INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: No. CO1.PCCNTR. 6887516

PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES PARA APOYAR EL
FORTALECIMIENTO DEL RECAUDO DE LA SECRETARIA DE
HACIENDA DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Objeto del Contrato:

Contratista: CARMEN PATRICIA TORRES MOLINA
No. de Cedula 21.189.823
Fecha Inicio del Contrato 11/10/2024 | Fecha de Terminacién | 26/12/2024
Periodo del Informe 11/12/2024 A 26/12/2024
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato 14.440.000
Valor a Pagar en este periodo | 3.040.000
Saldo por Pagar 0
Pago No. 3DE3

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 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 $ 5.700.000 11/10/2024 AL 26/12/2024

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 $480.000
Pensién 01 AL 31 DE DICIEMBRE $614.400
ARL 82662652 2024 $20.100
CCF $0

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 6887516, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 11/12/2024 A 26/12/2024, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Apoyar con el analisis comparativo de | Se brindé apoyo en el analisis comparativo contable, financiera y
la informacion contable, financiera y | tributaria de los medios de prueba aportados por los siguientes

tributaria de los medios de prueba | contribuyentes que solicitaron devolucién de saldos a favor:
aportados por los contribuyentes que

realizan solicitudes de compensacion | Impuesto de industria y comercio:
y/o devolucién del impuesto de Industria
y Comercio, Avisos y Tableros, o | ¢ Securitas Colombia NIT 860.023.264 Radicado de Salida No.
requerimientos que se haga a los 20240004146233 13 diciembre 2024

contribuyentes para este fin, con la
informacién existente en la plataforma
de la Secretaria de Hacienda, a fin de Se brind6 apoyo en la revision de las solicitudes de Devolucion de
determinar si es procedente o no la | l0s contribuyentes:

devolucion  y/o compensacion, y ]
fortalecer la gestion tributaria y del | ® Comidas Varpel SAS NIT 900.808.926

recaudo en el municipio

Se brind6 apoyo en la proyeccion de actos administrativos de
L, solicitudes de devolucion de los siguientes contribuyentes:

2. Apoyar en la proyeccion de actos
administrativos  de devolucion, |, geqyritas Colombia NIT 860.023.264 Radicado de Salida No.

compensacién y demas  actos 20240004146233 13 diciembre 2024
administrativos concernientes al

proceso de fiscalizacion. «  Comidas Varpel SAS NIT 900.808.926 Res.




3. Brindar apoyo en el proceso de
generacion de informes sobre saldos a
favor de industria y comercio y
retenciones de industria y comercio,
respecto de los que son requeridos en
procesos de auditorias internas y
externas, conforme con lo requerido por
el supervisor.

Se brind6é apoyo en el proceso de generacion de informes sobre
saldos a favor de ICA requeridos en procesos de auditoria interna de
los siguientes contribuyentes:

17111660 Sanchez Junca Jose Ignacio
830074409 Servicios Funerarios Integrales De La
Sabana Norte De Bogota Y Cundinamarca Ltda.

35474051 Tovar Rodriguez Patricia Fantina
830003733 Reedes y Edificaciones

900291552 Conjunto Residencial Sauce

20472691 Tovar Rodriguez Olga Beatriz

63448797 Galvis Carvajal Sandra Milena

79442704 Montoya Caballero Francisco José
830511690 Inversiones Marcast Internacional SAS
832000548 Ingenieros y Arquitectos Constructores
Compafia SAS

860510098 Rosas S.A.S

900296993 El Galapago Campestre Ltda.

900372119 Inversiones Herrera Pino SAS
900516920 Grupo Juridico Y Empresarial Integral
SAS

900857439 Gas Natural Especializado SAS
900937930 Somajk SAS

900513428 Ingenieria En Proyectos Eléctricos SAS
900716597 Empanaditas Mi Rey SAS

901184610 C&P Poligrafia y Consultoria
Organizacional SAS

79672473 Gomez Botero Héctor Heli

4293928 Caro Vargas Omar Enrique

901225308 Bihospharma SAS

901061697 Asociacion De Recicladores Punto
Calidad De Vida E.S.P

901328386 Serdi Construcciones SAS

4. Apoyar con el andlisis de la idoneidad
de los medios de prueba aportados por
los contribuyentes dentro del proceso de
fiscalizacion, en los cuales se
fundamentan las decisiones de la
Direccion de Rentas del municipio de
Chia.

