxi
conforme lo sefiala el Decreto 1047 de 2014 y demas
normas concordantes. Gestionar con el MINTIC sobre el
sistema de registro de los conductores de taxis, Runt,
reportes pago de seguridad social, fichas de control,
estrategia de gobierno en Linea.

En este periodo se esté analizando la definicion de un drive para que
las empresas habilitadas en el Municipio de Chia en el servicio
publico de transporte terrestre automotor individual de pasajeros en
vehiculos taxi o Individual (taxis, registren la informacién mes a mes
de los conductores autorizados para conducir estos vehiculos, a su
vez cargando las bases de datos con el nimero de las planillas de
pago de seguridad integral y ficha de control de cada uno. Asi se
podra validar en la plataforma ADRES de la autenticidad de los
documentos reportados y validar el cumplimiento de la norma,
mientras se implementa un sistema especializado para el registro
de registro y consulta para la entidad.

Evidencia 2: Link de acceso a la carpeta del drive de registro

REGISTRO INFORMACION TAXISTAS

6-Apoyar en la elaboracion de conceptos financieros
relacionados con temas de transito y transporte asignadas
por el supervisor del contrato

Se proyecto el oficio para solicitar informacion relevante a algunas
empresas para poder continuar con el analisis financiero y generar
el concepto requerido por la Directora de Servicios de Movilidad y
Gestion del Transporte.

Evidencia 3: Pantallazos de los cuadros de datos de estados
financieros de las empresas de transporte publico de pasajeros
objeto del analisis.

Estados financieros empresas de transporte
Chia

7-Apoyar en la proyeccién de las Respuestas a las
solicitudes relacionadas con el objeto contractual y que
sean asignadas por el supervisor del contrato.

Se apoyo la actividad de la Secretaria de Movilidad realizada el
sabado 7 de diciembre en el marco del Festival Gastronémico.

Evidencia 4: Fotografia de la participacién en el evento.

Adicionalmente se adjuntan las evidencias enunciadas en el anterior cuadro.

%

WILLIAM HERNANDO MOLINA MURCIA
C.C. 80-497.179
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EVIDENCIAS DE LA ACTIVIDADES REALIZADAS EN PERIODO INFORMADO

Evidencias 1. Pantallazos registro de los actos adminsitrativos adicionales consignadas
en las bases de datos y link de acceso a los documentos en el drive de Movilidad.

RESOLUCIONES Y RUTAS DE SERVICIO URBANO

B C 0 3 | J K

ACTO HORARIOS  |CLASEDE|  CAPACIDAD TIEMPO
WNOMBRE EMPRESA| A ppiNISTRATIVO IFRECUENCIA | VEHICULO | TRANSPORTADORA | RECORRIDD

ANDTACION

RUTA No. 1 - CHIA - SAMARIA

YVIS. 5,03 -22:05 MICROBUS

RUTA No.2 - CHIA - LA BALSA

YVIS. 5,07 -22:09 MICROBUS

RUTA No. 3 - CHIA -

FONQUETAY VIS 5:02-22:04 MICROBUS

RUTA No. 4 - CHIA - TIQUIZA

YVIS. 504 - 22:06 MICROBUS

RUTA No. 5 - CHIA- CERCA DE

PIEDRA Y VIS. 5:00 - 22:02 MICROBUS

RUTA No. 6 - CHIA- BOJACA
(BARRIO MERCEDESDE | 4:54 -22:58 MICROBUS
CALAHORRA) Y VIS

RUTA No. 7 - CHIA -EL

BOSQUE Y VIS 5:09-22:09 MCROBLS

AUTO SERVICIO | RESOLUCION No.

RUTA No. 9- CHIA-
COLOMBIA (CENTROCHIA) | 4:00-23:00 MICROBUS
YVIS. ’
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RUTA No. 10 - CHIA-
COLOMBIA - UNIVERSIDAD
DE LA SABANA - LACAROY

VIS

MICROBUS

RUTANo.11-CHIA-PEAJE | CADA 4

DELOSANDESYVIS | *°°- ML (| MEPEEES

RUTANo.12- CHIA-
COLOMBIA (CENTRO CHIA) | 5:03 - e | MCROeUs
PLAZA DE MERCADO Y VS,

RUTA No. 13 -CHIA -CAMINO| CADA 7
DE ALEJANDRIA Y VIS o MIN.

