INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Numero del Contrato: CO1.PCCNTR. 7338482

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR Y
Objeto del Contrato: ACOMPANAR EL SEGUIMIENTO IN'!'ERNO Y VERIFICACION DE LOS
PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE CHIA

Contratista: Angela Marcela Pulido Quintero
No. de Cedula 20.401.208
Fecha Inicio del Contrato 29/01/2025 [Fecha de Terminacién 128/12/2025
Periodo del Informe 29/01/2025-28/02/2025
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $ 80.850.000
Valor a Pagar en este periodo $ 7.350.000
Saldo por Pagar $ 73.500.000
Pago No. ldell

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:

VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
ENTIDAD CONTRATANTE INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N/A N/A N/A

Tipo de . o

aporte Planilla N Mes al que corresponde elaporte Valor Pagado FEBRERO
Salud $ 178.000
Pensién 83180308 ENERO $ 227.800

ARL $ 7.500

Salud $ 350.000
Pensién 84201028 $ 448.000

ARL $ 14.700

Salud FEBRERO $ 17.600
Pension 84838760 $ 22.500

ARL $ 800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7338482, me
permito relacionar |as actividades ejecutadas durante el periodo del 29 de enero de 2025 al 28
de febrero de 2025, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS

1. Brindar acompafamiento Se realiza junto con el equipo MIPG, el cronograma de actividades para
en el seguimiento del plan de la vigencia 2025:
mejoramiento para el
mantenimiento Yy PLAN DETRABAJO (2025) SEGUIMIENTO DELAS POLITICAS DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG
fortalecimiento del MIPG, en crvosn U [ N N T P VN S (U D OUNT N
sus diferentes Dimensiones o [ s [oma s oma oo e T o oo e

Operativas como lo determing  f|ssaseneessemesuee

el mismo modelo (Talento

Humano, Direccionamiento

Estratégico y Planeacion,

Gestion con Valores para

Resultados, Evaluacion de

Resultados, Informacion vy

Comunicacién, Gestion del

Conocimiento y la Innovacion,
y Control Interno)




Doaumantacion intrumenta

Documeniacion Instrumenta
Metodologico

Reposa en la secretaria de planeacion.

2. Acompafar a la Secretaria

de Planeacion del Municipio,
en la  organizacion vy
socializacion ante el Comité
Institucional de Gestion y
Desempefio del avance de
implementacion del Modelo
Integrado de Planeacion y
Gestion MIPG y del reporte
efectuado en el Formato
Unico de Reporte de Avances
de la Gestion - FURAG.

Se brindo acompafiamiento para la citacion y organizacion del primer comité
de gestion y desempefio vigencia 2025.

Se realiza documento de citacion al comité de desempefio institucional y el
orden del dia correspondiente.

1. Llamado a lista y verificacién de quorum

2. Lecturay aprobacion del acta anterior

3. Presentacién y aprobacion Plan Institucional de Archivo PINAR

4. Presentacion y aprobacién Plan Estratégico de Talento Humano 2025

5. Presentacion y aprobacion Plan de Bienestar e Incentivos

6. Presentacion y aprobacién Plan Anual de vacantes y prevision de
recursos humanos

7. Presentacion y aprobacion Plan Institucional de Capacitacién

8. Presentacion y aprobacion Plan del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo

9. Presentacion y aprobacion Programa de Transparencia y Etica Publica

10. Presentacion Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad V|
Privacidad de la Informacion

11. Presentacion y aprobacion Plan de seguridad de la informacion.

12. Presentacion Plan Estratégico de Tecnologias de la informacion y las|
comunicaciones - PETI

13. Presentacion Plan Anual de Adquisiciones PAA 2025

14. Presentacion Ejecucion PDM vigencia 2024

15. Proposiciones y varios
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Se deja constancia en el respaldo de la Secretaria de Planeaciéon del
documento de citacion, el listado de asistencia y la primera acta del Comité
Institucional de Gestién y Desempefio. Se requiere su revision.




