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durante el periodo DEL 31 DE ENERO AL 29 DE
a conforme a lo siguiente:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Proyecté y asesoré al sefior alcalde a estructurar los temas di
presentarlos en las mesas de concertacion del

ISCALES.

ENERO 2024

es ejecutadas

e educacion para
plan de desarrollo, dirigidas de la

a la referida ia con r alos

. Fagua-Tiquiza, La Balsa, Bojaca -Mercedes de Calahorra,

planes, proyectos Y programas a su cargo,
de acuerdo con lo designado por el
ordenador del gasto.

Fonqueta - Cerca de Piedra, G 3 ia, Mesa Dife , Mesas de
Nifas y nifios adolescentes, Sector Centro, Resguardo Indigena -Fusca —

Yerbabuena. Mesas que fueron realizadas desde el dia 05 de febrero hasta el dia
11 de febrero de 2024.

2) Brindar especiali
en la formulacién, ejecucion de
programas de educacion en el

de Chia, con el fin por

certificacién de calidad de la secretaria de
educacion

politicas y | Brindé en temas administrativos, pedagégicos y de | p
icipio | y vigilancia para los col gios oficiales del municipio y la ia de educacién
la i al mi io de educacion los isi licitados para el pago de
némina, matricula, aprobacion de colegi Yy apoyo a la pri infanci

3) Apoyar los procesos que adelante la
i de di 10 en la
impls de planes, pi ]
proyectos con instituciones de educacién
superior, que propendan por una
educacion de calidad para el municipio.

Apoyé los procesos pal
de los ios con
cobertura en educacién superior

ra el estudio e investigacion del programa FOES. Estudio
i id: licitados en los planes de apoyo y

4) Apoyar la elaboracién, proyeccion,
inclusion y sustento de los aspectos
técnicos de los actos administrativos por
medio de los cuales se otorgan las
licencias de funcionamiento a las
instituciones educativas del municipio de
Chia

Apoyé en la revisién de los actos administrativos dados para el funcionamiento
de CORSABANA y EDUTEC instituciones de educacion para el trabajo.
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5) Brindar acompanamiento a la Secretaria
de Educacion en las distintas actividades
de inspeccion Yy vigilancia de |las
Instituciones  educativas municipales y
elaborar un informe de los avances y

resultados, segin lo solicitado por el
| _alcalde mun |

6) Presentar recomendaciones,
p

Sec i di O oré al aicalde en
Brindé fi ala iade E 100 y al
las visitas a los 12 colegios para el estudio de matricula y planta de personal

Presenté recomendaciones y sugerencias de apoyo a la gestion pedagogica de

g alaflas ia de Educacion para el inicio de clases
normatividad vigente en materia educativa
que deban aplicarse en la gestion

%‘MM\WMW iay i a charlas de mejoramiento ac‘,’dz':m
tra desde el d del sefior | ad ivo y de vigil de las tres di es de la ia
alcalde y los distin que | ed| plan en 6

adelanten la direccion de gestion y fomento
ala educacién, la direccion de inspeccion y
viglancia, y la direccion administrativa

financiera de la secretania de educacion

con el fin de propender con la me)om'
continua de una educacion de calidad
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19296967 NUMERO PLANILLA: 7912816065 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME SAAVEDRA QUIROGA || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL6#1136CS5 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/23 NUMERO AUTORIZACION: 411392376
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 SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 127.500 $0 $0 $0 $ 127.500 $0 $0 $ 127.500
'SUBTOTALES: $ 127.500 $0 $0 $127.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $ 5.400 $ 5.400 $0 $0 $5.400
SUBTOTALES: $ 5.400 $0 $0 $5.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O . VOLUNTARIOS TOTAL e} .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
5%k z O O - ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC (sgﬁ/?%/ggz/x :\rI\ITIDEEPENolE gg TOEEI\% $ 3.400.000 NO | 22 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OMINOO2- |9 $  $127.500 $0 $127.50014-11 - 9 $ 19296967 | $5.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19296967 SAIME N OLUNTARIOEDAD ADRES- 1.020.000 ARL SURA 1.020.000
AL SISTEMA REGIMEN
DE RIESGOS EXCEPCIO
LABORALES N
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:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14972610511

(415)770 0) C

7212489984(802 001497261051 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
19296 96 7 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19296967 19761203
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SAAVEDRA QUIROGA JAIME
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CL6 11 36 BRR EL ROSARIO
42. Correo electronico jasaaved@hotmail.com
43.Cédigopostal 2 2 0 5 0 1 44, Teléfong 1 8 6 3 7 8 3 6]|45. Teléfono 2 3123861751
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[0020[[2006,05,01]|[7 072°0}/204,2,1.0/0 1] |7 490841 2| | |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 /6 7)) A
sooools | | | | (L ) AN [ ||

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

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 -01-15/20:23:25 |

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 SAAVEDRA QUIROGA JAIME
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2024 08:24:50PM
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VIGILADO
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CERTIFICADO

CHIA, 26/02/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JAIME SAAVEDRA QUIROGA
con Cédula de Ciudadania niumero 19296967

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 488431119707
Fecha de apertura 09/06/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