Se brindo6 apoyo en el andlisis de idoneidad de los medios de prueba
aportados por los contribuyentes dentro del proceso de fiscalizacion:

¢ Plantaciones y Disefios Terranova S. A. S NIT900.502.263

Se apoy6 en la proyeccion de la respuesta a los contribuyentes:

e DR-7128-2024 Digitos y Disefios Industria Grafica SAS NIT
900.068.916 Rta. Radicado No. 20249999941240

5. Apoyar desde el andlisis contable,
financiero y tributario al proceso de
elaboracion de requerimientos
ordinarios, requerimientos especiales,
emplazamientos, pliegos de cargos,
actos administrativos, actos
sancionatorios, autos de tramite vy
demas actos del proceso fiscalizador,
de acuerdo con la asignaciéon que
realice el supervisor.

Se proyectaron Requerimientos Ordinarios de Informacién a los
siguientes centros comerciales del Municipio de Chia:

Proyeccion de 69 Emplazamientos para declarar a los
siguientes contribuyentes:

900779285 PAVO CONSTRUCCIONES SAS
900803541 TINY TIM STUDIOS SAS

900805850 A2D CONSTRUCTORA SAS

900818157 CYAGSALUD AGENTE DE MEDICINA
PREPAGADA SAS

900822966 TRANSFERCAR S.AS.

900826427 UNIDADES MOVILES Y MODULARES DE
COLOMBIA SAS

900841025 PERGOLAS Y PARQUES S.A.S
900843182 CORAL SERVICIOS SAS

900856422 ROSALES SILVA CONSTRUCCIONES
SAS

900859890 CORTES LEIVA ASOCIADOS SAS
900874009 DESALTECH COLOMBIA SAS

900881183 LAS FINCAS SAN JOSE S.A.S

900887559 LAOPTICA S.A.S

900887932 JARDINERIA RUIZ SAS

900890848 PROSPECTU SAS

900900863 LOIS SOLUCIONES JURIDICAS SAS
900903691 FULL COLOR PAIN SAS

900906248 SPACIOS URBANOS SAS

900909171 DOCH COMPANY SAS

900930608 MOYA INVERSIONES SAS

900937924 COOPERATIVA MULTIACTIVA DE

RECICLAJE MLM




900939036 CORPORACION ECOLOGICA

SOFROPOLIS

900945460 NUNO’S TRADING SAS

900953531 PROMOVER SU SALUD COMUNITARIA
S.AS.

900955797 INFRAESTRUCTURA E INGENIERIA SAS
900959120 DIESEL TRACTO SAS

900963785 PROMOTORA PONDEROSA CAMPESTRE
SAS

900964864 PRODUCTOS FRIES SAS

900973980 SANCARLO INVERSIONES SAS
900983991 SERVICIOS DE ARQUITECTURA
ACABADOS CON NATURALEZA

900985046 CLUB CREATIVOS SAS

900996829 INVERSIONES GLAVE SAS

900998330 OIL EXPRESS FAN SAS

900999263 LA CASA EN EL ARBOL CENTRO DE
DESARROLLO INTEGRAL SAS

901007919 LEXURA GROUP SAS

901012882 ALL FERRETERIA SAS

901031335 CENTRO PARA EL DESARROLLO
INFANTIL C D | IMAGINART

901046468 COMPLEMENTOS Y ADITIVOS SAS
901059899 PRODUCTOS ALIMENTICIOS MIGA SAS
901088921 INDUMETAL F.J.H SAS

901091373 DALMET INGENIERIA S.A.S

901100610 DAVID MARTINEZ DESIGN SAS
901113346 CONSTRUCCIONES ALBERT S.A.S.
901113372 MITIKA COSMETICA SAS

901113406 SOLINPET SAS

901126590 HUMANAMBIENTE S.A.S.

901150833 C&D 26 CONSTRUCCIONES SAS
901152433 ACT&TU TU CENTRO SAS

901168242 GENIALE S.AS.

901174999 INVERSIONES DE ALEGRIA Y SABOR -
IGLARU SAS

901175292 ADN ARTE & DISENO NICANOR SAS
901182733 INVERSIONES YORPI SAS

901183633 Aguas de Vida Ingenieria E.U

901185894 GRIFERIAS & CERAMICAS SAS
