INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Conftrato:

CO1.PCCNIR.6136106

Objeto del Contrato:

GESTION

MEDIO AMBIENTE.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DAR
AVANCE A LOS CUATRO (4) PROGRAMAS DEL PLAN DE
INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS PGIRS DEL
MUNICIPIO DE CHIA A CARGO DE LA SECRETARIA DE

Conftratista: Sandra Catalina Bueno Duarte
No. de Cedula 1'072.664.163
Fecha Inicio del Contrato 26/03/2024 | Fecha de Terminacién | 10/07/2024

Periodo del Informe

26/03/2024 al 25/04/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Confrato $16.100.000
Valor a Pagar en este periodo $4.600.000
Saldo por Pagar $11'500.000
Pago No. Uno (1)

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes
adicionales de prestacién de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

los siguientes contratos

ENTIDAD CONTRATANTE

INGRESOS

VALOR MENSUAL DE LOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

CO1.PCCNIR.6136106

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

$4.600.000

26/03/2024 A 10/07/2024

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $230.000
Pensidn 7919267393 Abril $294.400
ARL $19.300

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6136106,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 26/03/2024 al

26/04/2024, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES SOPORTE
ESPECIFICAS DESARROLLADAS
1. Redlizar visitas de | Se realizaron dos (2) visitas

seguimiento, control vy

sensibilizacion  a  las
estaciones de
clasificaciéon y
aprovechamiento, de

acuerdo a lo asignado
por el supervisor del
contrato y/o secretario
de despacho, para lo
cual deberd realizar el
respectivo informe
técnico conforme al
formato establecido
por el sistema de
gestiéon de calidad de
la Alcaldia Municipal

de Chia.

técnicas para la verificaciéon
de las condiciones
ambientales que poseen las
Estaciones de Clasificacion
y Aprovechamiento — ECA,
en el desarrollo de la
actividad de pesaje vy
clasificacion de los residuos
solidos aprovechables
ubicadas en el municipio de
Chia Cundinamarca. Se
emitieron los respectivos
informes  técnicos #
informes 119 y 120 y el
registro fotogrdfico.

Registro fotogrdfico.




2. Readlizar una mesa

técnica con los
representantes de las
asociaciones de

recuperadores con el
fin de concertar vy
aprobar las acciones
afirmativas que se van
a ofrecer a los
recuperadores, para lo
cual deberd dejar
como evidencia la
respectiva  acta de
aprobacién, listado de
asistencia y  registro
fotografico.

Teniendo en cuenta que se
realizé mesa técnica el
pasado 12 de marzo con los
representantes de las
asociaciones de
recuperadores de  oficio
con el fin de concertar y
aprobar acciones
afirmativas para el
desarrollo de las actividades
de aprovechamiento
enfocdndose la reunién en
los temas de movilidad vy
seguridad, conmemoraciéon
del dia del recuperador vy la
presencia de personas de
otros municipios y Bogotd
desarrollando la actividad
de aprovechamiento sin
registro ante la
superintendencia. En el
presente periodo no se
convocd und nueva mesa
técnica

3. Apoyar en la
recopilacién,

consolidacién y
actualizacion mensual
de las bases de datos
utilizadas en el
desarrollo de los
programas 6, 7, 9 y 10

Se redlizd la consolidacién
de la informacién allegada
a la secretaria para los
programas 6, 7, 92 y 10 del
Plan de Gestién Integral de
Residuos Sélidos del
Municipio de Chia.

Registro fotogrdfico.

Nombre Fecha de modifica.. Tipo

ALEJANDRO ROSO PROGRAMA 6
ALEXANDER CALDERON PROGRAMA 6
ANTONIO PROGRAMA 7
INFORME DE GESTION 1Y I SEMESTRE
VON RODRIGUEZ PROGRAMA 6
LUISA JIMENEZ PROGRAMA 7
VIVIANA CUERBO PROGRAMA 9
XIOMARA BENAVIDES 9 Y 10

] F.5. CHIA PGIRS (1)

] Plan de Trabajo PGIRS 2023

Carpets de archivos

del Plan de Gestidon o e
Integral de Residuos

Sélidos.