RUTA No, UNO - ) CADAS
(SINDAMANOY) s MIN
RUTANO.DOS-(200E | .. CADA7
JULIO) = MIN.
RUTANOO3 BALSA- | .. CADAT
CAPILLA-PARROQUIA | 01 MIN
RUTA No. 04 {GUANATA | . CADAT
FAGUA) i MIN.
RUTA No. 01 [CHIA-
YERBABUENA Y 07 chan | MCADBUS
VISCEVERSA)

RUTA No. 02 (CHIA-FUSCAY | 0 4. CADA 7
VICEVERSA) ' ’ MIN.

MICROBUS

MICROBUS

MICROBUS

MICROBUS

MICROBUS

MICROBUS

RUTA No. 01 CHIA
COLOMBIA (CENTRO CHIA- | 5: carl)ﬁs MCROBLS
LA CARO Y VICEVERZA) :

AUTOMOVL-
RUTA (SINDAMANOY- 600AM -18:00 CAMPEROS Y

CANTERA'Y VICEVERSA) smmNpm Cnsm

cocpeRaTIvADE | PEDLUCIONS T
TRANGPCRTADORES|  DER | RUTAALEIANORA-VAEL | -y 10 i
| INDEPENDIENTES DE CHORROY VICEVERSA) MCROBUGES

CHIA
CODTRANCH

RUTA (DELICIAS -TRES e ALTOMOVIL:
EsaumAs Yceversy | 20180 Lo

RUTA (FONQUETA- AUTOMOVIL

ALEJANDRIA- VIA EL gmm&s
LA SERYICIOPARTICULAR

AUTOMOYIL-

RUTA (TORCA VICEVERSA) CAMPERQS:
CAMONETAS

RESCOLUCION 868 SERVICIO PARTICULAR
OE 1992

ATONOVIL
RUTA (SINDAMANOY- CAVPEROS-

CANTERAY VICEVERSA) CAMIONETAS
SERVICIOPARTICULAR

ATOMOVIL
RUTA( DELICIAS TRES CAVPEROS-

ESQUINA Y VICEVERSA) CAMIONETAS
SERVICIOPARTICULAR,

CHIA LA CARA Y
VICEVERSA 5:00 - 20:00
CHIA LA BALGA Y T
VICEVERSA 5:00- 22:00
CHIA YERBABUENAY | r oo oo
VICEVERSA 5:00 - 20:00




RUTA 3: TERMINAL
CONCRETOS, CALLE 24,
CARRERA 10, CALLE 11,
CARRERA 94, CALLE 13,
CARRERA 34, CALLE 17,
CARRERA 14, CALLE 1,
CARRERA 13, CARRERA 12
ERMINAL.

RUTA 4: TERMINAL
CONCRETOS, CARRERA 12,
CALLE 12 CARRERA 13,
CALLE 14, CARRERA 14,
CALLE 17, CARRERA 94,

CALLE 104, CARRERA 10,
TRANSPORTE  ([RESOLUCION No. |-y E 24, TERMINAL.

VALVANERA S.A. 7281996 6:00 - 13:00

RUTA 5: TERMINAL
CONCRETOS,CARRERA 13,
CALLE 10, CARRERA 94,
AVENIDA PRADILLA,
YARIANTE CALLE 94,
CARRERA 12, TERMINAL
CONCRETOS.

RUTA 6: TERNINAL
CONCRETOS, CALLE 24,
CARRERA 44, CALLE 104,
CARRERA 74, CALLE 11,
CARRERA 94, CALLE 144,
CARRERA 74, CCALE 21,
CARRERA 94, CALLE 17,
CARRERA 11, CALLE 12,
CARRERA 12, CALLE 104,
CARRERA 74, CALLE 44
CARRERA 12, TERMINAL

Evidencia 2: Link de acceso a la carpeta del drive de registro

REGISTRO INFORMACION TAXISTAS

T Cargar v (@ Compartir @ Copiarvinculo & Descargar Fo

= > TRANSPORTE PUBLICO WILLIAM MOLINA > ANALISIS EMPRESAS DE TRANSPORTE > REGISTRO INFORMACION TAXISTAS &

(9 Nombre v Modificado v Modificado por ¥ Tamanio de arch... ¥ Compartir

_& AUTO SERVICIO CHIA LTDA Hace 2 dias william88hmm@yahoc 0 elementos & Compartido

