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MUNICIPAL DE CHIA

INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR. 7848547

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS DE
FORMACION BILNGUE EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Objeto del Contrato:

Conftratista: CLAUDIA ROCIO ORTIZ TORRES

No. de Cedula 1072640227

Fecha Inicio del Contrato 9/05/2025 | Fecha de Terminacidn | 30/12/2025
Periodo del Informe DEL 09/05/2025 HASTA 08/06/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $40.00.000
Valora Pagaren este periodo | $ 5.000.000
Saldo por Pagar $ 35.000.000
Pago No. 01

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 SSlsobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
ALCALDIA  MUNICIPAL DE | 5.000.000 9 DEMAYO DE2025 AL 31 DE
CHIA DICIEMBRE DE 2025

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 $ 238.000
Pension 4603280462 MAYO $ 304.700

ARL $ 10.000

Salud $12.100

Pension 4607855702 Mayo $15.400

ARL $600

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7848547
me permitorelacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 09/05/2025 al 08/06/2025,
en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS
1. Redlizar talleres de | Se dainicio al frabajo conociendo la estrategia de bilinglismo
nivelacién en inglés, | dada porla Secretaria. De esta manera, una vez analizada la
atendiendo las estrategia y haber comprendido el objetivo de la misma, se
necesidades llevan a caboreuniones con el equipo de bilinglismo'y su lider,
donde se esta elaborando un cronograma de trabajo, para
impartir los talleres de inglés.
Dentro del cronograma, también se lleva a cabo un
diagndstico de las necesidades que manifiestan cada una de

especificas de los
estudiantes desde el
grado preescolar
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hasta el Grado 5 de
las Instituciones
Educativas Oficiales
del municipio, con el
objetivo de fortalecer
sus competencias en
una segunda lengua,
en los que se detallen
los avances en la
implementacion  del
plan de bilingtismo,

adjuntando

documentos de
respaldo sobre los
resultados obtenidos.

las IEO a través dereuniones con el rectory docentes de dreaq,
para coordinar el apoyo que se les va a otorgar segun su
necesidad. (Veranexo 1, actas de reunion, registro fotogrdfico
y lista de asistencia.)

Elaborar y presentar
las planeaciones
pedagdgicas de
cada taller aplicado,
incluyendo los
objetivos especificos,
la descripcidén de las
actividades, los
recursos requeridos,
las metodologias a
emplear y los
mecanismos de
evaluacién, las cuales

Seredlizan 2 planeaciones de diagndstico general; una para los
grados 9 del colegio San José Maria Escriba de Balaguer y otfra
paralos grados 4 del colegio Samaria. Eldesarrollo de las misma
se hizo los dias 28 y 29 de mayo en horario de la manana (ver
anexo 2 planeaciones).

Conrelacion a los ofros colegios se estd coordinando docentes
para confinuar con el diagnostico.

se registraran

mensualmente  bajo

los lineamientos

brindados por la

Secretaria de

Educacién.

Arficular la

planeacioén y

ejecucion de ) ) i

CONCUISOS y/o Den’rrg de las reuniones que selhon !mpgr’ndo con recTO(es,
actividades coordinadores y docentes de drea inglés, se plantea la idea
mensuales de realizar el dia de English day y Spealling bee
encaminados al | @proximadamente para el mes de octubre. Asi mismo, como
desarrollo  de g | las instituciones ya han realizado en anos pasados dicho
Semana del | eventoy el promotorha sidola IEO Santa Maria del Rio Por tal

BilingUismo, dirigidos a
los estudiantes de
acuerdo con la
necesidad de la
institucién educativa
oficial

motivo, se hard un trabajo arficulado entre la secretaria de
Educacién y el colegio para organizar un posible
intercolegiado de Spealling Bee. (Ver anexo 3)

Apoyar los procesos
de formaciény
sensibilizacién
dirigidosa docentes y
directivos docentes
de las IEO sobre
estrategias
pedagdgicas para la
ensenanza del inglés,
con el finde

Teniedo en cuenta las necesidades de las [EO sobre estrategias
de ensenanza-aprendizaje del idioma y que no cuentan las
docentes con una certificacién en el manejo del idioma. Se
estan buscando alianzas con centros especializados de idiomas
para formar los docentes en éste campo como parte de la
estrategia.(ver anexo 4)
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fortalecer la
continvidad del plan
de bilingtismo en las
instituciones
educativas.

Durante este periodo se ha venido readlizando reuniones

presenciales en la secretaria de educaciéon y virtuales, para

5. Presentar uninforme | modificar y enriquecer la estrategia de bilingUismo. De esta
final consolidado con | manera, se estd adaptando a las necesidades de cada
un andlisis de las institucion educativa del municipio, a fin de que sea un programa
actividades de mayor impacto social a largo plazo.
desarrolladas durante
el ano, resaltando
logros, fortalezas,

Dentro de las necesidades que mds han manifestado las
instituciones educativas encontramos:

dificultades 1. Capacitacidén docente para preescolary primaria por
pedagdgicas y parte de centros especializados en idiomas que
académicas, asi certifiquen los mismos en un nivel minimo A2.

como propuestas de 2. Crearunaula especializada, parala ensenanza delinglés
mejora para las con recursos bdsicos como: material ludico, visuales y
Instituciones auditivos que permitan afianzarlas 4 habilidades (listening,
Educativas Oficiales speaking, Reading and writing)

del Municipio de

Chia.