4. Apoyar a los grandes | Se redlizd la identificacion

generadores de | por medio de la

Residuos Sdlidos | herramienta de mymaps de

Ordinarios RSO en la
formulacion
implementacién y
sensibilizaciéon del plan
de Manejo de Residuos
sélidos orgdnicos, para
lo cual se deberd
soportar con registro
fotogrdfico del Plan,
acta de reunion vy
registro fotogrdfico de
la visita y del Plan de
Manejo con hora vy
fecha. Lo anterior de
acuerdo a lo asignado
por el supervisor del
contrato y/o secretario
de despacho.

google la ubicacion de los

posibles grades
generadores de Residuos
Solidos Orgdnicos
generando un listado de

intervencion.

Listado generado por my maps.

Coordenadas X
-74,0430206
-74,0528895
-74,0463521
-74,0405159
-74,0465113
-74,0517931
-74,0528340
-74,0583282
-74,0500596
-74,0412296

Coordenadas¥  Nombre
4,8680413 Fruver Las Delicias

4,8627056 Fruver El Gran Exito de Chia
4,8765443 Fruver El Jaguar
4,8641488 Fruver Fresh Campo
4,8726904 Sr fruver

4,867518 Frutos gran fruver Chilacos
4,8522303 Fruver Los Moreno
4,8531561 Fruver las delicias de jenesano
4,8766925 Fruver Del Castillo

Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
eta de archivos
Carpeta de archivos

etz de archivos

Hoja de calculo d...

4,8675273 Supermercado Gran Fruver de La Saban

5. Efectuar el
seguimiento y control a
los diez (10) proyectos
de autogestibn  de
compostaje ya
existentes, para lo cual
deberd realizar
asistencia técnica,

Se realizd la busqueda de
los proyectos de
autogestion  encontrando
hasta el momento
enconfrando a la fecha
siefe  (7) se organiza
calendario.

Listado generado.

Lombricompos

Centro Provida Compostera Tierra Verde

Paca digestora

Sede central Conaldi  |Compostera Tierra Verde

Compostera Tierra Verde

Colegio Fonqueta  |Lombricompos

Paca digestora




soportado mediante
acta de reunién, listado
de asistencia y registro

fotogrdfico.

6. Redlizar visitas de | Se realizaron las visitas de

seguimiento y conftrol a | seguimiento y confrol a los

los pequenos | pequenos generadores de

generadores de RCD, | RCD, reportados por la

para lo cual deberd | comunidad y EMSERCHIA.

realizar el respectivo

informe técnico

conforme al formato Informe técnico #117-2024
establecido  por el

sistema de gestion de
calidad de la Alcaldia
Municipal de Chia. Lo
anterior de acuerdo a
lo asignado por el
supervisor del contrato

Oficios # 522-523-524

y/0o secretario de

despacho.
Se realizaron
sensibilizaciones en tema
de:

e Ahorro de agua.

e Afectacidn de la
mala de disposicidn
de residuos a la

7. Efectuar )
. fauna silvestre.
sensibilizaciones sobre iy ,
Se realizd los dias 15y 16 de
cada uno de  1os| ool 2024 para el
programas del PGIRS P

gue son competencia
de la Secretaria de
Medio Ambiente, para
lo cual deberd utilizar el
formato de asistencia
establecido  por el
sistema de gestién de
calidad de la Alcaldia
Municipal de Chia. Lo
anterior de acuerdo a
lo asignado por el
supervisor del conftrato
y/o secretario de
despacho.

colegio Nacional de Chia -
sede santa lucia; los dias 15,
16 y 18 de abril para los
funcionarios de las
dependencias de funcidn

publica, despacho,
contratacion, juridica,
asesores, hacienda,
servicios generales,

secrefariac  de educacion,

ordenamiento territorial,
secretaria de salud,
desarrollo econdmico,
direccion de  desarrollo

agropecuario y empresarial,
vigilancia y control vy
furismo.

