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

NUmero del Conftrato: CO1.PCCNTR.6874000
PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LA
Objeto del Contrato: GESTION EN EL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL DE
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
Contratista: GILDARDO ORJUELA MELO
No. de Cedula 3090805
Fecha Inicio del Contrato 12/10/2024 | Fecha de Terminacién [ 20/12/2024
Periodo del Informe 12 Diciembre 2024 a 20 Diciembre 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $9.000.000
Valor a Pagar en este periodo $900.000
Saldo por ejecutar $0
Pago No. 3de3

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentacion de este informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo un contrato de prestacion de servicios
adicional y en ejecucion.

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
IDACO $5'127.000.00 16/07/2024 - 30/12/2024

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

Tipo de aporte Planilla N° corresg/\oe:(;]elzllJcerO e Valor Pagado
Salud $256.400
Pensidn 9478527379 $328.200
ARL 10.
Salud DICIEMBRE DE 2024 $$]2§88
Pensién 9478713570 $145.600
ARL $4.700

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato CO1.PCCNTR.6874000, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 12 diciembre 2024 a 20
diciembre 2024, en mi condicidn de contratista conforme alo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Ejecutar actividades que Para el presente periodo se realizé la verificacion de
permitan la correctd los expedientes de la serie documental contratos de
implementacién de la politica de| la vigencia 2024, teniendo presente el numero
gestiéon documental de la Entidad. | consecutivo de los contratos de acuerdo con la
suscripcion en la plataforma de SECOP |l, archivadas
en las cajas y el nUmero de unidades documentales
que comprende cada expediente, validando la




informacion con la referida en la hoja de control de
cada uno.

Asi mismo se realizaron observaciones, indicando las
falencias y correcciones a realizar.

2. Organizar cinco (5) metros
lineales mensuales de documentos
de archivo, ubicados en el archivo
central y/o archivos de gestién de
la Alcaldia Municipal de Chia.

Para la Vigencia 2024 se revisaron 9 cajas X-200 cuyo
contenido corresponde a contratos del ano 2024,
desde la caja No. 51 hasta la caja No. 59, en promedio
10 carpetas por caja.

Se realizaron las siguientes actividades:

e Cambio de tapas legajadoras de los contratos
de la vigencia asignada, de las unidades
documentales que se encontraban deterioradas.

e Cambio de ganchos legajadores deteriorados.

e Retfiro de post-it, material metdlico (Clips
ganchos de cosedora) para cuidar
durabilidad de su contenido.

¢ Se verificd que cada expediente estuviese foliado
y se realizd foliacidon en los expedientes que no la
tenian.

e Verificacién que los documentos soporte en las
cuentas estén completos.

e Validacion de cada expediente que

se enconfrase: Hoja de conftrol y los
documentos registrados en la misma.

e Se realizd la ubicacion de los CDS en la carpeta,
rotulacién de cajas vigencia 2024 y se completd
la foliacion de las carpetas que no la tenian.

SU

Cada carpeta contfiene en promedio 80 folios para
un total de 90 carpetasrevisadas, en 9 cqgjos.

ANEXO 1

3. Aplicar procesos de
identificacion, clasificacion,
organizacion, foliacién y

descripcidn a expedientes, series,
subseries y demds documentos, de
acuerdo con las cantidades en
metros lineales entregados por la
supervision del contrato.

Se trabagjé teniendo presente las TRD aplicando los
criterios de organizacion en los respectivos expedientes
de la Oficina de contratacion.

Clasificacion: Se realizd la clasificacién de los
expedientes teniendo presente ano y numero
consecutivo de cada contratfo.

Organizaciéon: Se realizd la organizacién de los

documentos de acuerdo con el orden de la hoja de
control.

Depuracion: Se retird todo material
incluyendo duplicidad de documentos.
Foliacion: Se realizd la foliacién en la parte superior]
derecha del documento en sentido de lecturq,

metdlico




Disposicion final del expediente: Se dispone a dejar los
expedientes en carpetas y en cajas X200 para su
respectiva consulta

ANEXO 2 REGISTRO FOTOGRAFICO

4. Colaborar con la
implementacién de los
instrumentos archivisticos

aprobados con que cuenta la
entidad acorde a las instrucciones
o directrices dadas por la
supervision del contrato.

. O o {

GILDARDO ORJUELA MELO

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 readlice surespectivo cargue en SECOP I, y firmado
electrénicamente.
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ANEXO 2 - REGISTRO FOTOGRAFICO