901194783 SINTELCO: SOLUCIONES INTEGRALES
DE TELECOMUNICACIONES S.A.S.

901202409 COMERCIALIZADORA E INVERSIONES
BLANCO SAS

901213434 JOHN COACH S.AS.

901222916 INDUSTRIAS MADEIRA S.A.S.

901227729 SINERGIK GROUP SAS

901246087 WORKUP OBRAS Y CONSULTORIAS SAS
901261726 SOULI S.A.S

901263285 LINE MEDICAL INDUSTRY SAS
901269625 ANTIAGE CME SAS

901286236 PRODUCCIONES AXXEL SAS

901289854 CORPORACION EDUCATIVA DE LA
SABANA - CORSABANA

901314738 PROEIN SAS

901320662 SERINCONPLUS SAS

901342629 ANDRADE INGENIERIA Y DISENO SAS
901598524 TECZONE SAS

6. Apoyar la revision de las
declaraciones de industria y comercio y
su complementario de avisos y tableros,
con la finalidad de generar mayor
cultura tributaria, a través del control de
las declaraciones presentadas en cada
vigencia.

Se apoy6 en la revision de las declaraciones de ICA con el fin de
generar mayor cultura tributaria, de manera presencial a los
siguientes contribuyentes:

Juan Carlos Higarrero Olarte NIT 11.201.128-7

Kevin Camilo Higarero Rodriguez NIT 1.072.716.510
Servitek SAS NIT 900.292.232

Cortés Leiva Asociados SAS NIT 900.859.890

Ingeaguas Nacional SAS NIT 901.503.964

Depésito El Rosal de Chia/Blanca Inés Parra NIT 20.469.435
Maria José Garcia Hernandez de Alba NIT 52.255.888

Jairo Enrique Pedraza Morales NIT 13.921.650

J&J Gaming SAS NIT 900.516.346

Servicios De Ingenieria Civil Serinc E U NIT830.059.787
Centro Psicoldgico De Atencion Integral Familiar y Empresarial.
CENPAIF. NIT 35.477.334

7 Apoyar la proyeccién de respuesta a
solicitudes de acuerdos de pago en
obligaciones tributarias que se derivan
del impuesto de industria y comercio y

Se realizaron labores de cobranza a través de llamada telefénica
logrando el pago de cartera morosa de los contribuyentes:

e Lupets S.A.S. Pago saldo 3 cuotas 03 dic 2024




sus complementarios con el fin de
fortalecer la gestion tributaria y el
fortalecimiento del recaudo en el
municipio.

Se proyecté Acuerdo Pago del contribuyente:

e  Gabriel Camero Muinoz/ PERU SABOR Y SAZON NIT
80.398.941 Resoluciéon No. 4720 21 nov 2024

8. Brindar apoyo para realizar el analisis
financiero, contable y ftributario de la
informacién de medios magnéticos
presentada por los contribuyentes
obligados, a fin de establecer
contribuyentes omisos y evasores,
teniendo en cuenta el alto volumen de
informacién al respecto, conforme con la
asignacion que efectue el supervisor.

Se brind6 apoyo en el andlisis financiero, contable y tributario de la
informacién de medios magnéticos presentada por los
contribuyentes que presentaron la informacion de manera
extemporanea:

e Henry Acosta Riveros / Artmobile NIT 91.118.775.372

Se envié Requerimiento de informacion exdégena al Banco
Davivienda NIT 860034313; Radicado de salida 20210004145894
12 dic 2024.

Se brinda apoyo a los contribuyentes de las consultas permanentes
a través del correo electronico de la Direccion de Rentas y/o
llamadas telefénicas.