Por ofra parte los dias 24 y
25 se realizé
acompanamiento  en el
centro comercial fontanar.

Se anexan listado de asistencia a las

sensibilizaciones.

8. Brindar respuesta a

las petficiones y
solicifudes  asignadas
por el sistema de
correspondencia
corrycom,

relacionadas con el
objeto contractual.

Se dio respuesta a las
asignaciones recibidas por
el sistema corrycom. #
20249999908530
20249999908565
20249999911237
20249999910046
20249999910402
20249999911140
20249999912033
20249999910434
20249999911080

Pantallazo corrycom al dia.




20249999911132
20249999911941
20249999909446
20249999910865
20249999910866

Anexos

Anexos obligacién 1.

19 abr2024 11:27:21a. m.
I 4°52'29,88773"N -74°2'26,49329"W,|
208:3-02, Chia, Cundinamarca, Colombia
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Notal. Registro fotogrdfico visitas a las estaciones de clasificacion y aprovechamiento -ECAS,
realizadas los dias 9 en Vereda Fonqueta Km 1,5y 19 de abril en Calle 29 # 3-02 del presente
ano.

Anexos obligacion 3.

-

Nombre Fecha de modifica... Tipo Tamafio

.. ALEJANDRO ROSO PROGRAMAG 08/04/2024 11:11 a... Carpeta de archivos

. ALEXAMDER CALDEROM PROGRAMA 6 08/04/2024 11:22 a... Carpeta de archivos

) ANTONIO PROGRAMA T 08/04/2024 11:23 a... Carpeta de archives

|\ INFORME DE GESTION 1Y I SEMESTRE 08/04/2024 11:20 a...  Carpeta de archivos

.. WOM RODRIGUEZ PROGRAMA & 08/04/2024 11:25 a...  Carpeta de archivos

o LUISA JIMEMEZ PROGRAMA T 08/04/2024 11:26 a... Carpeta de archives

) VIVIANA CUERBO PROGRAMA 9 08/04/2024 11:24 3,.. Carpeta de archives

.. XIOMARA BENAVIDES 9 ¥ 10 08/04/2024 11:28 a...  Carpeta de archivos
E] F.5. CHIA PGIRS (1) 08/04/2024 11:17 a... Hoja de célculo d... 198 KB
ﬁ,:'] Plan de Trabajo PGIRS 2023 08/04/2024 11:10 a... Hoja de célculo d... 406 KB

Nota 3. Localizacién de la informacién de los programas del PGIRS a cargo de la Secretaria su ruta
es disco (F)/SMDA OK/PGIRS.

Anexos obligacion 4.
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Nota 4. Localizacién e identificacion de algunos grandes generadores de RSO.

Anexos obligacion 5.

Lombricompos
Centro Provida Compostera Tierra Verde
Paca digestora
Sede central Conaldi Compostera Tierra Verde
Compostera Tierra Verde
Colegio Fongueta |Lombricompos

Paca digestora
Nota 4. Localizacién de (7) siete de los diez (10) proyectos de autogestion.

Anexos obligacion 6.

Nota 6. Informe # 117 de 2024 y oficios # 522-523-524 remision dando respuesta al requerimiento de RCD.

Anexos obligacion 7.
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Nota 7. Registro fotogrdfico y actas de asistencia; la actividad se realizé los dias 15, 16,18, 24 y 25 de
abril.



Anexos obligacion 8.

Presencia de residuos organicos
biblioteca municipal Hogabiga

[SOLICITUD DE VISITA

[SOLICITUD WISITA TECNICA EXP107-

[Solicitud de informacion del
proceso que se debe |levar a cabo ’
[Informacién para acceder a los
recursos del Incentivo al

|Como ciudadano comprometido
con el desarolio sostenible de

RV:INFORMACION PARQUE |

EUREKA SOP 151 - ALCALDIA A

Nota 8. Registro del corrycom al dia.

