INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNIR. 7345074

Objeto del Contrato:

Prestacion de Servicios Profesionales para brindar Asesoria
seguimiento de procesos y
procedimientos del drea Contable de la Entidad a cargo
de la Direccién Financiera de la Secretaria de Hacienda.

en la elaboracién vy

Contratista: Luz Alejandra Rodriguez Veldsquez
No. de Cedula 35.196.305
Fecha Inicio del Confrato 29/ene/2025 | Fecha de Terminacién | 29/sep/2025

Periodo del Informe

29/mayo/2025 AL 28/junio/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Confrato $60.624.000
Valor a Pagar en este periodo | $7.578.000
Saldo por Pagar $22.734.000
Pago No. 5de 8

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 contrafos
adicionales de prestacidn 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
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

N/A

N/A

N/A

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que comresponde el Valor Pagado
aporte
Salud $378.900
Pension 87453510 junio-2025 $485.000
ARL $15.900
Tipo de aporte Planilla N° Mes al que coresponde el Valor Pagado
aporte
Salud $378.900
Pension 86711619 mayo-2025 $485.000
ARL $15.900

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7345074, me

permito relacionar

las actividades ejecutadas durante el

periodo 29/mayo/2025 AL

28/junio/2025, en mi condicidn de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS

1. Apoyar a la
Secretaria de
Hacienda en la | Durante este mes de ejecucion se trabajo en el procedimiento de
socializacion y | cierre de estados financieros, el cual el 27 de junio se recibieron los
seguimiento de | primeros comentarios para ser ajustado y continua en proceso de
procedimientos y | emision.
directrices con
funcionarios y
colaboradores,
mediante mesas de
frabajo, para
garantizar el




cumplimiento de los

planes de mejora
derivados de los
hallazgos de
auditorias  internas

y/0 externas.

procedimiento generacién estados financieros

B¢ 2025_PT

Luz Stella Garcia Murcia

@ Luz Alejandra Rodriguez Velasquez

2025_PT _ Procedimiento

Hola:
Te adjunto el procedimiento de estados financieros revisado

Luz Stella

Responder * Reenwviar

Apoye en mesas de trabajo para la elaboracién del procedimiento
de pasivos y activos contigentes y cuentas por cobrar a mis
companeras Angela Giraldo y Luz Stella Garcia.

2. Asistir a la

Secretaria de
Hacienda en la
socializacion de los
procedimientos

establecidos a
funcionarios y
colaboradores, con

el fin de facilitar el
flujo de informacidén
relacionada con los
hechos econdmicos

La socializacion del Manual de policitas contables a las dreas:

1. Defensa Judicial. Activos y pasivos contingentes -30 de mayo
del 2025

2. Funciéon PUblica: Beneficios a empleados 9 de junio del 2025

generados en las

dreas responsables

de la informacién

financiera y

contable del

Municipio, que

impactan los Estados

Financieros.

3. Apoyar en la | 1. Readlice nuevamente la conciliacidn de marzo de banco de
verificaciéon y | materiales, cuenta de inventarios

conciliacién de la
informacion
reportada por las
distintas dreas
generadoras de
hechos econdmicos
hacia la
contabilidad,
asegurando el cierre
completo y correcto
de la informacidén
financiera.

ALCALDIA MUNIZIPAL BE CHIA
CONCILIACION BANCO OF MATERIALES
Secrmsa do Ctirse Pubess

s o et e




En la conciliocidon de marzo se observan unas diferencias las cuales
fueron escaladas a Has Net.
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2. Para este mes el grupo de banco de materiales reporto el cierre
de abril y mayo. Corri en el mdédulo de banco de materiales el
proceso de verificacion de interfaz contable, el cual genero un
documento pendiente realizar interfaz contable, esta novedad se
le informo al profesional especializado encargado de Banco de
materiales para que realizara la subsanacion al proceso.

4. Brindar apoyo al
drea de
contabilidad en la
elaboracién y
socializacion de
direcftrices y
procedimientos para
el andlisis y
depuracion de
cuentas, con el

Para este mes esta obligacién no tuvo avance




objetivo de
garantizar un
saneamiento

contable adecuado.

5. Acompanar al
drea de
contabilidad en los
procesos de andlisis y

depuracion de las
partidas
relacionadas con
inventarios,
propiedad, planta vy
equipo, activos

intangibles, y bienes
de beneficio y uso

publico, con el
propdsito de
optimizar los
procesos y
procedimientos para
el reporte de
informacion

financiera clara,

precisa y oportuna.

Para este mes esta obligacién no tuvo avance

6. Colaborar en la

mejora de las
herramientas de
seguimiento y
control de cuentas
por pagar,
realizando la

sensibilizacion
correspondiente @

funcionarios y
colaboradores de la
Secretaria de

Hacienda a través
de mesas de frabajo
y reuniones.