9. Apoyar en la realizacion de pruebas
de consistencia matematica de las
declaraciones de los contribuyentes,
para conocer errores sancionables por
correccion  aritmética 'y  depurar
adecuadamente la informacién a

través de procesos de fiscalizacién o
correccion por parte del contribuyente
segun el caso.

Se realizaron pruebas de consistencia matematica a todas las
declaraciones de los contribuyentes a los que se les realiz6 actos
administrativos, documentos de tramite, consultas de casos
atendidos de manera presencial y por escrito:

e Batermax SAS NIT 901.146.357-1 ICAs 2021, 2022 y 2023
e Luz Marlen Vera Barreto NIT 51.896.655

e Vera Vision SAS NIT 901.554.168

e Distribuidora y Salsamentaria La Estacion NIT 900.473.515
Revisién base de datos a contribuyente que se habia enviado
persuasivo inicialmente para determinar a cuales se les envia
Emplazamiento para declarar a 69 contribuyentes.

10. Apoyar el desarrollo de las jornadas
de Hacienda Movil que realice la
Secretaria de Hacienda para el
fortalecimiento del recaudo y la cultura
tributaria en el municipio de Chia,
conforme el proceso de

fiscalizacion que se realiza en la
Secretaria de Hacienda, con la finalidad
de fortalecer el proceso de

recaudo, conforme con el alcance del
objeto contractual.

Se cumple de acuerdo a los cronogramas establecidos

Se comparte la informaciéon por medio de redes sociales
personales.

Se apoya permanentemente de manera presencial y telefénica a los
contribuyentes del Municipio de Chia con relacién a su estado de
cuenta e interés por declarar y pagar sus compromisos tributarios.

Se apoy6 al equipo en la realizacion del Censo de comerciantes al
equipo de trabajo dispuesto para dicha labor.

11. Entregar de forma organizada y
acorde a las normas aplicables al
archivo, toda la documentacion fisica
que se genere sobre la realizacion del
objeto contractual al supervisor del
contrato, y de forma mensual, un
backup o copia de la informacion

digital sobre todo lo que adelante en
desarrollo de las  obligaciones
contractuales, el cual debera disponer
en el drive del correo de la Direccién de
Rentas

Se entregan la documentacién organizada tanto para revision fisica
y de la misma manera se guarda la documentacion en backup del
drive de la Direccion de Rentas.

correo enviado a

la directora de fesoreria el
viviana.quecan @chia.gov.com y denis.movilla@chia.gov.co con copia a breyner.lopera@chia.gov.co

dia 26 de diciembre de 2024 a




'; ALCALDIA » Secrefaria de

eCHIA HACIENDA

2024 2027

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

ot r\ / ezt ;
' b/ i

Yo, %!fﬁfr"??ﬁ/? jéﬁ?’?)ff//}i (¥ ﬂ?fff/?/f{f’/‘ﬁ’f identificado con cédula de ciudadania No.
24189 543 | 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 20186, tnico 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 cdlculo de la retencién en la fuente:

E’ 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 retencin en la fuente prevista en los articulos 392 v 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

4 :
firmaalos = & del mes de _~=7 f"‘f“"'”é'\r‘(f de la vigencia 2024,

FIRMA:

| Carrera 11 N° 11.29
PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariodehacienda@chic.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 21189823 CARMEN F;WACT)E',S/LA TORRES Cék;illoAE"d"éggR'gﬁ 3105674573 | patty.torres.m@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SALSEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA sl 2024-11 2024-11 I 25/11/2024 81645331 $1.114.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 614.400 0 0 0 0 0 0 614.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 20.100 20.100 0 0 20.100 201 20.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 480.000 480.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 614.400 614.400
ICBF Riesgos Laborales 1 20.100 20.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.114.500 1.114.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 21189823 CARMEN P,jlgfl'ﬁ/'\’* TORRES Cék;illoAE"d"éggR'gﬁ 3105674573 | patty.torres.m@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SALSEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FREHETAGIEN ARERTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Indenendiente CUNDINAMARCA CHIA Sl 2024-11 2024-11 1 25/11/2024 81645331 $1.114.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z Fond £
o o| £l s 3 ondo g
) No. d HEIEHE wlula]a 2|8 cod. - | voluntari | volunt ] hondo) . Icotizacién /[ - céd. = .| cod Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | Tipo [ | yentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘oe Eersios Zi,éss.g;.::‘g; cod.EPS | IBCEPS [PUZaCOR/[ GO0 | 1BCARL =§|icatzzcion ool | BCCCF o parahzcr:lses TED || e || LD || A
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 21189823 TORRES MOLINA CARMEN PATRICIA 59| 0 N 230301 | 3.840.000 614.400 0 0 0 0 EPS008 3.840.000 480.000 14-11 3.840.000 1 20.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




oacompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 21189823 CARMEN F;WACT)E',S/LA TORRES Cék;illoAE"d"éggR'gﬁ 3105674573 | patty.torres.m@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SALSEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-12 2024-12 I 16/12/2024 82662652 $1.114.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 614.400 0 0 0 0 0 0 614.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 20.100 20.100 0 0 20.100 201 20.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 480.000 480.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 614.400 614.400
ICBF Riesgos Laborales 1 20.100 20.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.114.500 1.114.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 21189823 CARMEN PATRICIATORRES [ CALLE 1 ANo. 5 A - 36 patty.torres.m@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SALSEES e
MOLINA BARRIO EL CEDRO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-12 2024-12 I 16/12/2024 82662652 $1.114.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de HEN 3 lululelale]=|z <lolels] = Ccéd. ~ o Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. 4 .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacion AL ILTLIES HHHEHEE B EEE e R Cotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL | IBEARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “icBF | Esap
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| 21180823 TORRES MOLINA CARMEN PATRICIA |59 [ 0 N X 230301 614.400 3 3 3 EPS008 | 3.840.000 | 480000 | 14-11 [ 3840000 | 1 | 20.200 0 0 0 3 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CARMEN PATRICIA TORRES MOLINA, identificada con CC nimero 21189823, aport6 por CARMEN
PATRICIA TORRES MOLINA identificado(a) con CC numero 21189823 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2024 y 12 - 2024 de la siguiente forma.

z [}
o 2
NOMBRE g o sc  TARIFA COTIZACION FSP FSP pERIODo NOMERODE FECHADE &
ADMINISTRADORA g APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO  Z
o) o
o 3 &
14-11  ARL SURA 5 0 30  $1,560,0 0.00522 $8,200 $0 $0  Enero- 74180755  24/01/2024 NO
9 00 2024
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 | $1,560,0 0.12500 $195,000 $0 $0  Enero- 74180755  24/01/2024 NO
9 00 2024
230301  Porvenir 5 0 30  $1,560,0 0.16000 $249,600 $0 $0  Enero- 74180755  24/01/2024 NO
9 00 2024
14-11  ARL SURA 5 0 30 | $1,560,0 0.00522 $8,200 $0 $0 Febrero- = 74669126  27/02/2024 NO
9 00 2024
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,560,0 0.12500 $195,000 $0 $0 Febrero- = 74669126  27/02/2024 NO
9 00 2024
230301  Porvenir 5 0 30 | $1,560,0 0.16000 $249,600 $0 $0 Febrero- = 74669126  27/02/2024 NO
9 00 2024
14-11  ARL SURA 5 0 30 | $1,560,0 0.00522 $8,200 $0 $0  Marzo - 75352297  27/03/2024 NO
9 00 2024
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 | $1,560,0 0.12500 $195,000 $0 $0  Marzo- 75352297  27/03/2024 NO
9 00 2024
230301  Porvenir 5 0 30 | $1,560,0 0.16000 $249,600 $0 $0  Marzo- 75352297  27/03/2024 NO
9 00 2024
14-11  ARL SURA 5 0 30 | $1,560,0 0.00522 $8,200 $0 $0 Abril - 2024 76258532  30/04/2024 NO
9 00
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 | $1,560,0  0.12500 $195,000 $0 $0 Abril- 2024 76258532  30/04/2024 NO
9 00
230301  Porvenir 5 0 30 | $1,560,0 0.16000 $249,600 $0 $0 Abril- 2024 76258532  30/04/2024 NO
9 00
14-11  ARL SURA 5 0 30 | $1,560,0 0.00522 $8,200 $0 $0  Mayo- 77049823  28/05/2024 NO
9 00 2024
EPS008  Compensar EPS 5 0 30  $1,560,0 0.12500 $195,000 $0 $0  Mayo- 77049823  28/05/2024 NO
9 00 2024
230301  Porvenir 5 0 30  $1,560,0 0.16000 $249,600 $0 $0  Mayo- 77049823  28/05/2024 NO
9 00 2024
14-11  ARL SURA 5 0 30  $2,280,0 0.00522 $12,000 $0 $0  Junio - 78212031  26/06/2024 NO
9 00 2024
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $2,280,0 0.12500 $285,000 $0 $0  Junio - 78212031  26/06/2024 NO
9 00 2024
230301  Porvenir 5 0 30 | $2,280,0 0.16000 $364,800 $0 $0  Junio - 78212031  26/06/2024 NO
9 00 2024
14-11  ARL SURA 5 0 A 30 ($2,280, (0.00522) ($12,000) $0 $0  Junio - 79008972  29/07/2024 NO
9 000) 2024
14-11  ARL SURA 5 0 C 30 $3840,0 0.00522 $20,100 $0 $0  Junio - 79008972 29/07/2024 NO
9 00 2024
EPS008  Compensar EPS 5 0 A 30 ($2,280, (0.12500)  ($285,000) $0 $0  Junio - 79008972  29/07/2024 NO
9 000) 2024
EPS008 Compensar EPS 5 0 C 30 $3840,0 0.12500 $480,000 $0 $0  Junio - 79008972 29/07/2024 NO
9 00 2024
230301  Porvenir 5 0 A 30 ($2,280, (0.16000)  ($364,800) $0 $0  Junio - 79008972 29/07/2024 NO
9 000) 2024

