INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Numero del Contrato: CO1.PCCNTR.6927445
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR
Objeto del Contrato: JURIDICAMENTE EN TEMAS ADMINISTRATIVOS Y

CONTRACTUALES A LA DIRECCION DE SERVICIOS PUBLICOS DEL
MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: ADRIANA VASQUEZ MUNOZ

No. de Cedula 1.072.667.703 CHIA /CUNDINAMARCA

Fecha Inicio del Contrato 21-10-2024 | Fecha de Terminacion 20-12-2024
Periodo del Informe 21 de noviembre de 2024 al 20 de diciembre de 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 13.970.000.00
Valor a Pagar en este periodo $6.985.000.00
Saldo por Pagar $ 00.00

Pago No. 02

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LAGRAVEDAD 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 FECHA INICIO/ FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
ALCALDIA DE CHIA 6.985.000.00 21-10-2024 — 20-12-2024

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $ 349.300.00
Pensién 7946780574 DICIEMBRE $ 447.100.00
ARL $ 14.600.00
CCF 0

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6927445 me permito relacionar |as
actividades ejecutadas durante el periodo 21 /11/2024 A 20/12/2024, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Proyectar y elaborar respuestas a las
PQRS que se adelanten por la e Respuesta al radicado numero 20248888802076 PHOENIX
direccién de servicios publicos en razon TOWER INTERNATIONAL COLOMBIA LTDA.
a solicitudes presentadas a las
empresas de servicio publico, conforme e Respuesta Derecho de Peticion radicado numero
a las instrucciones impartidas por el 20249999939486
supervisor.
e Respuesta Derecho de Peticion con radicado numero
20249999938736.
2. Apoyar a la Direccion de
Servicios Publicos en la e Se realiza las observaciones a los estudios previos del
elaboracién y estructuracion de contratista WILMER AREVLAO REYES, para la vigencia
los estudios previos y demas 2025.

documentos contractuales, de

acuerdo con los procedimientos y e Se realiza las observaciones a los estudios previos del

contratista ANDRES JUNCA para la vigencia 2025.

disposiciones legales y
reglamentarias vigentes sobre la e Se realiza las observaciones a los estudios previos del
materia. contratista JOSE MEDINA para la vigencia 2025.

e Elaboracion de certificacién contractual WILMER YESID|
AREVALO REYES




3. Apoyar la revision y tramites
contractuales, en sus diferentes etapas
precontractual, contractual y pos
contractual de los procesos de
seleccién que adelante la Direccion de
Servicios Publicos.

Se realiza toda la documentacién pre — contractual vigencial
2025 del contratista WILMER YESID AREVALO REYES

Se realiza toda la documentacién pre — contractual vigencial
2025 del contratista MIGUEL ANDRES JUNCA FORERO

Se realiza toda la documentacion pre — contractual vigencia
2025 del contratista JOSE MEDINA.

4. Brindar apoyo en la verificacion,
seguimiento y supervision de los
procesos administrativos y
contractuales que estén a cargo de la
Direccién de Servicios Publicos.

Se realizo acta de recibo final deI~CT WILMER AREVALO|
REYES — ADRIANA VASQUEZ MUNOZ

5. Apoyar juridicamente las
conciliaciones y otros procedimientos
gue adelante la Direccion de Servicios
Publicos con las diferentes empresas
prestadoras de servicios publicos del
municipio de Chia

Se brindo acompafiamiento a la feria de servicios realizada en
el barrio mercedes de calahorra el pasado 23 de noviembre de
2:00 pm a 5:00 pm

Se brinda acompafiamiento juridico a la reunién de avance de|
gasificacion de yerbabuena alta baja fusca y torca en
compafiia de la secretaria de participacion ciudadana. VANTI
y presidentes de la JAC.

