INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Confrato:

CO1.PCCNIR.6342866

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A LA DIRECCION DE
TURISMO DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: Ethna Julissa Ospina Gaitdn
No. de Cedula 1010234131
Fecha Inicio del Contrato 21/05/2024 | Fecha de Terminacién | 18/12/2024

Periodo del Informe

21/05/2024 a 20/06/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS

(49.000.000)

M/CTE

Valor a Pagar en este | SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000,00)

periodo

Saldo por Pagar CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($42.000.000)
Pago No. 001

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO,
adicionales de prestacién de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

Ministerio de Agricultura y
Desarrollo Rural

$ 127500.000 27-05-2024 / 26-12-2024

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 77814655 $ 978.800
Pensidn 78398151 MAYO $ 1.252.900
ARL 9469666198 $ 41.100
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No.

CO1.PCCNTR.6342866, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo 21/05/2024 a 20/06/2024, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. |Informar a los operadores y
prestadores de servicios turisticos
del municipio de Chia sobre la
legislacion  y  reglamentacién
vigente aplicable a la ejecucion de
sus actividades comerciales.

Para el periodo del presente informe sostuve una reunidn
con el equipo de trabajo quienes me explicaron e hicieron
una retroalimentacion de lo que llevan adelantado y la
forma en la que se esta dando a conocer el turismo en el
municipio de Chia, para ello realicé llamadas telefdnicas a
los operadores turisticos del municipio de Chia, donde di a
conocer la legislacién y reglamentacién de la operacién y




prestacion de servicios turisticos del municipio, de igual
forma elaboré un documento plasmando alli los
documentos que por ley deben tener en los
establecimientos para poder operar, adjuntando asi mismo
la legislacion y reglamentaciéon, por lo anteriormente
mencionado realice 10 llamadas telefénicas, 3 visitas a
hoteles - Hotel Campestre Villa Juliana - Hotel Ibis y Hotel
Spot y 6 visitas a establecimientos gastrondmicos — Latelier
kat-arne — Manos Buenas — La Gauchas — Arte Latte —
Lupeta Pastelera — Semolina, a los operadores vy
prestadores de servicios turisticos anteriormente
mencionados se les dio a conocer la reglamentacidn
vigente aplicable a la ejecucion de sus actividades
comerciales. Los soportes de ejecucion se relacionan en la
parte inferior del presente informe- Anexo No.1.

2. Apoyar en la asesoria a
operadores y prestadores de
servicios turisticos del municipio
de Chia para que desarrollen sus
actividades de acuerdo a los
lineamientos y  normatividad
vigente del sector turistico.

Di a conocer a operadores y prestadores de servicios
turisticos del municipio de Chia los lineamientos y
normatividad vigente del sector turistico, lo anterior con el
objetivo de asesorar a la comunidad de tener la
documentacion al dia dado que los operadores turisticos
son un factor clave en el éxito de la industria siendo un
hecho que los turistas confian en los operadores y por tal
razéon es importante que cumplan con la normatividad
vigente del sector dado que es el resumen de que todo
marcha bien dentro del establecimiento, ya sea operador o
prestador de servicios por lo anteriormente mencionado
realice 10 llamadas telefdnicas, 3 visitas a hoteles - Hotel
Campestre Villa Juliana - Hotel Ibis y Hotel Spot y 6 visitas a
establecimientos gastronémicos — Latelier kat-arne -
Manos Buenas — La Gauchas — Arte Latte — Lupeta
Pastelera — Semolina, a los operadores y prestadores de
servicios turisticos anteriormente mencionados se les dio a
conocer la reglamentacidn vigente aplicable a la ejecucion
de sus actividades comerciales. Los soportes de ejecucion
se relacionan en la parte inferior del presente informe
Anexo No.1.

3. Apoyar en el desarrollo e
implementaciéon de estrategias
para dar a conocer y promocionar
los atractivos turisticos, de
acuerdo con los lineamientos
establecidos en la direccion de
turismo para el fortalecimiento del
patrimonio turistico, cultural vy
religioso del Municipio de Chia.