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Diciembrede 2024
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Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

$614,400

$20,100

$480,000

$614,400

$20,100

$480,000

$614,400

$20,100

$480,000

$614,400

$20,100

$480,000

$614,400

$20,100

$480,000

$614,400

$20,100

$480,000

$614,400

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

Junio -
2024

Julio - 2024
Julio - 2024
Julio - 2024

Agosto -
2024

Agosto -
2024

Agosto -
2024

Septiembre
- 2024

Septiembre
- 2024

Septiembre
- 2024

Octubre -
2024

Octubre -
2024

Octubre -
2024

Noviembre
- 2024

Noviembre
- 2024

Noviembre
- 2024

Diciembre -
2024

Diciembre -
2024

Diciembre -
2024

79008972

79697509

79697509

79697509

79697558

79697558

79697558

80172207

80172207

80172207

80948056

80948056

80948056

81645331

81645331

81645331

82662652

82662652

82662652

29/07/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

16/09/2024

16/09/2024

16/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

25/10/2024

25/10/2024

25/10/2024

25/11/2024

25/11/2024

25/11/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



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 | Apellide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 21189823 TORRES MOLINA CARMEN PATRICIA 2024-11 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
CC 21189823 TORRES MOLINA CARMEN PATRICIA 2021-08 EPS BENEFICIARIO
COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 17/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema o La salud :
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2021 0 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2021 29 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2020 19 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2020 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 17/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema o La salud :
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 17/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema o La salud :
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2016 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2014 3 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 17/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 5 - La salud 3
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
4 esdetodos

ADRES
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 01/2014 27 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2013 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*9

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: 17/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co
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Certific_:acic’m
Bancaria

—

Martes, 17 de diciembre de 2024

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARMEN PATRICIA TORRES MOLINA
identificado(a) con CC. 21189823 a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 202-508141-33 2006/05/11 Activa

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

o Bancario

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogoté - Local (57- 1) 343 00 00 -
5 Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12343, Sucursales
= Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

P

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autasarvicios

=~ Bancolombia

- |
Il
<
w3
<
=
=
5
=
o
=
=
o

SUPERINTENDENCIA FIMANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141145478062