(ver anexo 5)

6. Apoyarala

secretaria de Se Realizd una encuesta dirgida a los docentes de drea de cada
educacién enla instituciéon educativa a fin de conocer las principales necesidades
recoleccion, registroy gue presenta la institucion frente al proceso de la ensenanza del
andlisis de la inglés. También, con las reuniones realizadas hasta el momento,

informacion fomada | se ha podido recolectar informacién, del cronograma de
de cadauna delas | actividades de cada institucidn en eventos como “easter
instituciones celebration- "English day”, “Spealing Bee" para articulano a las
educativas oficiales | actividades que se tienen programadas a realizar dentro del
relacionadas a los programa de bilinglismo. (ver anexo 6)

diferentes eventos de
bilingUismo.

7. Asistir, partficipary
apoyar las
Convocatorias, los
comités, reuniones,
talleres, actividades,
salidas y demds
relacionadas con su
objeto confractual
asignadas por el
supervisor del
contrato

Se apoyo los dias 28 y 29 de mayo en el acompanamiento a los
estudiantes de los grados noveno y cuarto de las |.E San José
Maria Escriba de Balaguer sede pradila y sede Samaria,
solicitados por la Secretaria, aprovechando dicho espacio para
realizardiagndstico de grupo en el idioma inglés. (ver anexo 7)

CIWAUDIA ROCIO ORTIZ TORRES

NOMBRE DEL CONTRATISTA
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ANEXOS DE EVIDENCIAS
2025

ANEXO 1

Realizar talleres de nivelacion en inglés, atendiendo las necesidades especificas de los
estudiantes desde el grado preescolar hasta el Grado 5 de las Instituciones Educativas
Oficiales del municipio, con el objetivo de fortalecer sus competencias en una segunda
lengua, en los que se detallen los avances en la implementacién del plan de
bilingUismo,adjuntando documentos de respaldo sobre los resultados obtenidos.

Reuniones de trabajo de la estrategia

Actas y asistencia
Acta 2
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El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo delinforme que
se presenta. Deigual maneraq, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se readlice su respectivo cargue en SECORP |l
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ANEXO 2

Elaborary presentarlas planeaciones pedagdgicas de cada taller aplicado, incluyendo
los objetivos especificos, la descripcién de las actividades, los recursos requeridos, las
metodologias a emplear y los mecanismos de evaluacién, las cuales se registrardn
mensualmente bajo los lineamientos brindados por la Secretaria de Educacion

Planeacion 1
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El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo delinforme que
se presenta. De igual maneraq, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargue en SECOP Il
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ANEXO 3:
Articularla planeaciény ejecucién de concursos y/o actividades mensuales encaminados

al desarrollo de la Semana del BilingUismo, dirigidos a los estudiantes de acuerdo con la
necesidad de la institucidén educativa oficial

Registro fotografico

[EO FAGUA

IEO SANTA MARIA DEL RIO- 2 REUNIONES

IEO JOSE JOAQUIN
CASAS

ACTAS

Acta 8 Reunidn Santa Maria del Rio
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ANEXO 4

Apoyar los procesos de formacion y sensibilizacion dirigidos a docentes y directivos
docentes de las IEO sobre estrategias pedagdgicas para la ensenanza del inglés, con el
fin de fortalecer la continuidad del plan de bilinglismo en las instituciones educativas.
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ANEXO 5
Presentar un informe final consolidado con un andlisis de las actividades desarrolladas
durante el ano, resaltando logros, fortalezas, dificultades pedagdgicas y académicas, asi

como propuestasde mejora

para las Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de

- -

Chia
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ANEXO 6

Apoyar a la secretaria de educacion en la recoleccion, registro y andlisis de la
informaciéntomada de cada una de las instituciones educativas oficiales relacionadas a
los diferentes eventos de bilinglismo.