Con base al diagnostico generado en la vigencia 2024; Se asigné un
responsable para acompafiar al equipo MIPG en todo lo relacionado con la
actualizacion y depuracion de documentos en Kawak, asi como con las
respuestas del FURAG. Este responsable estara en contacto directo con los

3. Coadyuvar en la
orientacion de las actividades
requeridas para la elaboracién

y actualizacion de
documentos (procedimientos,
instructivos, guias, formatos)
por parte de los procesos de
la administracion municipal,
para el MIPG atendiendo la
capacidad necesaria para la
gestién de informacion.

enlaces de las secretarias:

ITEM |RESPONSABLE MIPG |SECRETARIA PROCESO
PRENSA COMUNICACION ESTRATEGICA
CONTROL INTERNO EVALUACION INDEFENDIENTE
1 VAN DESPACHO ALCALDE DEFENSA JUDICIAL GESTION .'UF‘!DICA
OFICINA ASESORA JURIDICA GESTION JURIDICA
TICS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
OFICINA DE CONTRATACION GESTION DE CONTRATACION
DIRECCION DE SISTEMA DE INFORMACION ¥ ESTADISTICA [PLANIFICACION ESTRATEGICA
DIRECCION DE LA PLANIFICACION DEL DESARROLLO PLANIFICACION ESTRATEGICA
2 ANGELA SECRETARIA DE PLANEACION DIRECCION DE ORDEMAMIENTO TERRITORIAL ¥ PLUSVALIA | FLANIFICACION ESTRATEGICA
DIRRECION DE URBANISMO GESTION URBANISTICA
DIRECCION DE SERVICIOS PUBLICOS GESTION SERVICIOS PUBLICOS
OFICINA DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO GESTION DISCIPLINARIA
3 CESAR SECRETARIA GENERAL DIRECCION CENTRO DE}-.TFNC\DN AL CIUDADAND GESTION SERVICIO AL CIUDADAND
DIRECCION DE FUMCION FUBLICA GESTION DE TALENTO HUMANO
DIRECCION SERVICIOS ADMINISTRATIVOS GESTION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DIRECCION DE SEGURIDAD ¥ CONVIVENCIA CIUDADANA [ GESTION DE GOBIERNO Y SEGURIDAD
DIRECCION DE ASUNTOS ETHICOS, RACIALES,
SECRETARIADE GOBIERND |RELIGIOSOS ¥ POST CONFLICTO GESTION DE GOBIERNO Y SEGURIDAD
DIRECCION DE DERECHOS Y RESOLUCION DE
4 JHON CONFLICTOS - COMISARIAS E INSPECIONES DE POLICIA GESTION DE GOBIERNOY SEGURIDAD
DIRECCION DE RENTAS GESTION FISCAL
SECRETARIADEHACIENDA |DIRECCION FINANCIERA GESTION FISCAL
5 JHON DIRECCION DE TESORERIA GESTION FISCAL
GESTION DE INFRAESTRUCTURA-
SECRETARIA DE DBRAS DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA DE OBRAS PUBLICAS
PUBLICAS DIRECCION DE PROGRAMACION ESTUDIOS Y DISEROS GESTION DE INFRAESTRUCTURA
6 JANETH DIRECCION DE VALORIZACION GESTION DE INFRAESTRUCTURA
SECRETARIADE DIRECCION DE CIUDANIA JUVENIL GESTION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
DESARAOLLO SOCIAL DIRECCION DE ACCION SOCIAL GESTION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
7 CESAR DIRECCION DE CULTURA GESTION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION DE INSPECION ¥ VIGILANCIA GESTION EDUCATIVA
SECRETARIA DE EDUCACION | DIRECCION Y FOMENTO EDUCATIVO GESTION EDUCATIVA
:] JANETH DIRECCION ADMINISTRATIVAY FINANCIERA GESTION EDUCATIVA
SECRETARIA DE SALUD DIRECCIC_)N DE SALUD PUBLICA G-ESTIC_)N DE SALUD
k) JANETH DIRECCION DE VIGILANCIA Y CONTROL GESTION DE SALUD
‘SECRETARIA PARA EL DIRECCION DE DESARROLLO AGRORFECUARIO ¥ EMFRESA| GESTION DE DESARROLLO ECONOMICO
10 JAVIER DESARROLLO ECONOMICO | DIRECCION DE TURISMO GESTION DE DESARROLLO ECONOMICO
'SECRETARIA DE MEDIO
11 |ANGELA AMBIENTE SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE GESTION DE MEDIO AMBIENTE
DIRECCION DE SERVICIOS DE MOVILIDAD ¥ TRANSPORTE | GESTION DE MOVILIDAD
12 ANGELA 'SECRETARIA DE MOVILIDAD |DIRECCION EDUCACION VIAL Y CONTROL DE TRANSITO (GESTION DE MOVILIDAD
13 CESAR 'SECRETARIA DE ) ) :
PARTICIFACION CIUDADANA CRETARIA DE PARTICIPACION CIUDADANA ¥ ACCION COMU| GESTION PARTICIPACION CIUDADANA