4114547806 2

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

2118 98

6. DV

3 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

2 3

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 21189823
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 | Restrepo 6 06
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Ctios nombres
TORRES MOLINA CARMEN PATRICIA
35. Razén social N ;
36. Nombre comercial N 37.Sigia .y
NN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 5 | Chia 175

41. Direccion principal

CL1A 5A 36

42. Correo electrénico patty.torres.m@

gmail.com

43. Cédigo postal

44, Teléfonq 1

310567 45 7 3|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
|
|6 92 0[[2006,01,01]|[0 071 0}19©0,06,01] |7 4 9 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3
s3.codgo |5 |2 2[4 9]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

9 10 11 12 13 14 15

45676'
L (N D) ASNT [ [ | | | ]

16

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

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

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

TORRES MOLINA CARMEN PATRICIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-12-2024 03:43:10PM



Chia, 26 de diciembre de 2024

Doctora

MARIA ALEJANDRA NAVARRETE ARTUNDUAGA
Directora de Funcidn Publica

Alcaldia Municipal de Chia

Ciudad

REF: Certificado de existencia y dependencia econdmica
para efectos tributarios.

Respetado Doctora Maria Alejandra:

Yo, CARMEN PATRICIA TORRES MOLINA, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 21.189.823
de Restrepo, Meta, con domicilio en el Municipio de Chia, Calle 1 A No. 5A — 36, y dando
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 383 y al Articulo 388 del Estatuto Tributario Nacional.
(Adicionado por el Articulo 18 de la ley 1918 de 2016); y a efectos de obtener la deduccidn por
dependientes, de manera libre, espontdnea y bajo la gravedad del juramento, manifiesto que la
siguiente persona depende econdémicamente de mi:

NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO CALIDAD
JULIAN DAVID BENAVIDES TORRES 1.000.457.049 Hijo
MARIA PAULA BENAVIDES TORRES 1.019.066.086 Hija

Certifico igualmente que la deduccion de la base de retencion en la fuente por concepto de
dependientes solicitado, cumple con las restricciones establecidas en el pardgrafo 4 del articulo 2
del Decreto 099 de 2013 en el entendido que no se solicitan por mas de un contribuyente en relacion
con un mismo dependiente y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar
el beneficio obtenido.

Esta declaracion la realizo a los veintiocho (29) dias del mes de octubre de 2024, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 7 (prohibicién de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012,
con efectos legales.