COOTRASINCHIA Hace 2 dias wiliam88hmm@yahoc 0 elementos & Compartido

= 06 94 il amB8hmm@val ( s
B8 LUNATRANS Hace 2 dias williamB8hmm@yahoc 0 elementos & Compartido
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Evidencia 3: Pantallazos de los cuadros de datos de estados financieros de las
empresas de transporte publico de pasajeros objeto del analisis.

Estados financieros empresas de transporte Chia

COOTRANSICHIA
AL 31 DEDICIEMBRE DE 2023

Total Activo Corriente

Total Activo No Corriente
TOTALACTIVO
Total Pasivo Corriente

Total Pasivo No Corriente

[TOTALPASVO 206.760.000
62.438.461
TOTALPATRIMONIO NETO 4,640.000
273.838.461
TOTALPASVO Y PATRIMONIO NETO 814.481

$274.652.942

TotalIngresos porventa de bienes $274.652.942
Gastos de Administracion $275.310.080
Total Gastos Operacionales

Otros Gastos $1.440.465
INGRESOS NO OPERACIONAL - Financieros $814.481 $1.440.465

TOTALNO OPERACIONAL -$625.984

793416
21065

Resultado Antes de Impuestos -$1.283.122

814481 OTROSINGRESOS

Impuesto a las Ganancias
Ingreso porImpuesto a las Ganancias Diferido -$625.984

REVISAR INFORME DE RESULTADOS FINANCIEROS
NO COINCIDEN RESULTADOS FINALES CON INFORME PRE
- [VAUTOSERVIGIOGHIAY TRANS.VALVANERA | LUNATRANS ~ COOTRANSINCHIA +

Evidencia 4: Fotografia de la participacion en el evento de la Secretaria de Movilidad
realizada el sabado 7 de diciembre en el marco del Festival Gastronémico
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

80497179

WILLIAM HERNANDO MOLINA MURCIA

CHIA DEPARTAMENTO:
CRA. 7 # 13 -03 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CUNDINAMARCA

8631152

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios
01 - CONTRATO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7952388503 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2024/12/08 4:10 PM

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1110627725
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 447.100
SUBTOTAL: 1 $ 447.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $349.300
SUBTOTAL: 1 $ 349.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $14.600
SUBTOTAL: 1 $ 14.600
VALOR SIN MORA: $811.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $811.000

USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA80497179

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80497179 NUMERO PLANILLA: 4582800476  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM HERNANDO MOLINA MURCIA | | peRiopOo COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0

DIRECCION: CRA.7#13-03 TELEFONO: 8631152 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 4121060570
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO

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 $268.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $268.300 $0 $268.300
SUBTOTALES: $ 268.300 $0 $ 268.300

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 $209.600 $0 $0 $0 $209.600 $0 $0 $209.600
SUBTOTALES: $209.600 $0 $0 $209.600

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 $8.800 $ 8.800 $0 $0 $8.800
SUBTOTALES: $8.800 $0 $0 $8.800

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 MOLINA  INDEPENDIE $2.794.000 NO 18 230301- |18 $ $268.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.300EPS005- |18 $§  $209.600 $0 $209.60014-11- |18 $ 80497179 | $8.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
BO497179 L M CONTRATO PORVENIR| | 1.676.400 SANITAS 1.676.400 ARL SURA | | 1.676.400
HERNANDO PRESTACION S.A.
DE

2024/12/10 10:52 USUARIO: SOI CC80497179 PAGINA 1 DE 1



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 80497179 MOLINA MURCIA WILLIAM HERNANDO 2024-10 EPS SANITAS COTIZANTE
CcC 80497179 MOLINA MURCIA WILLIAM HERNANDO 2017-10 EPS FAMISANAR |BENEFICIARIO
CC 80497179 MOLINA MURCIA WILLIAM HERNANDO 2021-08 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
CcC 80497179 MOLINA MURCIA WILLIAM HERNANDO 2024-05 EPS SANITAS BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
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 20 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2023 28 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 15 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacién
Fecha Reporte: 12/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema

A D R'E S General de Seguridad Social en Salud
ADRES

La salud

es de todos SITEALT

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2021 29 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS SANITAS 12/2021 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS FAMISANAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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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 FAMISANAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2017 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2017 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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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 FAMISANAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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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*
EPS FAMISANAR 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informaciéon 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: 12/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

El servicio de liquidacion SOI certifica que WILLIAM HERNANDO, identificado.con documento CEDULA DE CIUDADANIA 80497179, 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 DEPARTAMENTO:
CRA. 7 #13-03 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL

NUMERO DE IDENTIFICACION:

80497179

WILLIAM HERNANDO

CUNDINAMARCA

8631152

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios personales n.c.p.

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
DICIEMBRE 2024-DICIEMBRE 2024 4582800476 2024/12/10 [-INDEPENDIENTES $ 486.700
NOVIEMBRE 2024-NOVIEMBRE 2024 4582671226 2024/12/09 [-INDEPENDIENTES $ 526.600
NOVIEMBRE 2024-NOVIEMBRE 2024 7952388503 2024/12/09 [-INDEPENDIENTES $ 811.000
OCTUBRE 2024-OCTUBRE 2024 4577507256 2024/11/07 [-INDEPENDIENTES $ 594.800
OCTUBRE 2024-OCTUBRE 2024 7942150568 2024/11/18 [-INDEPENDIENTES $ 526.600
SEPTIEMBRE 2024-SEPTIEMBRE 7938567020 2024/09/16 [-INDEPENDIENTES $ 526.600
AGOSTO 2024-AGOSTO 2024 7935008608 2024/08/20 [-INDEPENDIENTES $ 526.600
JULIO 2024-JULIO 2024 7934982661 2024/07/19 [-INDEPENDIENTES $ 526.600
JUNIO 2024-JUNIO 2024 7934981892 2024/07/19 [-INDEPENDIENTES $ 322.300
2024/12/12 8:14 AM USUARIO: WILLIAM HERNANDO MOLINA MURCIA - CEDULA DE CIUDADANIA 80497179 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

El servicio de liquidacion SOI certifica que WILLIAM HERNANDO, identificado.con documento CEDULA DE CIUDADANIA 80497179, 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 NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHIA DEPARTAMENTO:
CRA. 7 #13-03 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL

80497179

WILLIAM HERNANDO

CUNDINAMARCA

8631152

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios personales n.c.p.

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

2024/12/12 8:14 AM USUARIO: WILLIAM HERNANDO MOLINA MURCIA - CEDULA DE CIUDADANIA 80497179

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
DICIEMBRE 2021-DICIEMBRE 2021 7930090322 2024/06/11 I-INDEPENDIENTES $439.300
PAGINA 2 DE 2




ALCALDIA » Secretaria de

oeCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, WILLIAM HERNANDO MOLINA MURCIA identificado con cédula de ciudadania No.
80.497.179, 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 determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las
personas naturales residentes y la retencidén en la fuente por concepto de rentas de trabajo.
Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencion en la fuente:

E No usaré costos en mi declaracidn 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 retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 20 dias del mes de Diciembre de la vigencia

2024.
S F

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

141098200005

07212489984(8

01410982000

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12.

Direccién seccional

14. Buzén electrénico

804971709 3 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 8049717 9
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 | 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l 4. Otrg's nombres
MOLINA MURCIA WILLIAM HERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR 7 13 03
42. Correo electrénico william88hmm@yahoo.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 8 6 3 1 1 5 2|45. Teléfono 2 3107885898
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
[7020/[2006,03,01|[[7490[[200%606723 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [22la0] [NV NI | [ L [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

(] w [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -08-06/04 : 30: 37 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los

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

- - ¥ ¢ Firma autorizada:
procedimientos administrativos

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 30-09-2024 09:52:46PM



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que WILLIAM HERNANDO
MOLINA MURCIA, identificado(a) con Cedula de ciudadania namero 80.497.179 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 264377557, abierta/o desde el 28/9/2010.

Se expide en Bogota el dia 9 del mes de Diciembre del afio 2024 con destino a: Alcaldia de
Chia

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