4. Entregar un informe final

donde se evidencie las fases
de la implementacion del
MIPG de las diferentes etapas
que se vayan desarrollando
durante la ejecucion del
contrato.

De acuerdo con el cronograma de actividades, se inicia la recopilacion de
informacion y el proceso para la entrega del informe final.

5. Apoyar en la proyeccién de
respuestas a las PQRS vy los

requerimientos  internos y
externos que le sean
asignados.

Para esta actividad, no se generaron requerimientos.

6. Asistir y participar en los|

Se asistio a comité institucional de gestion y desempefio, se anexa registro
de asistencia:

comités, reuniones, talleres,
actividades, salidas y demas|
relacionadas con su objeto
contractual asignadas por el
supervisor del contrato.

Reunién con el equipo de MIPG, se establecié el plan de trabajo para la
vigencia 2025 y sus correspondientes actividades:

PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
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a PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

) \ CODIGO SIG-FT-02-V3
M;g::.cn, REGISTRO DE ASISTENCIA Ii SAGRGS l FPY
CAPACITACION :j! ENTRENAMIENTO ReuNiON| X | 0RO () _— S - -
PROCESO _ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION R DEPENDENCIA __ SECRETARIA GENERAL
11:30 am. LUGAR _ ALCALDIA MUNICIPAL 5 oaoss

FECHA 250202025 HORANICIO  10.00am. HORA FINAL

RESPONSABLE DELEVENTO _ EQUIPOMIPG CARGO__ NA. I I

NOMERE DEL EVENTO/TEMA __ SEGUIMIENTO Y REVISION ACTIVIDADES MIPG —— B . .

Gando camplimiento a Io Gispussio en 1a Ly 1581 de 2012 (por 6l cual s6 dctan disposiciones generales para a proteccion de daios personales) y de confomidad con ko seflado en el Decreto 1377 de 2013, con €
Sigencamiento de esis formulano AUTORIZO a ta Alcaidia de Chia para que uice i datos personales, incido mis imagenes y mi voz, que he comparido para docurentar s actividades desarroladas ¥ hace! o
omespondenta tratamiento da datos. Asimismo, maniiesto que he sido formado por a Alcaldia Munipal de Chia de la Polica de Protecritn de Datos Personales. ubicada en el siuiente eniace: hitps v chia
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NOTA: La documentacion producida y elaborada que se relacioné a continuacién y obra como evidencia ysoporte
en cada uno de los procesos de seleccién publicados en la plataforma SECOP II.

