DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Avenida 19 No. 120 - 71 Piso 2

Bogota D.C - Colombia
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Hablamos mirandote a los ojos

BANCO FALABELLAS.A
NIT 900047981-8
CERTIACA AQUIEN INTERESE QUE:

El producto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con nimero 111630257908 con fecha de apertura 2024-06-16 de
titularidad del (la) sefor(a) Juan Sebastian Gomez Ramirez identificado(a) con la (el) Cédula de Ciudadania numero

1022400287, a la fecha se encuentra ACTIVA.

Se expide a los Dieciséis (16) dias del mes de junio de 2024, a solicitud del consumidor financiero.

= Banco
"3 Falabella

AIT ann 047 981-8
16 JUN 700

HOBA.
'\‘l wrrespondencia Rec‘lblda
‘ Sujeta a Verificacion

1 IMPLICA ACEPTAClON

Cordialmente,

Gerencia de Servicio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS A

NUC - BOOET72A19F 04



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141051119668

0) 00001

212489984(802 4105111966 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
7 0009030 3 0 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 1022400287
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GOMEZ RAMIREZ JUAN SEBASTIAN
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
CR7 17 91 CA9 CON VALPARAISO 3
42. Correo electrénico juansebasgomez19@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfena 1 317 6 80 7 2 1 2|45 Teléfono 2 6018859631
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |
loo1o0fl20181001]|560 1202207056 [4 2 9 0] | 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 la2lsol | [ | AL | [ | [ L [ L [ L[ ][ [ ] [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
42- Obligado a llevar contabilidad
50 - No responsable de Consumo restauran
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -06-24/10: 48: 08 |

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.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 28-08-2024 01:30:36PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141051119668
07212489984(8 01410511196
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
7 0009030 3 0 Impuestos de Bogota 32

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

municipal y descentralizados

67. Sociedades y orgapisines
extrarijeras

70. Beneficlo

64. Entidades o institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

%

%

%

%

Documento 1. Constitucion 2. Ref?na
71. Clase 09 82. Nacional
72. Nimero T e
73. Fecha ~\ ) VvV 83. Nacional publico
74. Nimero de notaria . . AN
75. Entidad de registro W 7> N 84. Nacional privado
76. Fecha de registro W 220706 ~
77. No. Matricula mercantil 0 35 5‘ 1 .2 51 Y7 ~N
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4_ { X 85. Extranjero
I —\
Vigencia DG 86. Extranjero publico
80. Desde ) ) B i N N
81. Hasta | ) ) 87. Extranjero privado
|

%

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 1

90. Feciia cambic-de estado

202 2/0 70 6|

91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

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: 28-08-2024 01:30:36PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141051119668
(415)7707212489984(8020) 000014105111966 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
7 0009030 3 0 Impuestos de Bogota 32

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas 5.6 1-1 !
P\ I
162. Nombre del establecimiento
LA CUARTA GOURMET
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Chia 17 5
l -_—
165. Direccién
CL4 10 37
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha d¢ la matriculasnerzantii
03551257 20,2270 7 0 6]
168. Teléfono 169. Fechade cierre
3176807212 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163, Departamento ’164. CitdadiMunicipi
2 | NP S
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
AN | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecenémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 28-08-2024 01:30:37PM



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNITR.7262968

Objeto del Contrato:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION Y GESTION TERRITORIAL EN ESPECIAL LO
RELACIONADO CON LA LEGALIZACION Y REGULARIZACION
URBANISTICA DE ASENTAMIENTOS HUMANOS CON
CONDICIONES DE PRECARIEDAD Y DE ORIGEN INFORMAL EN
EL MUNICIPIO DE CHiA.

Confratista: JUAN SEBASTIAN GOMEZ RAMIREZ
No. de Cedula 1.022.400.287
Fecha Inicio del Contrato 21/01/2025 | Fecha de Terminacién | 04/09/2025

Periodo del Informe

DEL 21 DE ENERO AL 20 DE FEBRERO

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Confrato $41.737.500
Valor a Pagar en este periodo | $ 5.565.000
Saldo por Pagar $36.172.500
Pago No. 001

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:

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 $211.400
Pensidn 4592130304 ENERO $ 270.600
ARL $ 8.900

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR.7262968, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 21 de enero al 20 de

febrero, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar la revision
de los radicados que

se le asignen en
materia de
asentamientos

humanos en
condiciones de

precariedad desde el
dmbito

arquitecténico hasta
la  culminacién del

acto  administrativo
de aprobacién,
rechazo o)

desistimiento de la

solicitud.

Una vez llevaba a cabo la revision de los documentos suministrados
en los expedientes asignados se proyectan las respectivas actas de
observaciones para ser subsanadas por parte del arquitecto
proyectista y el topdgrafo que hace parte del proceso.