ADRIANA VASQUEZ MUNOZ
CONTRATISTA
DIRECCION DE SERVICIOS PUBLICOS

ANEXOS:
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PROCESO GE STION EN CONTRATACKON

CERTIFICACKIN DE IDONEIDAD ¥ CODIEO GEC-FT-70:¥2

ALCALD,
LR AL BRI EXPERIENCIA PAGIMNA S Pdgina 1 de 1

VERIFICACION ¥ CERTIFICADOD DE IDOMEIDAD Y EXPERIENCIA

OBJETO DEL PROCESO: FREETADUN DE SERWICIOS DE AFOYOD A LA GEETION EM LA DIRECCHIN DE
SEAMVICIOE PUBLICOS COM EL FM DE REALIZAR ACCKIMEE DE SEGUIMENTO A LA PREETACDON DE LOS
SEAMVICIIE PUELICOS DOMICLLARIDS.

PRESUPLESTO OFICIAL ESTIMADO: s de VEINTICUATRO MLLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL FES0OS
MUCTE. [£24.480 000}

PROPONENTE: MIGLUEL ANDRES JUMCA FOMSECA CC 1.007) 635,352

TOHEDAL: CUMPLELX JTROTURFEET T

E futum conimrisla deter) acediar Thu de Bachiler | G2 2077
acredinde redanie d plora o sca de grdn

ERFERIERCE TOMFLELK [TROCORMPCE] T

Cofficads de acda de recbo dnal ded T CPEGEA-192-2024
pencradn por la alcakdia municioal de chia con una duracicn
B fuluro confralista debon acodtar axperonda o ceng | G0 (3] meses

(0 @ Dooe (12) moses sdaconados con adiidadoes
admrintsiatias, ompcralivas wo de alenoidn ol putlioo

Do b anteror verficacidn se delernira que MIGUEL ANDRES JUNCA FONSECA  cumple con las equisiios
de daneidad v experenca estalblecdes an los documenios previos parm sasfacer la necesided, quedanda
certificzada a Im&sd-elprm'ﬂe ocurmerTio.

Diado en Chila, Egprs, de 2035

YAKLIN DARIDZS CHAPARRO SALINAS
Sacretaria de Planesccn

Carrera 11 No. 11-28 = PEX: (1) 864 4444 = Pagina weh: waw. chid-cuindinamanca gov oo
E-mail: contacienos@chia. gov oo
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DOCUMENTOS PRE CONTRACTUALES WILMER AREVALO:
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PROCESD GE 5THON EN CONTRATACION

Py CERTIFICACION DE IDOMEIDAD ¥ CODIGO BEL-FTroe
WLSCIRAL OE 1t EXPERIENCIA PAGINAS Pagina 1 de 1

WERIFICACIIN ¥ CERTIFICADO DE IDOMEIDAD ¥ EXPERIENCIA

OBJETO DEL PROCESD: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA  DRINDAR
ACOMPARIAMIENTD TECMICO ¥ ASESORAMIENTD EN ACTWIDADES RELACIOMADAS CON LA
FRESTACION DEL SERVICID DE LOS PROVEEDORES DE REDEZS Y SERVICIOS DE
TELECTMUMICACIONES -PRET EM EL MUMCIFIO DE CHLA

PRESUPUE 5TO OFICIAL ESTIMADO: CUWRENTAY LW MILLOMES SETESCIENTOS TREINTA Y SIETE
BAIL QUIMIEMTIOS PESOS MACTE (£ 41.737.5000

PROPONENTE: WILMER YESID AREVALD REYES CC-1 072 867 852

WOHEIDAD: [

Ciioma of gereern chotinkn ¥ Of DERcomuritacionis
B alererte deberd acreditar tiluko de ingenieria de | o Yo G o Comien de Colomila con fecha
Seepomunicaciones mediante dipioma o acta De e 15 de junka de 2020

oo v lanets profesional vigenis en los cEsos que
aplica

EXFERIENCIE COMPLE (X [THOCORMPLET | |
Bl clerenie deberad acediber o 0 a 12 meses de | Cenficackdn capedica por @ ofiona of reoursis humans o
periencia  profesord,  reecoreds con ol | 18 emeresa MOBILE 3ERVICE INTERMATIONAL COLOMELA
alzanes 2 objein contractusal, medrte cefificacs | Ssef MT 901404570 donde oo un coniraln de cor
- L lad &0 ol carge: de ricra AF enfre o 14 de oobubee de
ﬁ.mhﬁ“wﬁ' actie e 'E"'“i:'::_l'd" "’g m1maﬂ31dc$mdc2ﬂlea'=uﬁmmlcm
marmbrete ¢ debidamerse  fmodss por o e :

i presenbants el o funconana compebanie de |a
ek el . i i El imiad e fa experienoa aorodiadn on de wepiaios - 23]
"nﬁ"nﬁ':m“hﬁq"?la e de, '"d"'-"’imd“ meses, con ko cual schrenasa o roquskz de expencnoa

o n.ﬁ b ol o Prvaied '.' i mia reguenda.
esperificacionss, vskor sjeaitada, fecha