Para el periodo del presente informe realice contacto con
el Gerente de Desarrollo Econdmico del Municipio de
Cogua, donde se adelanto un intercambio de patrimonio
turistico, donde la idea es fortalecer los emprendimientos,
los operadores y prestadores de servicios, dandolos a
conocer en la Regidn, por lo anterior apoye en el desarrollo
e implementacién de estrategias para dar a conocer y
promocionar los atractivos turisticos del municipio de Chia,
donde se llego al acuerdo entre ambos municipios de
participar en los Mercados Campesinos los domingos vy
festivos y ademads en los eventos que alla lugar. Para el
Domingo 2 de junio se llevo a cabo en el municipio de




Cogua un evento deportivo, denominado Crono Escalada,
donde se evidencio alrededor de 1.000 personas durante el
evento vy alli estuvieron presentes 4 artesanos y
emprendedores del municipio de Chia dando a conocer y
promocionando lo tipico del municipio, Ana Montejo con
Ruanas y Tejidos — Rosalba Medina con Bisuteria de moda
circular — Maria del Carmen con bordados de punto de cruz
y Tulia Mufioz con amasijos, chicha y masato. De igual
forma cabe resaltar que durante los mercados campesinos
de los domingos y festivos estaran haciendo presencia los
artesanos y emprendedores. Los soportes de ejecucién se
relacionan en la parte inferior del presente informe Anexo
No.2.

4. Realizar visitas a los operadores
y prestadores de  servicios
turisticos del municipio, con el fin
de recolectar informacién vy
mantener actualizado tanto en el
censo como el inventario turistico
de Chia.

Realice visita de seguimiento a operadores y prestadores
de servicios turisticos del municipio, una vez en la visita,
procedia a recolectar informacién, con el fin de mantener
actualizado el censo del municipio, las visitas que se
realizaron fueron a Hoteles del municipio, las cuales se
realizaron junto al comité de operacién, el cual esta
integrado por una persona de la Secretaria de Salud,
Gobierno, Turismo, Casa de Justicia y Policia de turismo, las
visitas se realizaron a los siguientes hoteles: Hotel
Campestre Villa Juliana, Hotel Ibis, Hotel Spot, donde se
realizd la verificacién de varios documentos que son
obligatorios, segun los lineamientos y la normatividad,
como los son: el Uso del suelo, certificado bomberil,
camara de comercio, vigencia de registro nacional de
turismo y las actas de seguimiento de la secretaria de
salud. Por lo anterior se asesora a operadores y
prestadores de servicios turisticos con el fin de que puedan
operar de acuerdo a los lineamientos y normatividad
vigente del sector turistico. Los soportes de ejecucion se
relacionan en la parte inferior del presente informe Anexo
No.1y No.3.

5. Realizar visitas a los diferentes
establecimientos  gastrondmicos
del Municipio Chia registrados en
la base de datos que reposa en la
Direccién de  Turismo, para
mantener actualizada la misma vy
tener un registro por tipo,
capacidad, ubicacion y servicios
complementarios.

Para el periodo del presente informe realice visitas a los
establecimientos gastronomicos del municipio, lo anterior
con el fin de mantener actualizada la base de datos que
reposa en la Direccion de Turismo, durante la visita se les
dio a conocer la importancia de cumplir con los
documentos obligatorios para poder operar, se les dio a
conocer las estrategias que se estan llevando a cabo para
poder dar a conocer la gastronomia del municipio en la
Regiéon y se verifico en la base de datos que el
establecimiento ya estuviera caracterizado. — Latelier kat-
arne — Manos Buenas — La Gauchas — Arte Latte — Lupeta
Pastelera — Semolina. Los soportes de ejecucién se
relacionan en la parte inferior del presente informe. Anexo
No.1 Establecimientos Gastrondmicos.




6. Brindar apoyo logistico en los
diferentes eventos organizados
por la Direccion de Turismo en el
momento que se requiera.

Para el periodo del presente informe no fue requerido el
acompafiamiento en ningln evento.

