INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Confrato:

COI1.PCCNIR. 6733613

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ODONTOLOGO
PARA EJECUTAR GESTION DE LA SALUD PUBLICA, CONTROL Y
SEGUIMIENTO A LAS IPS HABILITADAS CON SERVICIOSDE SALUD ORAL
DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: SANDRA PATRICIA SANDOVAL HERNANDEZ
No. de Cedula 35.475.548
Fecha Inicio del Contrato 06/09/2024 | Fecha de Terminacién | 25/12/2024

Periodo del Informe

06/12/2024 - 25/12/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $20'900.000
Valor a Pagar en este periodo | $ 3'800.000
Saldo por Pagar $0

Pago No. 4de 4

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 los siguientes confratos 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 TERMINACION
INGRESOS

CONTRATO

NA

NA

NA

XXXXXXXXXXKXXXXXXXXXX

) 99.9,0,0999,0,0999.9.0999.0.00 S D.9.99.9,0,0999.90999.00999,6¢

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde Valor Pagado
el aporte

Salud $ 285.000
Pension 4581494916 NOVIEMBRE $ 364.800

ARL $ 23.900
Salud $ 285.000
Pensién 4582814752 DICIEMBRE $ 364.800

ARL $ 23.900

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNIR. 6733613 me
Permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 06/12/2024 - 25/12/2024, en mi
condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.

Realizar asistencia técnica a las
IPS del municipio de Chia
(instituciones  prestadoras  de
salud) habilitadas en salud oral
segun el registro especial de
prestadores de servicios de salud
REPS, apoyando en la adopcién,
adaptacién, e implementaciéon
de las RIAS (rutas integrales de
atencién en salud), en lo que
corresponde a salud oral, a través
de visitas programadas por la
secretaria de salud, en las cuales
se deberdn generar acta de
reunién, plan de mejora y los
reportes correspondientes,
dirigidos a la direccién de salud
publica para la posterior
seguimiento por parte de la
misma

Se redlizo visita de asistencia técnica las IPS del municipio
verificando g estén inscritos en el REPS y realizando
apoyo a las RIAS en salud oral, 1 visita IPS

(Anexo acta de visita y plan de mejora)

Realizar asistencia técnica a las
IPS y consultorios de salud oral del
municipio de Chia en las dreas de
gestion técnica y administrativa,
acorde a las politicas nacionales
departamentales y municipales

Se realizo visita de asistencia técnica a IPS y consultorios
odontolégicos con el fin de fortalecer las competencias
y capacidades en drea de salud oral, 5 visitas a
consulforios

(Anexo acta de visita)




de salud, con el fin de que las IPS
mejoren sus capacidades vy
competencias en el drea de salud
oral, lo cual se deberd soportar
mediante acta de visita.

Brindar asistencia técnica
mediante acompanamiento a los
consulforios odontolégicos
privados con el fin de verificar su
inscripcion  al  REPS  (registro
especial de prestadores de salud),
verificando el cumplimiento del
sistema general de seguridad
social integral (SGSSI) vy la
adopcidon e implementaciéon de la
ruta integral de atencién de salud,
lo cual deberd soportar mediante
informe y acta de visita.

Se realizo visita de asistencia técnica a los consultorios
odontolégicos verificando la inscripcidén en el REPS,
cumplimiento del SGSSI y la adopcidon de las RIAS, 5
visitas a consultorios

(Anexa informe, acta de visita y fotos)

Parficipar actfivamente en los
COVE (comité de vigilancia
epidemioldgica) del municipio de
Chia, acorde a las necesidades
dela direccién de salud publica,
con el fin de socializar a las IPS
(Instituciones  prestadoras  de
salud) habilitadas  segin el
Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS), el
comportamiento en salud oral del
municipio y demds temas de
interés en lo concerniente al
objeto del contrato

Se redlizo presentacion en el COVE, con el tema RIAS
en salud oral (resolucidon 3280), y semaforizacion IPS

Aprobacién:

Sauwsz €Sawdft K
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SANDRA PATRICIA SANDOVAL HERNANDEZ SULMA LILIANA PINEDA SALINAS

Contratista

Cargo: Profesional universitario
Vo.Bo. SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ya