Organizacion y Foliacién

Verificacion del orden de contratos dentro de la
caja




aportes Resumen General de Pago

) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA e
CC 3090805 ORJUELA MELO GILDARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 54 # 55-44 APT 409 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2254460 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1104265706 9478527379 I 2025/01/03 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $636,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,050,800 $328,200 $2,050,800 $256,400 $2,050,800 $41,100 $2,050,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,050,800 $328,200 $2,050,800 $256,400 $2,050,800 $41,100 $2,050,800 $10,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,050,800 $328,200 $2,050,800 $256,400 $2,050,800 $41,100 $2,050,800 $10,800 $0 $0
1 |CC |3090805 |ORJUELA GILDARDO |25-14 | 30 $2,050,800 $328,200 EPS010| 30 $2,050,800 $256,400 CCF22| 30 $2,050,800 $41,100 14-23| 30 $2,050,800 $10,800| 30 $0 S0
Total Afiliados( 1) $2,050,800 $328,200 $2,050,800 $256,400 $2,050,800 $41,100 $2,050,800 $10,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/05 06:39 PM



aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 3090805 ORJUELA MELO GILDARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 54 # 55-44 APT 409 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2254460 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1104265706 9478527379 | 2025/01/03 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $636,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $328,200 S0 $0 $328,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $328,200 S0 $0 $328,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,800 $0 $0 $10,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,800 S0 $0 $10,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,100 S0 $0 $41,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $41,100 S0 $0 $41,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,400 S0 S0 $256,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $256,400 $0 $0 $256,400

1 $636,500 $0 $0 $636,500

Pagina 2 de 2 2024/12/05 06:39 PM



aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenlacd;FSENA e
CC 3090805 ORJUELA MELO GILDARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 54 # 55-44 APT 409 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2254460 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1114850159 9478713570 N 2025/01/03 2024/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $282,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $910,000 $145,600 $910,000 $113,700 $910,000 $18,200 $910,000 $4,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $910,000 $145,600 $910,000 $113,700 $910,000 $18,200 $910,000 $4,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $910,000 $145,600 $910,000 $113,700 $910,000 $18,200 $910,000 $4,700 $0 $0
1 [cc |3090805 ORJUELA GILDARDO [25-14 30 ($2,050,800) ($328,200) |  EPS010] 30 ($2,050,800) ($256,400) CCF22| 30 ($2,050,800) ($41,100) 14-23| 30 ($2,050,800) (510,800) | 30 $0 $0
2 |cc [3090805 ORJUELA GILDARDO [25-14 30 $2,960,800 $473,800|  EPSO10[ 30 $2,960,800 $370,100 CCF22| 30 $2,960,800 $59,300 14-23] 30 $2,960,800 $15,500 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $910,000 $145,600 $910,000 $113,700 $910,000 $18,200 $910,000 $4,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/10 09:36 AM



aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 3090805 ORJUELA MELO GILDARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 54 # 55-44 APT 409 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2254460 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1114850159 9478713570 N 2025/01/03 2024/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $282,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,600 $0 $0 $145,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,600 $0 $0 $145,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,700 $0 $0 $4,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,700 $0 S0 $4,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $0 $0 $18,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $18,200 S0 $0 $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,700 S0 S0 $113,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $113,700 $0 $0 $113,700
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Administradora de los Recursos del Sistema

A D R'E S General de Seguridad Social en Salud La salud Minsalud
ADRES es de todos

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 3090805 ORJUELA MELO GILDARDO 2024-12 EPS SURA COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SURA 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 13/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema g | lud .
General de Seguridad Social en Salud d salu Minsalud
ADRES ) es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SURA 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 13/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema g | lud .
General de Seguridad Social en Salud d salu Minsalud
ADRES ) es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SURA 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 13/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema g | lud .
General de Seguridad Social en Salud d salu Minsalud
ADRES ) es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SURA 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 13/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema 2 ity L | d y
General de Seguridad Social en Salud d salu Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SURA 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 09/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 02/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacién 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: 13/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co




ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, GILDARDO ORJUELA MELO identificado con cédula de ciudadania No.

3.090.805 , 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, uUnico 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 concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencidn en la fuente:

No usaré costos en mi declaracion 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 del mes de diciembre de la vigencia 2024.

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

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



@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 10/12/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GILDARDO ORJUELA MELO
con Cédula de Ciudadania numero 3090805

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570473170012131
Fecha de apertura 21/09/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

UNTENDENCIA F

ViGiLADO **F

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14987079165

(415)770 0) C

7212489984(802

001498707916 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

30908065 8 Impuestos de Bogota 3 2
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 3090805
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Macheta 4 2 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ORJUELA MELO GILDARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR66 76 66IN 3 AP 310 BRR METROPOLIS
42. Correo electrénico gildarojuem1@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3175029 80 9|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
|
|7 490[|199301,04|[8299}/204,0,01,0 6] [0 0 1 0] | | |
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
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2024-03

-01/08:51: 29 |

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:

ORJUELA MELO GILDARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion

documento PDF: 18-11-2024 02:17:21PM




e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14987079165
(415)7707212489984(8020) 000001498707916 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
30908065 8 Impuestos de Bogota 3 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Cria especializada de aves de corral /2 I 0123 i
162. Nombre del establecimiento
HUEVOS GOM
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
TV54 A 76 66 OF 310
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
00969172 /A |19 97970 9 2 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2257569]| /O [2 0150 7.1 2|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Cria especializada de aves de corral | 012 3

162. Nombre del establecimiento

HUEVOS GOM 2

163. Departamento
Bogota D.C.

11

164. Ciudad/Municipio

Begota, D.C. 001

165. Direccién

CL77 70A 11

166. Nimero de matricula mercantil

012%2/75%5

167, Fecha de la matricula mercantil

[2 003,030 6]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

225 77569 [200 7,080 3|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 18-11-2024 02:17:21PM