7. Apoyar y asistir a reuniones,
comités y mesas de trabajo que se

desarrollen con ocasién a
fortalecer los procesos
relacionados de la Direccidn de
Turismo y elaborar las

correspondientes actas e informes.

Para el periodo del presente informe acompaiie la reunién
con comerciantes de establacimientos gastrondmicos, a
quienes se les extendio la invitacidon para postularse en
Gastrofast 2024, estrategia la cual se esta llevando a cabo
con el apoyo de la Camara de Comercio de Bogot3, en la
reunion se dio explicacion de cuales eran los requisitos
basicos para poder postular el establecimiento, las
categorias y los beneficios que este evento trae para
promocinar y posicionar las marcas, productos y servicios
de los estableicmeinto gastrondmicos del municipio de
Chia. se relacionan en la parte inferior del presente
informe. Anexo No.1y No.4.

8. Elaborar y sustentar informes
de gestion de la Direccion de
Turismo, que le sean asignados por
el supervisor del contrato y que se
deriven del objeto contractual.

Elaboré el informe de gestidon donde plasmé las evidencias
de las actividades ejecutadas en el transcurso del presente
periodo. Los soportes de ejecucion se relacionan en la
parte inferior del presente informe, adicional fue
socializado a la supervisora del contrato.

9. Las demas actividades que se
determinen en desarrollo de su
objeto contractual previa
asignacidn de la supervision.

Realice acompafiamiento en las visitas realizadas por la
Direccién, donde me dieron explicacion del proceso que se
esta llevando a cabo para promocionar el Turismo en el
municipio de Chia.

SOPORTES DE EJECUCION

Evidencias Fotograficas:
Anexo No.1
operadores y prestadores de servicios turisticos.

Hoteles:
Hotel Villa Juliana
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Establecimientos Gastrondmicos:

Latelier




Las Gauchas

Arte Latte




Lupe la Pastelera
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Base de datos operadores turisticos
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Le informamas que |ainformacion suministrada se manejara con caracter privado para fines estadisticos y su tratamiento se hard confarme a la establecido en la ley de proteccian de datos
personales, Ley 1581 de 2012, Al respecto, nos comprometemos a:

- Utilizar la informacion obtenida estrictamente para los fines indicados

- Mo compartit con nadie mas ni usar para atras fines lainfarmacion contenida

= Mo divulgar informacidn desagregada de algin respondiente o que atente ala confidencialidad de la infarmacian

El e=studic final y sus derechos de autor, reposara en el observatorio economico de Chiay sus resultados seran difundidos una vez obtenidos los resultados

El diligenciamienta de la siguiente encuesta se entiende como aceptacian de lo expuesta

A DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Al kombre del establecimisnto: 1 Alz | MIT: |

Pk Dlireccidn: |

a14 | Codigo CIU:

a15 RMNT [SiM) A16 [RNT Mo, al7 | Correo electrdnico:
alg |Telt oy | Telz 1] [ ] [ ] L' T T T TTT 11
£zl Maombres y apellidos del contacto: A22| Carg
B. ESTABLECIMIENTOS DE COMIDAS ¥ BEBIDAS
B1. Clasificacion por servicios
Ell Sdlo E1.2 Restaurante y E1.3 Restaurante y E1.4 Restauranke y otros BI4E
restaurante Ear parqus de diverzionss atractives [iCudlesT) - Bar
B2Z. Clasificacion por origen nacional o internacional del meni [carta) 1
B2 Macional B2.2 Macional B2.5 Macional « ! Bi2.5 En caso afirmativo indique |0 3méries | Morte américa | Buropa | Aciy
wariada N . . E2.4 Intarnaciznal oo
! regional internacional la regidn
[eriolla)
B32. Clasificacion por region colombiana 1
B2 Cauzana E2.2 Cundi Bayazenrs B3.3Carta Exdlarta | g llanera EriPaira  |EZTSantandercand|  E2.% Talimenre EZ.9Valluna EZA00kra [;C0usl)
atlintizg sasifiza
B4. Clasificacion por tipo de comida
| Bttamacios | BdZémc | Ba3Camesrops |BddFrutos| BA5Helados| B*Edugosy [ BaT [ gyapogo, [ B#3Postresy [ By g0 wegetarions | B Dtrac [iCudest?]