El presente infprme contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NOobligados a
facturar electrénicamente, y se entendera presentado y aceptado con las firmas electronicas impuestas a través del




ALCALDIA , Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, Angela Marcela Pulido Quintero identificada con cédula de ciudadania No. 20.401.208, 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, uUnico 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 calculo de la retencion en la fuente:

X | 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.

Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del

Estatutotributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacidn se firma a los 03 del mes de marzo de la vigencia 2025.

\

o=

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www chia-condinamarca aov co
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03 compensar | 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 20401208 ANGELAQ’\TJAHE‘?EE;CA) PULIDO crad 1434 3017550650 marcelapuIldoq.52016@outlook.e EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA COTA NO 2025-01 2025-01 I 05/02/2025 83180308 $413.300
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 20401208 ANGELAQ’\TJAH\T‘?EEécA) PULIDO crad 1434 3017550650 marcelapuIldoq.52016@outlook.e EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA COTA NO 2025-01 2025-01 I 05/02/2025 83180308 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1| cc| 20401208 PULIDO QUINTERO ANGELA MARCELA [ 59| 0 N X 231001 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS005 | 1423500 | 178.000 | 1411 [ 1.423500 | 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 20401208 ANGELAQ’\TJAHE‘?EE;CA) PULIDO crad 1434 3017550650 marcelapuIldoq.52016@outlook.e EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
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 COTA NO 2025-02 2025-02 I 27/02/2025 84201028 $812.700
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 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 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo 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 1 350.000 350.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 448,000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 812.700 812.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 20401208 ANGELAQ’\TJAH\T‘?EEécA) PULIDO crad 1434 3017550650 marcelapuIldoq.52016@outlook.e EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA COTA NO 2025-02 2025-02 I 27/02/2025 84201028 $812.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1| cc| 20401208 PULIDO QUINTERO ANGELA MARCELA [ 59| 0 N X 231001 | 2.800.000 | 448.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.800.000 | 350.000 | 14-11 | 2.800.000 | 1 | 14.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 20401208 ANGELAQ’\TJAHE‘?EE;CA) PULIDO crad 1434 3017550650 marcelapuIldoq.52016@outlook.e EXONERADO PAGO 52201008 2710212025 TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
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 COTA NO 2025-02 2025-02 N 07/03/2025 84838760 $40.900
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 17.500 0 0 0 2 100 0 17.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 22.400 0 0 0 0 2 100 0 22.500 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 890903790-5 700 700 2 100 800 7 800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo 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 17.500 17.600
0 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 22.400 22,500
ICBF Riesgos Laborales 1 700 800
) 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 40.600 40.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 20401208 ANGELAQ’\TJAH\T‘?EEécA) PULIDO crad 1434 3017550650 marcelapuIldoq.52016@outlook.e EXONERADO PAGO 52201008 2710212025 TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA COTA NO 2025-02 2025-02 N 07/03/2025 84838760 $40.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1| cc| 20401208 PULIDO QUINTERO ANGELA MARCELA [ 59| 0 N X 231001 | 2.940.000 | 470.400 0 0 0 0 EPS005 | 2.940.000 | 367.500 | 14-11 | 2.940.000 | 1 | 15.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141057466519

0) 00001

4105746651 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

8 06 6 4 42 5 7 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8066,4425
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 Cota 21 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CARDENAS RESTREPO JAIME ALBERTO
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cota 21 4
41. Direccion principal
FCA LA CASCAJERA VDA LA MOYA CERCA A LA ANTIGUA PARROQUIA
42. Correo electrénico JALBERTOCARDENAS@HOTMAIL:COM
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 321 9 337 0 9 6|45 Teléfono 2
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
Nl
[7490f[202001a5s[l[ (7 LY/ | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
ss.como[5 |2 2[4 o] | /(] A P
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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
L1 ] e |

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.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2025 01:21:14PM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 03/03/2025
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANGELA MARCELA PULIDO
QUINTERO con Cédula de Ciudadania numero 20401208

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 463500015185
Fecha de apertura 06/04/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