Conrespecto alarevision de las cuentas por pagar que se realizé este
mes, surgieron mejoras de revision a nivel individual; entre los correos
enviados detallo algunos:

1. Por ejemplo, unificar la causacion de concepto de
discapacidad, ya que lo estaban llevando a diferentes
cuentas y el rubro correspondia a desarrollo social se
propuso cuenta 5507XXX.

2. Lina Maria Galindo Suarez, arriendo, se envid la
observacion ya que en el RUT tenia la responsabilidad 48-
responsable de IVA y no estaba facturando, se solicito que
pasara factura.

COM 4399 - LINA MARIA GALINDO SUAREZ - ARRIENDO

3. Sereitero que el COM debe ser generado una vez toda la
documentacién esta revisada vy si presenta observaciones
estas deben estar subsanadas.

COM 2025005123 CTO-7838010 PULGARIN GARZON JUAN GABRIEL




7. Apoyar al drea de
contabilidad en la
revision y verificacion

Para este mes de ejecucion de contrato del 29 mayo al 28 de junio
revise 558 comprobantes contables correspondientes a proveedores
y contratistas, las cuales también se le ha realizado el seguimiento de

de la afectacién | firma de aprobacion del director financiero y/o su equivalente en la
contable y los | plataforma SECOP, seguimiento de firmas y aprobacién en Hasnet; asi
descuentos como radicacion en tesoreria.

aplicados en el

reconocimiento de | https://municipiochia-

las  cuentas  por | my.sharepoint.com/:x:/r/personal/sara_lopez_chia_gov_co/_layouts/
pagar presentadas | 15/Doc.aspxgsourcedoc=%/BA77EC4E6-43E3-47C1-219F-

por los proveedoresy | 3D15E2E5ACC7%7D&file=CUENTAS%202025 .xIsx&action=default&mob
conftratistas del | ileredirect=true&wdOrigin=OUTLOOK-METAQOS.FILEBROWSER.FILES-
Municipio. SHAREDWITHMESPARTAN

8. Asistr en el

desarrollo de los | Sobre el correo de CORRECCION EXPEDIENTES CONTRACTUALES,
frdmites  entre  la | enviado a la direccion financiera el 16 de mayo, por parte de la

Direccién Financiera
y otros sectores o
enfidades que
confribuyan al
cumplimiento de los

objetivos del drea
financiera, en
relacion con el

alcance del objeto
confractual vy las
actividades que le
sean asignadas por
el  supervisor del
contrato.

oficina de contratacidon, apoye este mes en la revisidn del texto que
acompano los correos electrénicos de los contratos del 2024 que
guedaron con flujo abierto en SECOP y que los supervisores debian
subsanar.

corvar of flujo 2024

Las actividades descritas anteriormente se encuentran soportadas como se describe en cada

uno de los items.

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

confratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP I

Cordialmente

Luz Alejandra Rodriguez Veldsquez

C.C. 35.196.305




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 35196305 Luz ALE{,’E’;‘_’Z?SSSZDR'GUEZ CIl 7 #6 - 43 Apto C505 | 3204885220 a‘ela”“’a”’d”gﬁfz"e'@gma"'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URG
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 CHIA NO 2025-06 2025-06 I 01/07/2025 87453510 $879.800
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 378.900 0 0 0 0 0 0 378.900 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 | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 485.000 0 0 0 0 0 0 485.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caddigo 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 15.900 15.900 0 0 15.900 159 15.900 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 1 378.900 378.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 485.000 485.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.900 15.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 879.800 879.800

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



ogcompensar | 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 (DIA/MES/ARO)
cc 35106305 Luz ALEQ,’E’;‘_’Z?SSSZDR'GUEZ ClI 7 #6 - 43 Apto C505 | 3204885220 | Aleiandrarodriguezvel@gmailco | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA A No 2025-06 2025-06 | 01/07/2025 87453510 $879.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. . Fondo | g N i )
——— FLELEELLolo|e 2o e[ee o[ fs]¢{e]e| « 2] ot | monre [sovmanon | vottman |voumare | oenionat s g | cos.eos | moers Fosgacont| o8 | tscan | [couzacion | Citee | mocor | A | ecoues, | apare | apone | apore | pone
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 35196305 RODRIGUEZ VELASQUEZ LUZ ALEJANDRA | 59 | 0 N 230901 | 3.031.200 485.000 0 0 0 EPS005 3.031.200 378.900 14-11 3.031.200 1 15.900 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 35196305 Luz ALE{,’E’;‘_’Z?SSSZDR'GUEZ CIl 7 #6 - 43 Apto C505 | 3204885220 a‘ela”“’a”’d”gﬁfz"e'@gma"'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URG
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 CHIA NO 2025-05 2025-05 I 28/05/2025 86711619 $879.800
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 378.900 0 0 0 0 0 0 378.900 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 | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 485.000 0 0 0 0 0 0 485.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caddigo 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 15.900 15.900 0 0 15.900 159 15.900 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 1 378.900 378.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 485.000 485.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.900 15.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 879.800 879.800