D | armerion verificacion = determinag gue WILMER YESID AREVALO REYES  curmple con los. requisitos de
idonsidad v axpaniencia asiablecidos en los documenios predics e sxiEfaoer B recesiced, quedands
crrtificacda a traves del presends documen o,

Do an Chila, Egpgs de 2025

YAKLIN DARIDZA CHAPARRO SALIMAS
Seoretaria de Planesdon
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Ehia, anera de 2025 Chia — Cundinamarca

Dactora
YAKLIN DARIDZA CHAPARRD SALIMNASZ

Seorataria de Planeacion

Asunto: PRESENTACION OFERTA

WILMER YESID AREVALO REYES, presenta ante su Despacha b siguiente aferta de trabajo para
desarrolar @l siguiente chjelo contraciual PRESTACION DE SERVICIOS PROFE SIONALE 5 PARA
BRINDAR ACOMPARAMIENTD TECNICO ¥ ASESORAMIENTO EM ACTWIDADES
RELACIONADAS COM LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LOS PROVEEDORES DE REDES ¥
SERVICIOS DE TELECOMUMICACIONES -PRAT EM EL MUNICIPKD DE CHIA, en el cual me
comprameto a realizar s siquisntes actividades:

OELIGACIONES ESPECIFICA S

1. Elaborar las respusstas conforme a las peticanes, quejas y reclimos, de manera tecnica
instauradas en femas de B prestacon del serdcio de los Proweedores de Bedes v Bargicios de
Talecomunicacionss- PRET en el municipio de Chis

2. Realizar bas visitas, reoorndos y verificaciones con ocasidn a las peliciones, quejas y reclamas de
los usuarias frente al servicio de los Provesdarss de Redes v Serdcics de Telscomunicacianss-
PRST an el municipia de Chia,

3. Apoayar a la Direccidn de Servicios Poblioos en el levantamiento del inventario de la infraestructusa
de lelecomunicacionies axistente denirg dal perimetro wbans v rual del Municipio de Chia

4. Feaizar g mspectvas vsitas tcricas relacionadas can el imvantana de b nfraestruchia de
felecamunicaciones axistentes derdng dal Municpio de Chia,

5. Realizar &l apoyo tcnico en s actividades relsdonadas con B instalsdon, reconocimiento,
Iegalizacidn v regularizacion de la infraestructura de idecomunicaciones del Municipio de Chia.

8. Asistic & las reuniones, comités y measas benicas que se desarmallen can la drecadn de sarvidos
piklcas, ¢ realizar las respectivas acias b comunidad v s ampresas de ssrvicios poblicas v
alabarar las cormspondientes actas e infameas,

7. Mpayar las demas actividades asipnadas y propuestas por el supervisor en el marco del
cumplimienio del chijsta contractual

PLAZO DE EJECUCIKIN SIETE (T} MESES ¥ QUINCE (15) DIAS, SIN EXCEDER EL 20 DE
DICIEMBRE DE 2025.

VALOR: El valer sstimada del conirato as de CUARENTA Y UM MILLONES SETECIEMTOS TREINTA
¥ ZIETE MIL QUINIENTOS PES0S MICTE. (241737 500)

FORMA DE PAGO El Municinio pagard 2| valor del contrate en Ocho (8) pagos de la siguients marsra:
Siabs pagos mensuales, qualss v sucesivas por un vaker de CINCO MILLOMES QUINIENTOS
SESEMNTA Y CINCO MIL PESOS MICTE. (£5.585.000) v Un Oltime paga de Quince (15) dias par el
walor de DOS MILLOMES SETECIEMTOS QCHEMTA ¥ DOS MIL OUINIENTOS PESOS MICTE.
{2.TE2.500)

Dichos paqos s= realizaran presia el lleno de os siquisntes requisiios:

Presantacion de indorme de actividades yio de sjecucion del contrato
Mrreditacion de pagos de seguridad social integral

Certificacion de cumplmienis expedida par parte del supervisor del contrata
Prezanbscion de cusnta de cobro cusnds correspanda.

