
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  
 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR.6853880 

Objeto del Contrato: 

 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORÍA, 

INSPECCIÓN Y VIGILANCIA EN LA OPTIMIZACIÓN DE LOS SERVICIOS DE 

TRANSITO Y TRANSPORTE DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD 

Contratista: WILLIAM HERNANDO MOLINA MURCIA 

No. de Cedula 80.497.179 

Fecha Inicio del Contrato 09/10/2024 Fecha de Terminación 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  de 3 
 

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 

Secretaria Movilidad Chía $ 6.985.000 10/10/2024 – 18/12/2024 

Servicio Nacional de 

Aprendizaje  - SENA CDA Chía 

 
$4.535.626 

 

19/06/2024 – 30/12/2024 

 

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 

4582800476 DICIEMBRE /2024 

$209.600   

Pensión $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 al 18/12/2024_, 

en mi condición de contratista conforme a lo siguiente:  

 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
 

1-Apoyar en el reporte de la información con las 

características y en los periodos establecidos en la 

herramienta digital dispuesta por la Superintendencia de 

Transporte en el Sistema e Implementación del Plan 

Estratégico de Control Contra la Ilegalidad en el Transporte 

(SISI/PECCIT). de acuerdo con lo señalado en la resolución 

N°10110 de 2023 “Por la cual se adiciona el artículo 3.9.4 

del Capítulo 9 del Título III circular única de Infraestructura 

y transporte”. 

 

 

Se recibió la indicación para recibir las claves de acceso para 

realizar el registro de información en la plataforma del   

SISI/PECCIT, sobre las tareas o acciones realizadas para controlar 

el transporte ilegal e informal y validar cumplimiento de las normas 

del transporte legalmente constituido. 

Falta la entrega de las claves de acceso para el ingreso de la 

plataforma suministradas por el ARQ. Gilberto Cifuentes. 

 

2- Apoyar la verificación de la información y documentación 

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 

Chía, lo anterior, en cumplimiento de los parámetros 

dispuestos por el Ministerio de Transporte en la Resolución 

20223040040595 del 12 de julio 2022, y la resolución 5178 

del 24 de julio de 2023. 

 

 

Se revisaron los actos administrativos expedidos por la Alcaldía 

Municipal de Chía, Secretaria de Movilidad de las rutas adicionales 

a nivel urbano que operan el  transporte público en el municipio de 

Chía, 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 generación del inventario de los 
parqueaderos privados abiertos al público, tabulando 
especificaciones que permitan su clasificación como insumo 
para realizar estudio tarifario y acto administrativo de 
regulación de tarifas.   
 

En el periodo del informe no se desarrolló esta actividad. 

4-Brindar apoyo en la revisión y/o proyección 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 vídeos que permiten establecer la comisión de 
infracciones de alto riesgo con base en las facultades 
señaladas en el decreto 087 de 2011. 

 

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

5-Apoyar en la realización de acciones administrativas 
pertinentes para Implementar el Sistema de Información y 
registro de conductores del servicio público de transporte 
terrestre automotor individual de pasajeros en vehículos taxi 
conforme lo señala el Decreto 1047 de 2014 y demás 
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 Línea. 

 

En este periodo se está analizando la definición de un drive para que 

las empresas habilitadas en el Municipio de Chía en el servicio 

público de transporte terrestre automotor individual de pasajeros en 

vehículos taxi o Individual (taxis, registren la información mes a mes 

de los conductores autorizados para conducir estos vehículos, a su 

vez cargando las bases de datos con el número de las planillas de 

pago de seguridad integral y ficha de control de cada uno. Así se 

podrá 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 INFORMACIÓN TAXISTAS 
. 

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

Se proyecto el oficio para solicitar información relevante a algunas 

empresas para poder continuar con el análisis financiero y generar 

el concepto requerido por la Directora de Servicios de Movilidad y 

Gestión del Transporte. 

Evidencia 3: Pantallazos de los cuadros de datos de estados 

financieros de las empresas de transporte público de pasajeros 

objeto del analisis.  

Estados financieros empresas de transporte 

Chía 
 

 

7-Apoyar en la proyección 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 
sábado 7 de diciembre en el marco del Festival Gastronómico. 

 

Evidencia 4: Fotografía de la participación en el evento. 

 

 

Adicionalmente se adjuntan las evidencias enunciadas en el anterior cuadro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

WILLIAM HERNANDO MOLINA MURCIA 

C.C. 80-497.179 

 

 

 

 

 

https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/dirservicios_movilidad_chia_gov_co/ElS7nSPr0mVKvWg0M2yAVbgB8lQsfsUx8Rv-tbwBi2rpTg?e=WJRrjU
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/dirservicios_movilidad_chia_gov_co/ElS7nSPr0mVKvWg0M2yAVbgB8lQsfsUx8Rv-tbwBi2rpTg?e=WJRrjU
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/dirservicios_movilidad_chia_gov_co/EjDnkrGKcuZAjXk43S29ox0ByPioPc81GKqdWQ7lhy7wUg?e=PeNIJm
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/dirservicios_movilidad_chia_gov_co/Emt71k8MV11EpYDqS0dpZmwBH-Y1yGhkwmMjMC5oyGqyow?e=bjOSNw
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/dirservicios_movilidad_chia_gov_co/Emt71k8MV11EpYDqS0dpZmwBH-Y1yGhkwmMjMC5oyGqyow?e=bjOSNw


 

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

REGISTRO INFORMACIÓN TAXISTAS 
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Evidencia 3: Pantallazos de los cuadros de datos de estados financieros de las 

empresas de transporte público de pasajeros objeto del analisis.  

