
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 

 

Número del Contrato: 
CO1.PCCNTR. 7338482 

 

 
Objeto del Contrato: 

 
 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR Y 
ACOMPAÑAR EL SEGUIMIENTO INTERNO Y VERIFICACIÓN DE LOS 
PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN 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 Terminación 28/12/2025 
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.         1 de 11 

 
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

A la fecha de presentación del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD DE 
JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestación de 

servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales así: 

ENTIDAD CONTRATANTE 
VALOR MENSUAL DE LOS 

INGRESOS 
FECHA INICIO / FECHA 

TERMINACIÓN CONTRATO 
N/A N/A N/A 

 

Tipo de 
aporte 

Planilla N° 
 

Mes al que corresponde el aporte Valor Pagado FEBRERO 

Salud 

83180308 ENERO 
$ 178.000 

Pensión $ 227.800 
ARL $   7.500 
Salud 

84201028 

FEBRERO  

$ 350.000 
Pensión $ 448.000 

ARL $   14.700 
Salud 

84838760 

$   17.600 
Pensión $   22.500 

ARL $        800 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7338482, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 29 de enero de 2025 al 28 

de    febrero de 2025, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente: 
 

OBLIGACIONES 
ESPECÍFICAS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

 
 1. Brindar acompañamiento 
en el seguimiento del plan de 
mejoramiento para el 
mantenimiento y 
fortalecimiento del MIPG, en 
sus diferentes Dimensiones 
Operativas como lo determina 
el mismo modelo (Talento 
Humano, Direccionamiento 
Estratégico y Planeación, 
Gestión con Valores para 
Resultados, Evaluación de 
Resultados, Información y 
Comunicación, Gestión del 
Conocimiento y la Innovación, 
y Control Interno) 

 
Se realiza junto con el equipo MIPG, el cronograma de actividades para 
la vigencia 2025: 
 

 

 



 

 
 

 Reposa en la secretaria de planeación. 
 
 

 
 2. Acompañar a la Secretaría 

de Planeación del Municipio, 
en la organización y 
socialización ante el Comité 
Institucional de Gestión y 
Desempeño del avance de 
implementación del Modelo 
Integrado de Planeación y 
Gestión MIPG y del reporte 
efectuado en el Formato 
Único de Reporte de Avances 
de la Gestión - FURAG.  

 

 Se brindo acompañamiento para la citación y organización del primer comité 
de gestión y desempeño vigencia 2025. 

 
 Se realiza documento de citación al comité de desempeño institucional y el 
orden del día correspondiente. 
 
 
1. Llamado a lista y verificación de quorum 
2. Lectura y aprobación del acta anterior 
3. Presentación y aprobación Plan Institucional de Archivo PINAR  
4. Presentación y aprobación Plan Estratégico de Talento Humano 2025 
5. Presentación y aprobación Plan de Bienestar e Incentivos 
6. Presentación y aprobación Plan Anual de vacantes y previsión de 

recursos humanos 
7. Presentación y aprobación Plan Institucional de Capacitación 
8. Presentación y aprobación Plan del Sistema de Gestión de Seguridad y 

Salud en el Trabajo  
9. Presentación y aprobación Programa de Transparencia y Ética Pública 
10. Presentación Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y 

Privacidad de la Información   
11. Presentación y aprobación Plan de seguridad de la información. 
12. Presentación Plan Estratégico de Tecnologías de la información y las 

comunicaciones - PETI 
13. Presentación Plan Anual de Adquisiciones PAA 2025  
14. Presentación Ejecución PDM vigencia 2024 
15. Proposiciones y varios 

 
 

 
 
 
 
Se deja constancia en el respaldo de la Secretaría de Planeación del 
documento de citación, el listado de asistencia y la primera acta del Comité 
Institucional de Gestión y Desempeño. Se requiere su revisión. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

3. Coadyuvar en la 
orientación de las actividades 
requeridas para la elaboración 
y actualización de 
documentos (procedimientos, 
instructivos, guías, formatos) 
por parte de los procesos de 
la administración municipal, 
para el MIPG atendiendo la 
capacidad necesaria para la 
gestión de información. 