Encuesta
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ANEXO 7
Asistir, participary apoyarlas Convocatorias, los comités, reuniones, talleres, actividades,

salidas y demds relacionadas con su objeto contractual asignadas por el supervisor del
contrato

IEO SAN JOSE MARIA BALAGUER -LA BALSA GRADO CUARTO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S D'J " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072640227 | | NUMERO PLANILLA: 4603280462  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA ROCIO ORTIZTORRES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: o
DIRECCION: CR11#839 TELEFONO: 8631040 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 5060618260
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 304.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 304.700 $0 $304.700
SUBTOTALES: $304.700 $0 $304.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 238.000 $0 $0 $0 $ 238.000 $0 $0 $ 238.000
SUBTOTALES: $238.000 $0 $0 $ 238.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZall ES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $10.000 $10.000 $0 $0 $10.000
SUBTOTALES: $ 10.000 $0 $0 $ 10.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $38.100 $0 $38.100
SUBTOTALES: $38.100 $0 $38.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g § 5 ?:E O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oogre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ORTIZ INDEPENDIE $2.000.000 NO |R-01 01-05 25-14 30 $ $304.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.700EPS008- 30 $§  $238.000 $0 $238.00014-11- |30 $107264022| $ 10.00030 $CCF24- | $38.100 $0 $0 $0 $0
1072640227 2‘325';; Q(TDENTRATO COLPENSI| | 1.903.917 COMPENS| | 1.903.917 IARL SURA | | 1.903.917 1.903.917COMPENS
ROCIO PRESTACION ONES AR AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 590.800

2025/06/06 2:52 PM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S D'J " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072640227 | | NUMERO PLANILLA: 4607855702  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA ROCIO ORTIZTORRES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: 1

DIRECCION: _ CR11#839 TELEFONO: _ 8631040 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 5061023058
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4603280462 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/06/06
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 15.300 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $ 15.300 $100 $ 15.400

SUBTOTALES: $ 15.300 $ 100 $ 15.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 12.000 $0 $ 100 $0 $12.000 $ 100 $0 $12.100
SUBTOTALES: $ 12.000 $ 100 $0 $12.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 500 $ 500 $ 100 $0 $ 600
[SUBTOTALES: $ 500 $ 100 $0 $ 600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $1.900 $100 $2.000
SUBTOTALES: $1.900 $ 100 $2.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;—; § E ?:E O|Fluwaololx o = z = w < O || kK o 5 FSP ARSI INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . s|Z|o5/z|Wig<go<go| ¢ | @ T ol o| =] < |29 O ) VOLUNTARIOS TOTAL 0 | VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\ HKFEFO > > n O = 4 > g > = I
SEEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION e aporTe | ADMIN |9 IBC DE  |\pORTE = ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc ORTIZ INDEPENDIE $ 2.000.000 NO R-01 A[01-05 25-14 30 $ $304.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.700EPS008- |30 $§  $238.000 $0 $238.00014-11- |30 $107264022| $ 10.00030 $CCF24- | $38.100 $0 $0 $0 $0
1072640227 TORKES - NTE o COLPENSI| | 1.903.917 COMPENS| | 1.903.917 ARL SURA | | 1.903.917 1.903.917COMPENS
ROCIO PRESTACION ONES AR AR
DE
SERVICIOS
2 Cc ORTIZ INDEPENDIE $ 2.000.000 NO R-01 C01-30 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS008- |30 $§  $250.000 $0 $250.00014-11- |30 $107264022| $ 10.50030 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1072640227 TORRES - NTE o COLPENSI| | 2.000.000 COMPENS| | 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMPENS
ROCIO PRESTACION ONES AR AR
DE
SERVICIOS
3 ccC ORTIZ  [NDEPENDIE $ 2.000.000 NO R-01 R[01-30 25-14 0| $96.083 $15.300 $0 $0 $0 $0 Normal ~$15.300EPS008- |0| $96.083 $12.000 $0 $12.00014-11- |0| $96.083107264022] $5000| $96.083CCF24- $1.900 $0 $0 $0 $0
107264
072640227 " "5 CONTRATO COLPENSI COMPENS ARL SURA COMPENS
ROCIO PRESTACION ONES AR AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 30.100

2025/06/10 9:07 AM 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, CLAUDIA ROCIO ORTIZ TORRES identificada con cédula de ciudadania No. 1.072.640.227 de Chia.
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 a la parte 2 del
libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la retencion
en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del
juramento que:

Para el calculo de la retencién en la fuente:

|'X] 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.

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

La presente certificacion se firma a los 9 DIAS del mes de JUNIO de la vigencia 2025.

FIRMA:

F 7 Carmera 1] N° 11-29
PBX: 884 4444 Ext. 2010
secrefariodehacienda@chio.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141185317187

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4118531718 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1072640227 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072640227
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:-Cti0s nombres
ORTIZ TORRES CLAUDIA ROCIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR11 8 39
42. Correo electrénico clauchisortiz818@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3185232 8 0 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 51 2[[201000901|85(59]l20a0,090 1] o010 | | |
L~ _L 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
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

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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:

ORTIZ TORRES CLAUDIA ROCIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-06-2025 09:18:22AM
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HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
CLAUDIA ROCID ORTIZ TORRES Identificado con CC 1072640227

Actualmente tiena(n) el producto Cuanta Ahomos, radicado(a) en la oficina CHIA, con las
siguientes caracleristicas:

Cuentamiga
Hdamero: 24121424810
Fecha de apertura: 17 da Marzo de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello{s) himado(s) o

de caucho, sin protactor
Estado: Cuanta acliva

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0171
CHIA de la cludad de CHIA, el dia Martes, 11 de Marzo de 2025.
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