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



ogcompensar | 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 (DIA/MES/ARO)
cc 35106305 Luz ALEQ,’E’;‘_’Z?SSSZDR'GUEZ ClI 7 #6 - 43 Apto C505 | 3204885220 | Aleiandrarodriguezvel@gmailco | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA A No 2025-05 2025-05 | 28/05/2025 86711619 $879.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. . Fondo | g N i )
——— FLELEELLolo|e 2o e[ee o[ fs]¢{e]e| « 2] ot | monre [sovmanon | vottman |voumare | oenionat s g | cos.eos | moers Fosgacont| o8 | tscan | [couzacion | Citee | mocor | A | ecoues, | apare | apone | apore | pone
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 35196305 RODRIGUEZ VELASQUEZ LUZ ALEJANDRA | 59 | 0 N 230901 | 3.031.200 485.000 0 0 0 EPS005 3.031.200 378.900 14-11 3.031.200 1 15.900 0 0 0 0 0 0 0

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




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 LEGAL Y REGLAMENTARIA

Yo, Luz Alejandra Rodriguez Velasquez identificada con cédula de ciudadania No.
35.196.305 , 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 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 retencion en la fuente:

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.

Aplicar la tarifa de retencioén en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del
Estatuto tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 2 dias del mes de _julio del afno 2025 .

Qc"]cw-c)a ng .

NOMBRE Luz Alejandra Rodriguez Velasquez
CED}JLA No. 35.196.305
TELEFONO 3204885220

FIRMA

Carrera 11 N° 11-29

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



EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA QUE:

Para los efectos de la norma establecida en numeral 01 del paragrafo 2 del art. 387
del E.T, el nifio ALEJANDRO ANDRES HERRERA RODRIGUEZ identificado con
Tarjeta de Identidad No. 1.014.893.379 de Chia es hijo de LUZ ALEJANDRA
RODRIGUEZ VELASQUEZ identificada con cédula de ciudadania No. 35.196.305
de Chia y cumple con los criterios para figurar como dependiente de la Senora LUZ

ALEJANDRA RODRIGUEZ VELASQUEZ.

La presente certificacion se expide para que sea presentada por la Senora LUZ
ALEJANDRA RODRIGUEZ VELASQUEZ a la entidad ALCALDIA DE CHIA.

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Bogota a los veintiocho dias
del mes de febrero de 2025.

MARIA CRIéTINA CASTELBLANCO R.

C.C. 52.056.881 de Bogota
TP 113.895-T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1 .01 4.893.379
HERRERA RODRIGUEZ

APELLIDOS )
ALEJANDRO ANDRES

NOMBRES

sledande dlorre g

FIRMA

reCHA DE NacivienTo  19-NOV-2016

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

19-NOV-2034 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTOQ GS RH SEXO
04-DIC-2023 CHIA ’w

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \5ﬂ e N T f
AN

REGISTRADOA NACION;
| HERNAN PENAGOS GIRALDO
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RES. SUPERSOLIDARIA 1162 de Sept. 28/2001 INSCRITA AL FOGACOOP

COOPERATIVA DE AHORRO ¥ CREDITO

C LI COOP NIT:860.009.359-1
A

LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
ALCALICOOP
NIT: 860.009.359-1

CERTIFICA QUE:

Que el(la) senor(a) RODRIGUEZ VELASQUEZ LUZ ALEJANDRA identificado(a)
con la cédula de ciudadania No. 35196305. Tenia los siguientes créditos
hipotecarios, los cuales presentan la siguiente informacion al corte 31 de diciembre

de 2024.
OBLIGACION FECHA CREDITO MONTO INICIAL Intereses Corrientes
1065210 02/27/2020 124.800.000 13.939.742

Tenga en cuenta que de acuerdo a lo establecido en las normas tributarias, el monto
maximo deducible por pago de intereses y correccion monetaria en préstamos para
vivienda de personas naturales (art 119 del ET deduccion intereses sobre
préstamos para adquisicion de vivienda), en el afio gravable 2022 (1.200 UVT).

Se expide a los 03 dias del mes de marzo de 2025, a solicitud del interesado.

F-CAR-8 V1 diciembre de 2021
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D | "f\\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

141019461851

41019461851

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
35196305 1 Impuestos de Bogota 3 2
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 35196305 19980217
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
RODRIGUEZ VELASQUEZ LUz ALEJANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
EDIFICIO MULTIFAMILIAR PALMA LUNA
42. Correo electronico alejandrarodriguezvel@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3204885 2 2 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

l6 92 0[20071111]|[68(10]2020,0201] [7 3 2 0] | | | 0

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
scogo|5 |2 2[4 9] | | | AN ]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -04-16/14:14: 45 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre RODRIGUEZ VELASQUEZ LUZ ALEJANDRA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2024 02:16:23PM