= Copiadel RUT

Cordialmesnbe,

WILMER YESID AREVALD REYES
‘Vereda |3 Balsa Sector al Juncal

wyarawalod1fmgmall.com
142585732
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4B, C D E | F G, H I 4 K L MKMN O P & R & T U

GESTICN ER COMTRAT ACICIR

FOLICTIUD DE ELAEORACION DE CONTRATO cooiGa GEC-FT-13-45

MODALIDAD: CONTRATACIGN DIRECT A

ALEALDIA HUHICIFAL PAGIMA 1de1
DE CHiR
DE |SelrasinarlaSearelariaqar prearals Lo aslisilad]
SEGRETARTA DE FLAHEACION LI
PARA:

MOHIGA ALEXAHDRA HARAHJO ROJAS

deFe Oficina e Gonkratacidn

AEURNTO |ULiliar ralr rapanis parasrlrasizsar ol lips de ansleals gar rals salisilasds]

Sulicitud para iniciar trimite de clboracién de: | CONTRATO DEFRESTACION DE SERYICIOS FROFESIONALES - I

OBJETO COMTRACTUAL: [Rrdislar el abjrln snslraslaal snsfarmr ar rrginles ra las Enladinn g Danamralas Freaina]

FREZTACISN DE SERVICIOS FROFESIOMALES PARA BRINDAR ACOMPARAMIENTO TECHICO v ASEZORAMIENTO
EM ACTIVIDADES RELACIOMADAS COM L& PRESTACION DEL SERWVICIO DE LOS PROYEEDORES DE REDES ¥
SERVICIOE DE TELECOMUNICACIOMNES -FRET EN EL MUNICIFIO DE CHi 4.

WALOR IMICIAL: [Eacale rap

“alor ennimeras:  41.737.500.00

Walar en letraz: CUAREMTA W UM MILLOMES SETEZCIENT 02 TREINT & v ZIETE MIL QUIMIENTOS PEZDE MICTE

PLAZO DE EJECUCION FACTADID: (7.1 2brnn o rassrales definidns nnsalsdisnadusearaidh grrsisal

aylliad |

Plaze Inicial: $IETE (71 MEES 7 GLINCE [15) Brds.

CONTRATIET Az (Hamber ssmpleln g Ha. dr HIT dr annreds ses el EUT]

Mambre ple razén social: WILMER TESID AREWALD REYES

Plumera del MNIT: 1,072,667 552

ZUPERVIZOR:
Mombre complete: EEMEDICTO CORDERD GOMEZ c.C. 78,293,208
Carge: DIRECTORTECHICO (E] - DIRECCION DE SERVICIOE PUBLICOT léfona: S544444 Exr: 3400

Correo Electranico: honedicto corderoi@chizgoy.co

DATOE DE Z0LICIT AMTE:

Mombre completa: TAKLIN DARIDZA CHAPARRO SALIMNAS

Carga: SECRETARIA DE DESPACHD - PLAMEACIGN Fecha: EMERD DE 2025

PaRA TAL EFECTO CERTIFICO RUJE: La present: contratacidn ze ajusta 3 la necesidad de la entidad o s¢ encusntra
justificada en las aspectos juridicos, ticnicos y presupuestales,

Los documentos presentados por el oferente fucron revisados, verificando que se encucntran completos, vigentes y
coherentes con el objebe contractual mencionada y cumplen can los requisitas legales, téenicos y econdmicos exigidas, sobre
tada con la idansidad y expericncia.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072667703 | | NUMERO PLANILLA: 7046780574  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA VASQUEZ MUNOZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIPAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0
DIRECCION: VEREDA LA BALSA FCA LA CALINALOTE 6 TELEFONO: 8625786 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 1082015352
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA j APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $447.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $447.100 $0 $447.100
SUBTOTALES: $ 447.100 $0 $ 447.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO 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 $349.300 $0 $0 $0 $349.300 $0 $0 $349.300
SUBTOTALES: $ 349.300 $0 $0 $349.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzAfIES 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 $14.600 $ 14.600 $0 $0 $14.600
SUBTOTALES: $ 14.600 $0 $0 $ 14.600