¢ » == FORMULARIO EST.DE GASTRONOMIA ESTABLECIMIENTO DE ALOJAMIENTO GUIAS DETUF = +

DESARROLLO | B s
ECONOMICO | TURISM

I :
§ - CHIA

L= informamas que |a informacion suministrada se manejara con caracter privado para fines estadisticos § su tratamiento s hard conforme alo establecido enla ley de proteceidn de datos
personales, Ley 1681 de 2012, Al respecto, nos comprometemos a:

= Lktilizar |z infarmacidn obtenida estrictamente para los fines indicadas

= Mo compartir con nadie mas ni usar para otros fines |a informacion contenida

= Mo divulgar informacidn dezagregada de algin respondients o que atente z |a confidencialidad de la infarmacidn

El estudio final y sus derechos de autor, reposara en el observatorio economico de Chiay sus resultados seran difundidas una vez obtenidos los resultados

El diligenciamienta de la siguients encussta s& entiende coma aceptacidn de lo expuesta

A DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
411 |Mambre del establecimienta: 1#\1.2 |NIT: |
Als Direccién:|
1.4 |Cadiga CIL:

A16 [RMT (SN A1T7 [BMT Mo 018  |Coreo electnd
A13 [Tel | Al [Telz] | [ ] [ TTTTITT 1]
421 |Mombres v apelidas del contacta: 422 |Carg

B. ESTABLECIMIENTOS DE ALOJAMIENTO ¥ HOSPEDAJE
B1. CARACTERISTICAS DE LOS ALOJAMIENTOS

i A r. minima Wr. manime
Bl1Mdmera de B1.2 Mimero de B3 Rango de precios habitzcidninoche habitacidninoche
habitaciones camas

¥ ¥

B.14 Desayunoincluido enla Si MO {15 Cuentacon Si MO |5 16En caso afirmativa, indique el Menos de & Entre €410 | Mas de 10
tarifa restaurante ndmera de puestas

Ell [u] o B13Cuenta =] WO B0 Cuenta con El MO
B1.7 Cuenta con salones para E1. En caso afirmative, indique la . . .

X capacidad misima con servicio de estacionamiento para
reunianes lavanderia huéspedesiclientes
= 9 ST WO T T3 T NO Teqazme. |

FORMULARIO EST.DE GASTRONOMIA ~ ESTABLECIMIENTO DE ALOJAMIENTO  GUIAS DETUF = +
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Anexo No.2

Ferias Municipio de Cogua




Anexo No.3
Base de Datos
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)4 BOGOTA JOGSE GUILLERMO SANVIGLEL FENAGOS 51 N0 Comescianle |- 153353 |APARTANE
15 BOGOTA LU AR MARTIREZ KO L7417 o Comwrcarte |- S DTRO TFO
16 BCGOTA PRODEE 8AS 3189 Comeroasts - #GE0 103771 APARTANE
17 DOGOTA RCCION INACRLWA COM S AS IR Comerisse |- O W CABA TURIE
18 BOGOTA CENTRO DE CONVENDIONES PUEBLITO DE YERBABUENA PARADISE |07 2644597 Comeroast 05865 Eco) EO53T OFERADCOR
19 DOGOTA NATAL SADOGAL GONZALEZ I HANET Comwrianke |- Cn] OTRO TFO
0 BOGOTA [EREUANA FATROCA GONZALET MWENET N0 Comescanie |- 180831 CASL TURIE
21 DOGOTA |CAVLO ABERTO SANGEZ U 7 eaT No Comercarte |- 15087 GAALE TU
- BT A lf‘l‘l‘(fﬂl AENNO TIEI T IEVE ’&munu | Crweancinetn APRA0 Al ) MW rE Y
Anexo No.4.