 
Con base al diagnostico generado en la vigencia 2024; Se asignó un 
responsable para acompañar al equipo MIPG en todo lo relacionado con la 
actualización y depuración de documentos en Kawak, así como con las 
respuestas del FURAG. Este responsable estará en contacto directo con los 
enlaces de las secretarías: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  



 

 
 4. Entregar un informe final 

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

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

 

 
 5. Apoyar en la proyección de 
respuestas a Ias PQRS y los 
requerimientos internos y 
externos que le sean 
asignados. 

Para esta actividad, no se generaron requerimientos. 

 

 
 6. Asistir y participar en los 
comités, reuniones, talleres, 
actividades, salidas y demás 
relacionadas con su objeto 
contractual asignadas por el 
supervisor del contrato. 

 
Se asistió a comité institucional de gestión y desempeño, se anexa registro 
de asistencia: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

NOTA: La documentación producida y elaborada que se relacionó a continuación y obra como evidencia y soporte 

en cada uno de los procesos de selección publicados en la plataforma SECOP II. 

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO obligados a 
facturar electrónicamente, y se entenderá presentado y aceptado con las firmas electrónicas impuestas a través del 
SECOP II. 

 

 

 

 



 

 
 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 
 
 
 
 
 
 
 

Yo, Angela Marcela Pulido Quintero identificada con cédula de ciudadanía No. 20.401.208, En 
cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta parcialmente 
los artículos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los artículos 2, 6, 7 y 8 de la 
ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos artículos a la parte 2 del libro del Decreto 
1625 de 2016, único reglamentario en materia tributaria, relacionados con la determinación del 
impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la retención en la fuente por 
concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que: 

 
 

Para el cálculo de la retención en la fuente: 
 
 
 
 

No usaré costos en mi declaración de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo 

previsto en el artículo 383 del estatuto tributario. 

 
 

Aplicar la tarifa de retención en la fuente prevista en los artículos 392 y 401 del 

Estatuto tributario y decretos reglamentarios. 

 
 
 
 

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

FIRMA:    

X 

 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 413.300 413.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 20401208 ANGELA MARCELA PULIDO 
QUINTERO cra 4 14 34 3017550650 marcelapulidoq.2016@outlook.e

s

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA COTA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 I 05/02/2025 83180308 $413.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 20401208 PULIDO QUINTERO ANGELA MARCELA 59 0 N X 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 20401208 ANGELA MARCELA PULIDO 
QUINTERO cra 4 14 34 3017550650 marcelapulidoq.2016@outlook.e

s

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA COTA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 I 05/02/2025 83180308 $413.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 350.000 350.000

Pensión 1 448.000 448.000

Riesgos Laborales 1 14.700 14.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 812.700 812.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 20401208 ANGELA MARCELA PULIDO 
QUINTERO cra 4 14 34 3017550650 marcelapulidoq.2016@outlook.e

s

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA COTA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 27/02/2025 84201028 $812.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 20401208 ANGELA MARCELA PULIDO 
QUINTERO cra 4 14 34 3017550650 marcelapulidoq.2016@outlook.e

s

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA COTA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 27/02/2025 84201028 $812.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 17.500 17.600

Pensión 1 22.400 22.500

Riesgos Laborales 1 700 800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 40.600 40.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 17.500 0 0 0 2 100 0 17.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 22.400 0 0 0 0 2 100 0 22.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 700 700 2 100 800 7 800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 20401208 ANGELA MARCELA PULIDO 
QUINTERO cra 4 14 34 3017550650 marcelapulidoq.2016@outlook.e

s

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA COTA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 N 07/03/2025 84838760 $40.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84201028 27/02/2025



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 20401208 ANGELA MARCELA PULIDO 
QUINTERO cra 4 14 34 3017550650 marcelapulidoq.2016@outlook.e

s

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA COTA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 N 07/03/2025 84838760 $40.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84201028 27/02/2025



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141057466519

      8 0 6 6 4 4 2 5 7 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 0 6 6 4 4 2 5                     

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Cota 2 1 4

CARDENAS RESTREPO JAIME ALBERTO

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Cota 2 1 4

FCA LA CASCAJERA VDA LA MOYA CERCA A LA ANTIGUA PARROQUIA
JALBERTOCARDENAS@HOTMAIL.COM

                3 2 1 9 3 3 7 0 9 6                 

7 4 9 0 2 0 2 0 0 1 1 5                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

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



CERTIFICADO
ABEJORRAL,
ANTIOQUIA,

03/03/2025

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor ANGELA MARCELA PULIDO
QUINTERO con Cédula de Ciudadanía número 20401208

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 463500015185
Fecha de apertura 06/04/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