Estados financieros empresas de transporte Chía 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Evidencia 4: Fotografía de la participación en el evento de la Secretaria de Movilidad 
realizada el sábado 7 de diciembre en el marco del Festival Gastronómico  
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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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 80497179
WILLIAM HERNANDO MOLINA MURCIA

CHIA CUNDINAMARCA
CRA. 7 # 13 -03 8631152

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios

SUCURSAL 01 - CONTRATO

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:

7952388503 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2024

noviembre

2024
0

2024/12/09 1110627725

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 447.1001

SUBTOTAL: $ 447.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 349.3001

SUBTOTAL: $ 349.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 14.6001

SUBTOTAL: $ 14.6001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 811.000

TOTAL PAGADO: $ 811.000

2024/12/08 4:10 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA80497179 PÁGINA 1 DE 1



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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 80497179
WILLIAM HERNANDO MOLINA MURCIA

CHIA CUNDINAMARCA
CRA. 7 # 13 -03 8631152

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

SUCURSAL 01 - CONTRATO
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:

4582800476 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/10 4121060570

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

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

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

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
APORTE

C
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
80497179

MOLINA
MURCIA
WILLIAM
HERNANDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 2.794.000 18 230301-
PORVENIR

18 $
1.676.400

$ 268.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 268.300EPS005-
SANITAS
S.A.

18 $
1.676.400

$ 209.600 $ 0 $ 209.60014-11 -
ARL SURA

18 $
1.676.400

80497179 $ 8.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 486.700
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2024 20 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2023 28 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2023 15 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 80497179 MOLINA MURCIA WILLIAM HERNANDO 2024-10 EPS SANITAS COTIZANTE

CC 80497179 MOLINA MURCIA WILLIAM HERNANDO 2017-10 EPS FAMISANAR BENEFICIARIO

CC 80497179 MOLINA MURCIA WILLIAM HERNANDO 2021-08 EPS FAMISANAR COTIZANTE

CC 80497179 MOLINA MURCIA WILLIAM HERNANDO 2024-05 EPS SANITAS BENEFICIARIO

Pagina 1 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2021 29 COTIZANTE Estado Emeregencia

EPS SANITAS 12/2021 1 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 2 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

12/12/2024Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2017 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2017 17 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 3 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 4 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

12/12/2024Fecha Reporte:



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

ADRES
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EPS FAMISANAR 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.

Pagina 5 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
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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 80497179
WILLIAM HERNANDO

CHIA CUNDINAMARCA
CRA. 7 # 13 -03 8631152

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

SUCURSAL

El servicio de liquidación SOI certifica que WILLIAM HERNANDO, identificado con documento CÉDULA DE CIUDADANÍA 80497179, 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

4582800476 2024/12/10 I-INDEPENDIENTESDICIEMBRE 2024-DICIEMBRE 2024 $ 486.700

4582671226 2024/12/09 I-INDEPENDIENTESNOVIEMBRE 2024-NOVIEMBRE 2024 $ 526.600

7952388503 2024/12/09 I-INDEPENDIENTESNOVIEMBRE 2024-NOVIEMBRE 2024 $ 811.000

4577507256 2024/11/07 I-INDEPENDIENTESOCTUBRE 2024-OCTUBRE 2024 $ 594.800

7942150568 2024/11/18 I-INDEPENDIENTESOCTUBRE 2024-OCTUBRE 2024 $ 526.600

7938567020 2024/09/16 I-INDEPENDIENTESSEPTIEMBRE 2024-SEPTIEMBRE $ 526.600

7935008608 2024/08/20 I-INDEPENDIENTESAGOSTO 2024-AGOSTO 2024 $ 526.600

7934982661 2024/07/19 I-INDEPENDIENTESJULIO 2024-JULIO 2024 $ 526.600

7934981892 2024/07/19 I-INDEPENDIENTESJUNIO 2024-JUNIO 2024 $ 322.300

2024/12/12 8:14 AM 2PÁGINA 1 DEUSUARIO: WILLIAM HERNANDO MOLINA MURCIA  - CÉDULA DE CIUDADANÍA 80497179



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 80497179
WILLIAM HERNANDO

CHIA CUNDINAMARCA
CRA. 7 # 13 -03 8631152

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

SUCURSAL

El servicio de liquidación SOI certifica que WILLIAM HERNANDO, identificado con documento CÉDULA DE CIUDADANÍA 80497179, 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

7930090322 2024/06/11 I-INDEPENDIENTESDICIEMBRE 2021-DICIEMBRE 2021 $ 439.300

2024/12/12 8:14 AM 2PÁGINA 2 DEUSUARIO: WILLIAM HERNANDO MOLINA MURCIA  - CÉDULA DE CIUDADANÍA 80497179



CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 

Yo, WILLIAM HERNANDO MOLINA MURCIA identificado con cédula de ciudadanía No. 

80.497.179, 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: 

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 20 días del mes de Diciembre de la vigencia
2024. 

FIRMA: ____________________________ 

X  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. 
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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

Actualización de oficio1 3

141098200005

      8 0 4 9 7 1 7 9 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 0 4 9 7 1 7 9                     

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Chía 1 7 5

MOLINA MURCIA WILLIAM HERNANDO

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CR  7   13   03
william88hmm@yahoo.com

                   8 6 3 1 1 5 2       3 1 0 7 8 8 5 8 9 8

7 0 2 0 2 0 0 6 0 3 0 1 7 4 9 0 2 0 0 6 0 6 2 3                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 08 - 06 / 04 : 30: 37

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

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



Se expide en Bogotá el día 9 del mes de Diciembre del año 2024 con destino a: Alcaldia de
Chia

_________________
Firma Autorizada

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

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que WILLIAM HERNANDO
MOLINA MURCIA, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 80.497.179 está
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

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