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 35475548 | | NUMERO PLANILLA: 4581494916  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA PATRICIA SANDOVAL HERNANDEZ || peRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0
DIRECCION: CALLES # 6-84  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 4120340493
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 . 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 $ 364.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 364.800 $0 $ 364.800
SUBTOTALES: $364.800 $0 $ 364.800
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 285.000 $0 $0 $0 $ 285.000 $0 $0 $ 285.000
SUBTOTALES: $ 285.000 $0 $0 $ 285.000
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 $23.900 $ 23.900 $0 $0 $23.900
SUBTOTALES: $23.900 $0 $0 $ 23.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 45.600 $0 $ 45.600
SUBTOTALES: $ 45.600 $0 $ 45.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [DENTIFICA\ygres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | T2 %5 O LALaES 6| 6|3 5 41| 2§68 é FSP VOALFL)JONgERISOS INDICADOR - 50 é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2| 2 x |FFFF > > n = > < > = 9N - Q
CIEEE: O 8] 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® K 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 cc SANDOVAL |NDEPENDIE $ 2.280.000 NO 25-14 30 $ $364.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 364.800EPS005- [30 $§  $285.000 $0 $285.00014-11- |30 $ 35475548 | $ 23.90030 $CCF24- [$45.600 $0 $0 $0 $0
35475548 QEEQQQDEZQI;TRATO COLPENSI| | 2.280.000 SANITAS 2.280.000 IARL SURA| | 2.280.000 2.280.000COMPENS
PATRICIA |PRESTACION ONES S.A. AR
DE
PAGINA 1 DE 1

2024/12/03 11:29 USUARIO: SOI CC1001296052



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 35475548 | | NUMERO PLANILLA: 4582814752  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA PATRICIA SANDOVAL HERNANDEZ || peRi0po COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0
DIRECCION: CALLES # 6-84  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 4121060847
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 . 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 $ 364.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 364.800 $0 $ 364.800
SUBTOTALES: $ 364.800 $0 $ 364.800
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 285.000 $0 $0 $0 $ 285.000 $0 $0 $ 285.000
SUBTOTALES: $ 285.000 $0 $0 $ 285.000
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 $23.900 $ 23.900 $0 $0 $23.900
SUBTOTALES: $23.900 $0 $0 $23.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 45.600 $0 $ 45.600
SUBTOTALES: $ 45.600 $0 $ 45.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [DENTIFICA\ygres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | T2 %5 O LALaES 6| 6|3 5 41| 2§68 é FSP VOALFL)JONgERISOS INDICADOR - 50 é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2| 2 x |FFFF > > n = > < > = 9N - Q
CIEEE: O 8] 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® K 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 cc SANDOVAL |NDEPENDIE $ 2.280.000 NO 25-14 30 $ $364.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 364.800EPS005- [30 $§  $285.000 $0 $285.00014-11- |30 $ 35475548 | $ 23.90030 $CCF24- [$45.600 $0 $0 $0 $0
35475548 QEEQQQDEZQI;TRATO COLPENSI| | 2.280.000 SANITAS 2.280.000 IARL SURA| | 2.280.000 2.280.000COMPENS
PATRICIA |PRESTACION ONES S.A. AR
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>

" bancoomeva

El servicio de liquidacion SOI certifica que SANDRA PATRICIA, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 35475548, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHIA DEPARTAMENTO:
CALLES # 6-84 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

35475548

SANDRA PATRICIA

CUNDINAMARCA

3333333

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
DICIEMBRE 2024-DICIEMBRE 2024 4582814752 2024/12/10 [-INDEPENDIENTES $ 719.300
NOVIEMBRE 2024-NOVIEMBRE 2024 4581494916 2024/12/03 [-INDEPENDIENTES $ 719.300
OCTUBRE 2024-OCTUBRE 2024 4571793885 2024/10/31 [-INDEPENDIENTES $ 719.300
SEPTIEMBRE 2024-SEPTIEMBRE 4571782832 2024/10/01 [-INDEPENDIENTES $ 667.800
AGOSTO 2024-AGOSTO 2024 4571781501 2024/10/01 [-INDEPENDIENTES $ 402.400
JULIO 2024-JULIO 2024 4563013765 2024/08/01 [-INDEPENDIENTES $ 397.500
JUNIO 2024-JUNIO 2024 4555971961 2024/06/28 [-INDEPENDIENTES $ 719.300
MAYO 2024-MAYO 2024 4555971171 2024/06/12 [-INDEPENDIENTES $ 719.300
ABRIL 2024-ABRIL 2024 4552109418 2024/05/15 [-INDEPENDIENTES $ 720.100
2024/12/10 11:03 USUARIO: CC1001296052 - CEDULA DE CIUDADANIA 35475548 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>

" Bancoomeva

El servicio de liquidacion SOI certifica que SANDRA PATRICIA, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 35475548, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA

02-INDEPENDIENTE

CHIA DEPARTAMENTO:
CALLES # 6-84 TELEFONO:

UNICO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

35475548

SANDRA PATRICIA

CUNDINAMARCA

3333333

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

2024/12/10 11:03

USUARIO: CC1001296052 - CEDULA DE CIUDADANIA 35475548

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
MARZO 2024-MARZO 2024 4547604001 2024/04/11 I-INDEPENDIENTES $ 397.000
FEBRERO 2024-FEBRERO 2024 4541707259 2024/03/04 I-INDEPENDIENTES $ 490.500
ENERO 2024-ENERO 2024 4536300043 2024/01/25 I-INDEPENDIENTES $ 396.500
PAGINA 2 DE 2




ALCALDIS MUMICIPAL
L€ CHIA

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
NIT :899999172-8

Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES

cODIGO SGC
VERSION SGC

FECHA SGC

Desde 1 de enero de 2024 Hasta 31 de diciembre de 2024

Razon Social Retenedor: ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
Nit: 899999172
Direccioén: Carrera 11 No 11 - 29
Telefono: 884-44-44
(Segun el articulo 10 del decreto 836 de 1991 no requiere firma autégrafa)
HEMOS RETENIDO A:
Nombre: SANDOVAL HERNANDEZ SANDRA PATRICIA Nit/ CC: 35475548
Direccion: CHIA CUNDINAMARCA CENTRO Teléfono: 00000000
Ciudad: CHIA
Departamento: CUNDINAMARCA
PAGOS Y REINTEGROS
Fecha Pago | Documento Concepto Valor Bruto Valor Deduccién Valor Neto
1 21/05/2024 2024001052 COMPRAS Y CUENTAS POR 5,700,000.00 0.00 5,700,000.00
PAGAR
2 18/06/2024 2024001491 COMPRAS Y CUENTAS POR 5,700,000.00 0.00 5,700,000.00
PAGAR
3 02/07/2024 2024001824 COMPRAS Y CUENTAS POR 2,850,000.00 0.00 2,850,000.00
PAGAR
TOTALES | 14,250,000.00| 0.00 14,250,000.00
DEDUCCIONES Y RETENCIONES
Fecga Nudmero | Cédigo Concepto Valor Base y/o Tarifa Valor Retenido
Registro [Documento Acumulados
Clase Retencion en la Fuente
21/05/2024 2024001052 24361501 Aempleados Art. 383. E.T 3,769,000.00 0.00 0.00
18/06/2024 2024001491 24361501 Aempleados Art. 383. E.T 3,769,000.00 0.00 0.00
02/07/2024 2024001824 24361501 Aempleados Art. 383. E.T 1,632,000.00 0.00 0.00
Sub Total Retencion en la Fuente 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00

TOTAL DE RETENCIONES PRACTICADAS : Cero Pesos M/C
TOTAL INGRESOS : CATORCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/C

Expedido el dia 26 del mes de agosto de 2024

Elaboré : SEGURA TAMAYO MANUEL IGNACIO

Maquina: LAPTOP-61795BVT

Pagina 1 de 1

Version : 15.1




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, ()CA‘ e i identificado con cédula de ciudadania No.
M}_{J‘_‘B En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se

reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por
los articulos 2,6, 7y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacion 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:

_ﬂ No usare 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 2S del mes de D l‘gl@ﬂf\lo {C dela vigencia 2024.

FIRMA: DAY P %MPJQ

Carrera 11 N° 11-29
PBX: 884 4444 Ext. 2010

secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984(8

141106561351

01411065613

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

35475065 48 1 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 3547554 8
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 | 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l 4. Otrg's nombres
SANDOVAL HERNANDEZ SANDRA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR10 13 26
42. Correo electronico od.sandritash@hotmail.com
43.Codigopostal 2 5 0 0 0 1 44. Teléfono 1 311250 7 6 4 5|45. Teléfono 2 6018744873
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8622||2001|07|15|L_ WK% | | 2222
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L 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

Para uso exclusivo de la DIAN

(] w [

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -08-09/08:13: 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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-11-2024 02:38:25PM
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Certificacion N
Bancaria —

Lunes, 09 de diciembre de 2024

Alcaldia De Chia

Bancolombia S.A. se permite informar que SANDRA PATRICIA SANDOVAL HERNANDEZ
identificado(a) con CC 35475548, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fae ;g' :_%):Ltgéa Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 33777249971 2011-12-13

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - 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 telefénicas en el exterior: Espania(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catatina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En ¢aso de recibir alquno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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