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 sZ0o5/z/uo<o<g g 2| F 0o |l=| £ |29 O . 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 | \oorTE | APMIN || IBC  |COTIZACION \nes| aporTE | APMIN |@  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC VASQUEZ  INDEPENDIE $2.794.000 NO 25-14 30 $ $447.100 $0 $0 $0 $0 Normal $447.100EPS005- (30 $§  $349.300 $0 $349.30014-11- 30 $107266770 $ 14.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072667703 D ANA  CONTRATO COLPENSI| | 2.794.000 SANITAS 2.794.000 ARL SURA | | 2.794.000
PRESTACION ONES S.A.
DE
2024/11/29 9:55 AM USUARIO: SOI CC1072667703 PAGINA 1 DE 1



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

141002673463

07212489984(8 014100267346

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
107266770 3 5 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 1072667703
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 21 5 |C hia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l’% Otrg's nombres
VASQUEZ MUNOZ ADRIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
VDA LA BALSA FCA LA CALINA
42. Correo electrénico adrianavm9313@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfena 1 3’0585 7 1 1 3 6|45. Teléfono 2 8625786
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
oo 10f[201800903|[[53R 0202901039 | | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | | [ | N[ | [ | [ L [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

] v []

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2024 -03-26/11:04: 40 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Analista |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ORTEGA SANCHEZ ANGELA

Fecha generacion documento PDF: 21-10-2024 04:00:34PM



1AM

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 2 de 3 Hoja 2
141002673463
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluoozsnm 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1072667 70 3|5

6. DV

Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

-

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

64. Entidades o institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados
67. Sociedades y orgapisines
extrarijeras

70. Beneficlo

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforma

71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.

Clase
Namero

Fecha

Numero de notaria
Entidad de registro
Fecha de registro

No. Matricula mercantil
Departamento

Ciudad/Municipio

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

82. Nacional %

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item

89. Estado actual

90. Feciia cambic-de estado

L\~

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 21-10-2024 04:00:34PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 3 Hoja 6
141002673463
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluoozsnm 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1072667 70 3|5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica l_
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de mensajeria 5.3 220 !
162. Nombre del establecimiento o

SUPER MANDADITOS J&A

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cundinamarca 2 5 | Chia 17 5

165. Direccién

VDA LA BALSA FCA FCA LA CALINA

166. Nimero de matricula mercantil

03200744

168. Teléfono

3058571136 |

169. Fechade cierre

167. Fecha d¢ la matriculasnerzantii

/20200 1,009

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

’ 164. CiudadiMunicipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 21-10-2024 04:00:34PM
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 30 de mayo de 2024

A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que ADRIANA VASQUEZ MUNOZ

identificado(a) con CC 1072667703, alafecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto Mo. Productao Asaa-Trim=cd

CuentaAhorros/ A lamano

33797326441 2018-07-31 ACTIVO

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800

09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@ (e

Cotalres Comds Lirke
Gesnnle Sarvitios Contac] Center & BPO

= Bancolombia

) G LA S daidd perscndles O o Sl atucios bandanas imadis

Bancabaimbia fuin

1B pOrRE KD O FRrEdistt & 0o s O pe oS0 ba noddom Dia conmco

108 b L0 e DOTFed Ble



ANA CARMEN AVILA ORTEGA
CONTADOR PUBLICO

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CERTIFICA

Yo, ANA CARMEN AVILA ORTEGA, Contador Publico, identificada con C.C. 20.472.751,de
Chia, Cundinamarca, tarjeta profesional 179851-T, me permito certificar que la Sefora,
ADRIANA VASQUEZ MUNOZ, identificada con cédula de ciudadania nimero 1.072.667.703,
expedida en Chia, Cundinamarca para efectos de la norma establecida en el numeral 1 Hijos
menores de edad del paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo
gravedad de juramento que, los nifios relacionados a continuacion dependen econémicamente
de su madre ADRIANA VASQUEZ MUNOZ, asi:

¢ JUAN SEBASTIAN DUQUE VASQUEZ, identificado con Tarjeta de identidad numero
1.072.705.620, de 11 afos.