CC 21.18
Contratista
Direccion de Rentas- Secretaria de Hacienda



REPUBLICA DE COLOMBIA'
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- _
ORGANIZACION ELECTORAL o= an
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL R
—
‘ NUIP { . REGISTRO CIVIL Indicativo 3 2855177 j——
et sk DE NACIMIENTO  Serial ——
—
 Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ——
——
Registraduria D Notarla D Numero ED ComuladoEl Corregimiento [:] Inspeccién de Polica D Cédigo M OBl
Pals - Depar plo - Correg o Inspeccion de Policla —
EGISTRADURIA DE SUBA SANTAFE DE BCGOTA Do UL MBIA CUNDINAMARCA CAN)  —
Datos del inscrito —
Primer Apeliido Seg Apellid .
IENAY ] TRk wb Rk bR kA ik k¥ TORRESKKR k¥R L b &b RE e  okdbA & wd
Nembre(s) =
7L T Al PEE P Ih p bk a v ke e b bR P UL KRR AR EY S KRR RN
Focha de nacimlento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
”‘°I I | I J J ‘1| -‘I IJ MASCOLIND# S &kaRs| OfFkKel cX4VFES
Lugudcnum\lmu(rm-nupnmmm-- lcip U elo P 16n)
. FOLOMBIA CTHDINAMARCA SANTAFE DE BUGOTA DO¥##kokkbkk ik k& bk s ks b fxys
== Tipo de documento antecedents o Declaraclén de testigos Namero certificado de nacldo vivo
CERTTETOADO YACTDO UTYOKS ¥ v kks vadsdbkswyyvegsaé | A4OLT4BOk khekend bd
Datos de la madre
_Apeliidos y nombras completos
PORRES MOLIUA CARMEN PATRICIAXKrikksktpkspaserbpkrrybbkrbrd=dpevikh] .
Documento de Idendficacién (Clase y numero) Naclonalidad o
‘ CEDULA D% CITIDADANIA OOD2 1189823k Ak ¥4 & Rk kbR EaX COLOMPIA® ¥ kv ¥ ak by g
(U]
(Datos del padre g:'
Apellidos y nombres completos w
(=]
AR AT TTE S A COrE7 “SERGTO ATETANDROVEV i F P e v e v i i v e rx b wrs s |
Documento de identificacién (Clase y namero) Nacionalidad g
CEDULA DE CI'DADANTA 00794831108 % kbki & vwsvdrvd s | COLOMBIAX ¥ ¥ ¥y + ¥ ]
. (Datos del dxclarante pL S ?
o 1 Agelildus y nonrbres cony !-tu-‘ o©
ﬁ?’.““\!s‘-.",/j CES VASWURZ SERGTO ALEJANDROY k3 K kd # 4 A 644t Ramp kR Ry xb b pip bdn &
Do de ficaclién (Clase y numero) 4 j Flrm _<l
CELLLA DE CINDADANTA 0D0794831 L3¥ bk kkiirrbbkehyi g ‘
@ g
(Datos primer testigo Yool '
Apellidos y nombres completos
t-»s:H.skH*r"-b.llu"t‘\\l*‘”ﬂ R EEF AT ST ISP IR IR O N O NP U
D de Id i6n (Clase y nimaero) Firma
T AT I A2 22 s PS4 R R S LR AR LRSS AR SN &4 LR A S S A A
‘ (Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
T T s R R s s s e SRR A S AR A RS S SR L AR AR DA
D de i6n (Clase y nimero) Flrrme
. muos-«sse.-&HH;HlwtHwHH*IMHHM*!H"!1 '{tutuu-ufuv
[ Fecha de inscripcién _—Ngmbte )ﬂiry‘/ jdf jun;bn,‘fo lqhy‘c’nﬁ
, o 1t ClaMG
o ”‘,",J JI l ol 5 1F 8 Ko ,C# {RMQ MARTINEZ MARTINEZ' 'V ¢

' REPURLICA DE COLOMBIA

— Nlawsbhea v firma

ESFOTOCOPIA AUTENTICA TOMADA DEL ORIGINAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA

-~

o

ORGANIZACION ELECTORAL

1

-

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ;_Ei ]
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL .
| nuwe [ 1.019.066.086 B ST e 44216662 « =
Datos de la oficina de registro - Clase de oficing ;
nq«ma.a [E Notarta [:] Numero [:l:] Consulad D Correg [:] Inspeccitn de Polich D Codigo _—
| Pais - Departaments - Municiplo - Corregimiento e/e Inspeccién de Policia :;
REGISTRADURIA DE SUBA BOGOTA DC - COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D J ==
(Datos del inscrito —
Primer do Apellido
........................ RRES i ciSciitonsins slnals s e siels e st s
MNombre(s)
MARTA PAULA, . oo o oo ame sosinssienesssssssesesssssseessssseaeesvssaess
Saxo (en letras) Grupo Factor RH
am |2]0]0]9 | e [D fE] o« BB FEMENINO ........ Osisan POSITIVO
Lugar de nacimisnto (Pals - Depar . Corrugimianto e/o Inspeccién
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C......cccicecrecroscccncsnnsnnnnncnns
Tipo de documanto antecedents o Declaracién de test) Nomero certificado de nacldo vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 52239820-2........
[ Datos de la modre
o
£
@
<)
(Datos del padre ‘&‘
Apeliidos y nombres complatos g
BENAVIDES VASQUEZ SERGIO ALEJANDRO........ccccceveccercecnccsacanscns <
o
w
o

Fecha de inscripcién Nombre y filha del fi

we PEE] o 2P| |TERESA

REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL
DE REGISTRO CIVIL

PARA DEMOSTRAR PARENTESCO

ART.115 DEC 1260/70 Y ART 1 DEL DEC 278/72
ESTE REGISTRO NO TIENE FECHA DE VENCIMIENTO

ART. 2 DEL DEC 2180/83