Asi mismo, la expedicion de las respectivas actas se da posterior a la
realizacién de las respectivas visitas en campo, soportadas mediante
actas de visitas numeradas respectivamente y sustentadas mediante
fotos en campo, para los Asentamientos visitados con el fin de realizar
verificacién ocular la numeracion fue la siguiente: 20249999935024
(Acta de visita No. 0015), 20249999940269 (Acta de visita No. 0018) y
20249999938304 (Acta de visita No. 0020).

RADICADO FECHA ASUNTO

REV. ARQUITECTONIC.A
T

720249999935024 28/01/2025 Acta de Observaciones SEBASTIAN GOMEZ
[20249999940269  28/01/2025 Acta de Observaciones SEBASTIAN GOMEZ
720249999938304 17/02/2025 Acta de Observaciones SEBASTIAN GOMEZ
'20249999932927 09/07/2024 Revision arquitectonica SEBASTIAN GOMEZ




2. Apoyar el ingreso
de informacion de

coordenadas a los
visores geogrdficos
de los proyectos

presentados.
Respuesta a solicitud de apoyo
Juan Sebastian Gémez Ramirez ® « « ~ B -
J
Para: Janneth Rocio Duarte Salgado Mar 4/02/2025 3:27 PM
Buenas tardes Dra.
De conformidad a su solicitud, me permito adjuntar el ive cuadro con lail ian cor iente al
expediente 38911
TIPOLOGIA DE AREA
LOTES INTERESADOS AREA LOTE MOJONES | CONSTRUIDA
VIVIENDA
TOTAL
IVET SANDOVAL PICO, M-A: M-B:
o] =5
1 LUIS ISMAEL NARANJO 91,39 BIFAMILIAR M-C; M-D 196,64
[AFRICANO
[ANDRES FELIPE NARANJO
SANDOVAL, JOHNNATAN M-D: M-C:
2 NARANIJO SANDOVAL, 61,76 MULTIFAMILIAR M»F’JM E‘ 182,47
MARIA DORIS SANDOVAL !
PICO
“ Responder 7 Reenwiar
4, Apoyar
z . COMUNICADO FAMILIA BARRETO GIL i
técnicamente las
85 COMUNIC..FINALd
respuestas al ?
pehc'ones y ) Juan Sebastian Gémez Ramirez © « &« ~
req uerimientos Para: IVAN DARIO BAUTISTA BUITRAGO Mar 16/02/2025 1241 PM
presem‘OdOS en @ COMUNICADO FINALdocx
930 K8

temas propios de la
dependencia.

“\ Responder Reenviar

Se elaboran salidas graficas de mapas de localizacién, para revisién
de propuestas y proyeccion de actas de observaciones en base al
decreto municipal 470 del ano 2024.

Se deja constancia de todas las actividades que pueden ser
encontradas en la nube del OneDrive del correo institucional para
ser consultadas:

https://municipiochia-
my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fdiego%5Fchitiva%5Fch
ia%5Fgovi5Fco%2FDocuments%%2 FDIEGO%20CHITIVA&ga=1

JUANSEBASTIAN GOMEZ RAMIREZ

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el
conftratista una vez se realice su respectivo cargue en SECORP Il



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022400287 | | NUMERO PLANILLA: 4592130304  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN SEBASTIAN GOMEZ RAMIREZ | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0
DIRECCION: CR71791CS9 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/19  NUMERO AUTORIZACION: 5021963029
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $270.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $270.600 $0 $270.600
SUBTOTALES: $270.600 $0 $270.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $211.400 $0 $0 $0 $211.400 $0 $0 $211.400
SUBTOTALES: $211.400 $0 $0 $211.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $8.900 $8.900 $0 $0 $8.900
SUBTOTALES: $8.900 $0 $0 $8.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIE < ol lwuaae a | -]z 3| wl|< O ol - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFF S|S0 o S g 3| & I
CIREE o O - ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC GOMEZ  |NDEPENDIE $ 2.120.000 NO [R-01] 21-30 230301- |30 $ $270.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.600EPS005- |30 $  $211.400 $0 $211.40014-11 - 30 $102240028| $8.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1022400287 RAMIREZ - TS o 01-20 PORVENIR| | 1.691.000 SANITAS 1.691.000 ARL SURA| | 1.691.000
SEBASTIAN |PRESTACION S.A.
DE

2025/02/19 11:06 USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 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 LEGAL Y
REGLAMENTARIA

Yo, JUAN SEBASTIAN GOMEZ RAMIREZ identificado con cédula de ciudadania No. 1.022.400.287, 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 ala 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:

X | No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con
loprevisto 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 certificacidon se firma a los 20 del mes de febrero de la vigencia 2025.

FIRMA: )AM}A ““%é‘ Carrera 11 N° 11-29

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