¢ ANNA LUCIA VARGAS VASQUEZ, identificada con Registro civil nUmero 1.072.677.425,
de 4 afios.

Residentes en la Ciudad de Chia, Cundinamarca, cumpliendo con los criterios para figurar como
dependientes, de la Sefiora ADRIANA VASQUEZ MUNOZ y cOmo constancia se anexa
documentos de identidad de los dependientes copia de la Tarjeta de Identidad y registro civil,

respectivamente

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Chia, Cundinamarca, a los Once (11) dias

del mes de octubre del afio Dos mil Veinticuatro (2024).

ANA CARMEN AVILA ORTEGA
Contador Publico
C.C.20.472.751

T.P. 179851-T

Cel 3007903761

anacarmenavila@yahoo-com
Calle 6 - 11-35 Int 9 Chia, Cundinamarca
Celular 3007903761




CONTADOR PUBLICO

anacarmenavila@yahoo-com
Calle 6 - 11-35 Int 9 Chia, Cundinamarca
Celular 3007903761




ADMIMNISTRATIVA

uRIBAD - JUNTA CENTRAL G a
esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

(- BCORUIR ORCOROR ORCOR DR OR R ORVOR R CRLS

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANA CARMEN AVILA ORTEGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 20472751 de CHIA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 179851-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & & % Kk & % % % % % % % % %

R R R R I S I A A A A A B A I A A I R I L A I

EE IR I S A A A I S I I A S R S S A O I A A A S A

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

i
B :'i",-'; _h.:‘-"ll'. o
SAMDHA MILERS BaRRkS pULDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Administradora de los Recursos del Sistema

A D R 'E S General de Seguridad Social en Salud ( La S-Hjud
ADRES es de todos

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

CcC 1072667703 VASQUEZ MUNOZz ADRIANA 2017-11 EPS MEDIMAS COTIZANTE

CcC 1072667703 VASQUEZ MUNOZz ADRIANA 2017-07 CAFESALUD COTIZANTE

E.P.SSA.

cc 1072667703 VASQUEZ MUNOZ ADRIANA 2015-11 EﬁLgDCOOP COTIZANTE

cc 1072667703 VASQUEZ MUNOZ ADRIANA 2024-12 EPS SANITAS COTIZANTE

CcC 1072667703 VASQUEZ MUNOZz ADRIANA 2014-06 E,?:)LgDCOOP BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 09/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




ADRLS

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

ADRES

La salud

Minsalud

es de todos

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

Fecha Reporte: 09/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema i E.ﬂ alud :
General de Seguridad Social en Salud 5 Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2018 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 09/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema i E.ﬂ alud :
General de Seguridad Social en Salud 5 Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2017 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2017 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2016 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2016 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

SALUDCOOP E.P.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 08/2015 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 07/2015 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 09/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema : La | d :
General de Seguridad Social en Salud salu Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
SALUDCOOP E.P.S 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 07/2014 24 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 06/2014 7 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

*n

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: 09/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co




a ):ﬁml\ HACIENDA

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

Yo, %wmw;@ identificado con cédula de ciudadania No.
03HI03, En

iento del decreto 2231 del 22 de diclembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por

los articulos 2, 6, 7 y & de ka ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articuios 3
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Gnico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con 1a determinacidn del impuesto sobre |a renta a cargo de las personas natursles

residentes y |a ratencién en la fuente por concepto de rantas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el chleulo de la retencidn an |3 fuente:

m No usaréd costos en mi declaracion de rentss, para que s¢ aplique la tarifa de acuerdo conlo
provisto en el articulo 383 del estatuto tributario.

[7] Apiicar 1a tarite de ratencién en la fuente prevists en los articulos 382 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacién se firma alos 20 del mes de QLOEMDIE de ta vigenda 2024,

FIRMA:

Carrero 11 N* 11.29

PEX: 884 4444 Ex. 2010
secreforiodehociendo@chio.gov.co
www.chio-cundinomorco.gov.co
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