Sandra Catalina Bueno Duarte Ruth Mary Fonseca Quintero
Conftratista Supervisora
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072664163 | | NUMERO PLANILLA: 7919228002  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA CATALINA BUENO DUARTE || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA9N°®11-23  TELEFONO: 8844444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 510687513
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $131.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $131.800 $0 $ 131.800
'SUBTOTALES: $131.800 $0 $ 131.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $103.000 $0 $0 $0 $103.000 $0 $0 $ 103.000
'SUBTOTALES: $103.000 $0 $0 $103.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 $8.600 $8.600 $0 $0 $8.600
'SUBTOTALES: $8.600 $0 $0 $8.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $5.000 $0 $5.000
'SUBTOTALES: $5.000 $0 $5.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ s Z/lo5lz|wlogg<olv o | 2 00| =| < 39| o ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC |COTIZACION s oZc| aodmTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC BUENG — [NDEPENDIE $1.300.000 NO | 12 231001- |19 $823.334 $131.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 131.800EPS008- |19 $823.334  $ 103.000 $0 $103.00014-11-  [19] $823.334107266416| $8.60019 $ 823.334CCF22- $5.000 $0 $0 $0 $0
1072664163 SANDRA  CONTRATO COLFOND COMPENS ARL SURA COLSUBSI
CATALINA  |PRESTACION 0S AR DIO
DE
PAGINA 1 DE 1

2024/05/06 12:25 PM  USUARIO: SOl CC1072664163



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA 1072664163 | | NyMERO PLANILLA: 7919267393  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA CATALINA BUENO DUARTE | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA.
DIRECCION: CARRERA9N°®11-23  TELEFONO: 8844444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 604894589
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $ 294.400
SUBTOTALES: $ 294.400 $0 $ 294.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $19.300 $0 $0 $19.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] ' VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC BUENO ~[NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 01-30 231001- 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0  Normal $294.400EPS008- |30 $  $230.000  $0 $230.00014-11- |30 $107266416/ $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10726641631 o r  CONTRATO COLFOND 1.840.000 COMPENS| | 1.840.000 ARL SURA| | 1.840.000
CATALINA PRESTACION oS AR
DE
2024/04/29 2:49 PM  USUARIO: SOl CC1072664163 PAGINA 1 DE 1



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14514961749
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ “I‘].UJJ.“I“JS174 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
1 07 266 4 1 6 3| 4 |mpuestosdeBogota 3.2
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 107266 4i6 3 > 20100304
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 25 Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BUENO DUARTE SANDRA JCATALINA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR9 11 23 AP 206
42. Correo electrénico catalinabuenoo@gmail.com >/
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 yee 3228996 09 1|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 2 9 9][20181210]||[7490[20a€1210 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaola of | | | /ANVOASNRAL L [ ]
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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2019 -05-21 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2024 03:48:35PM



BANZOLOMBIA S A Estaciec

JPERINTONDE NCIA » NANCERA
D COLOmisiA

VIGILADO *¥

Certifiqacién
Bancaria

Lunes, 29 de abril de 2024

Sefores:

A quien pueda interesar

g

-

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA CATALINA BUENO DUARTE
identificado(a) con CC. 1072664163 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de ahorro

912-220721-96

2021/05/31

Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombla a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
fF Barranquula Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
5 Telefonlcas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

==

Santiago Valencia Calderén

Lider Area de Conocimiento Autoservicios



ALCALDIA , Secretaria de

eCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, er\dm&dm“m%v@v\ﬂobmrk identificado con cédula de ciudadania No.

A‘O}:z.gg:};.[e&, 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, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencién en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el célculo de la retencién en la fuente:

\E No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

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 e firma a los 29 del mesde A brnl de la vigencia 2024.

FIRMA

Carrera 11 N° 1129

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