Socializacién del Gastrofast 2024 para establecimientos Gastrondmicos
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Ethna Julissa Ospina Gaitdn

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
contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP' 11.6
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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 1010234131 ETHNA JULISSA OSPINA GAITAN | CLL40ABISSURSLF | 3119506500 | julissa.ospina21@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 17/06/2024 77814655 $379.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 5 700 0 163.200 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 5 900 0 208.900 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 6.800 6.800 5 100 6.900 68 6.900 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 1 162.500 163.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.900
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 379.000

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1010234131 ETHNA JULISSA OSPINA GAITAN | CLL40A Bﬁ_’ SURSLF | 3112926500 | julissa.ospina21@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-05 2024-05 ! 17/06/2024 77814655 $379.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1010234131 OSPINA GAITAN ETHNA JULISSA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 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 1010234131 | ETHNA JULISSA OSPINA GAITAN | CLL40ABISSURSLE | 5115926500 |  julissa.ospina21@gmail.com EXONERADO PAGO 77814655 1710612024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202405 2024-05 N 03/07/2024 78308151 $442.700
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.500 0 0 0 21 3.100 0 190.600 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
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 21 4.000 0 244.000 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 7.900 0 0 7.900 21 200 8.100 0 79 8.100 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 1 187.500 190.600
0 21 [ 0 [ ) Pension 1 240,000 244,000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.900 8.100
) 21 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 435.400 442.700

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1010234131 | ETHNA JULISSA OSPINA GAITAN | CHL40ABIS SURSLE | 3119996500 | - julissa.ospinaz1@gmail.com EXONERADO PAGO 77814655 1710612024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 N 03/07/2024 78398151 $442.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1010234131 OSPINA GAITAN ETHNA JULISSA 59| 0 N 230301 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS008 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



‘_ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacion | dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exl:»ne-r?cjﬂn'__sme
CC 1023413 OSPIMA GAITAN ETHMA JULISSA INDEPENIHENTE PRIRCIPAL Cl S0ARIS-5UR #51F-05 BOGOTA-BOGOTA DLE. 10000 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIGQUIDACICN
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensidn salud Pago Planilla Planilla Lirmite Pago Bamoo Dias Mora valor
22405 200405 752511345 FHEHEE1TE i 2004106712 T024707/04 | BANCO DAVIVIENDA 2 51,476,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PEMNSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacian Homibres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Mas IBC Aporte Codigo |Mas B Aporte Codign |Mas I8 Aporte Dhas IBC Aporte
S0
Centro de Trabajo: PRINCIFAL | 1 Afiliados) 45,000,000 5500,000 55,000,000 $625,000 50 50 55,000,000 526,100 50 50
il BOGOTA Degto: BOGOTA DLE | 1 Afillados) 45,000,000 $500,000 $5,000,000 $625,000 50 50 45,000,000 $26,100 50 40
[ ||:.; |1-:-1<n3=-.31 |css~ru. ETHHA |:3:|5u-1 | = £1,000, 000 caop,00n|  Ersme| 55,000,000 52,000 P! 0 50 1423 20 5,000,000 swan| o 0 5
Total Afiliados( 1) 45,000,000 §800,000 §5,000,000 $625,000 50 ) $5.,000,000 426,100 0 40




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 23/06/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ETHNA JULISSA OSPINA
GAITAN con Cédula de Ciudadania numero 1010234131

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 488426352842
Fecha de apertura 11/01/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



ALCALDIA , | Secretaria de

o:CHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, Ethnalulissa Ospina Gaitan identificado con cédula de ciudadania No.
1.010.234.131 , 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 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 retencidn en la fuente:

JE 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.

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

La presente certificacion se frmaalos_ 24  del mes de junio de la vigencia 2024.
B/
[ ——
=7 Jissa Ospiva Carrera 11 N 11-29
FIRMA: PBX: 884 4444 Ext. 2010

secretariodehocienda@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141012966347

01

4101296634 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1010234131 9 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 10102184131
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
OSPINA GAITAN ETHNA JULISSA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL40 51F 05
42. Correo electrénico julissa.ospina21@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 31122265 0 045 Teléfono 2 31380616094
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7o10f[po190213f][ ~ || NN | |- |
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. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -04-12/11:27: 34 |

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:

OSPINA GAITAN ETHNA JULISSA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 23-06-2024 08:41:22PM



