INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS (PROFESIONALES)

CO1.PCCNTIR. 6752813

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN EN LA
EJECUCION DEL MACROPROCESO DE GESTION DE RECURSOS
HUMANOS DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL
SERVICIO EDUCATIVO EN LAS IEO DEL MUNICIPIO DE CHIA.

NUmero del Contrato:

Objeto del Contrato:

Conftratista: Orlando Moreno Cardenas
No. de Cedula 1.136.885.473
Fecha Inicio del Contrato 11/09/2024 | Fecha de Terminacién | 20/12/2024

Periodo del Informe DEL 11/12/2024 AL 20/12/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $17.506.666
Valor a Pagar en este periodo | $1.906.666
Saldo por Pagar $0

Pago No. 4 de 4

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 prestacidon 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 Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $162.500
Pensién 9478664382 DICIEMBRE $208.000
ARL $6.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 6752813,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 11/12/2024 al-
20/12/2024, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES

ESPECIFICAS
1. Apoyar al drea de
falento humano de la
direccién administrativa y
financiera de la
secretaria de educacion
en la generacion del
expediente documental

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Revisé e imprimi desde el drive las incapacidades del mes de
Diciembre de 2024 para posteriormente proyectar la resolucién
de legalizacién de incapacidades.




que permita redlizar el
recobro de
incapacidades del
personal docente,
directivo  docente vy
administrativos de las
Instituciones Educativas
Oficiales del Municipio de
Chia, de conformidad
con la normativa vigente
aplicable para tal fin.

Proyecté la resolucion de legalizacién de incapacidades de
Diciembre del 2024.

2. Apoyar el cargue del
expediente documental
en la plataforma
destinada por la
Fiduprevisora para
realizar los  recobros
derivados de las
sifuaciones de salud de
los docentes de las 12 [EO
del Municipio de Chia.

Reuni las incapacidades que son objeto de recobro con
reemplazos de nombramientos provisionales del mes de
diciembre de 2024 para cargar a la plataforma Hosvital.

3. Brindar apoyo en la
elaboracién de informes,
actos administrativos vy
circulares relacionadas
con sifuaciones
administrativas de
ausentismos de los
docentes y directivos
docentes de las IEO del
Municipio de Chia.

Proyecté dos (02) resoluciones de licencia de luto de dos (02)
docentes de las 12 IEO del Municipio de Chia.

Proyecté una (01) resolucion por la cual se modifica el articulo
segundo de la resoluciéon 3074 de agosto 26 de 2024.

Gestioné treinta y ocho (38) SAC, respecto a los ausentismos
gue presentan los docentes y funcionarios administrativos de las
12 |.E.O. del municipio de chia.

4, Apoyar en la
verificacién de los titulos
que aportanlos docentes

para el frdmite de
Inscripcidn, ascenso en el
escalafén y

mejoramiento salarial.

Solicité dos (2) validaciones de titulos de dos (2) docentes que
estdn en proceso de vinculacidn con la secretaria de
educacién de Chia.

5. Brindar
acompanamiento en
todas las actividades
gue permitan el
cumplimiento de las
obligaciones
consideradas en el
presente contrato.

Apoyé con la revision de los documentos enviados por nueve
(20) docentes para el proceso ordinario de fraslados de
docentes de la planta global de empleos del municipio de
Chia.

Proyecte una (1) resoluciéon por la cual se reconoce y ordena
un pago a la comisidén nacional del servicio civil.

ORLANDO MORENO CARDENAS




El presente informe confiene 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 SECORP II.



EVIDENCIAS — CONTRATO CO1.PCCNITR .6311754

Obligacion 1. Apoyar al drea de talento humano de la direccién administrativa y
financiera de la secretaria de educacién en la generacién del expediente documental que
permita realizar el recobro de incapacidades del personal docente, directivo docente y
administrativos de las Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de Chia, de
conformidad con la normativa vigente aplicable para tal fin.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
RESOLUCION NUMERO DE

“POR LA CUAL SE LEGALIZAN UNAS INCAPACIDADES DE DOCENTES Y
DIRECTIVOS DOCENTES DE LA PLANTA GLOBAL DE CARGOS DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA"

LA SECRETARIA DE EDUCACION
En uso de las g Resalucian 1942 de 2018 por el Alcalde Municipal de
Chia, y las que le confiere la Ley 715 de 2001, el Decreto 1075 de 2015, y

CONSIDERANDO

Que mediante Resolucion 9100 del 23 de noviembre de 2009, el Ministerio de Educacion
Nacional reconoce el cumplimiento de requisitos para asumir la prestacién del servicio
publico educative en el Municipio de Chia en concordancia con lo ordenado por la Ley 715
de 2001.
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Obligacion 2: Apoyar el cargue del expediente documental en la plataforma destinada
por la Fiduprevisora para realizar los recobros derivados de las situaciones de salud de los
docentes de las 12 IEO del Municipio de Chia.
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DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA CIUDAD / MUNICIPIO:  CHiA
SENOR (A):  MARTHA LIGIA SABOGAL PARRADO SEXO: Femerino EDAD: 5%y 1imOd
IDENTIFICADO (AJCON:  c.C ~uvero: (D
COLEGIO:  |E SAN JOSE MARIA ESCRIVA DE BALAGUER
AREA /ESPECIALIDAD: EDUCACION FISICADEPORTE Y RECREACION JORNADA: MARANA
DIAS DE INCAPACIDAD: TREINTA 30 DIAS
PRORROGA : S X NO:
DESDE : o7 12 2024
PERIODO COMPRENDIDO : o e bl
HASTA 05 01 2025
DD MM YYYY

DIAGNOSTICO:  Z768- PERSONA EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD EN
OTRAS CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICADAS

CONTINGENCIA:  ENFERMEDAD PROFESIONAL

MEDICINA
IRBORAL

MEDICO TRATANTE / REGISTRO MEDICO ENTIDAD MEDICOD
CONTRATISTA

FECHAREGISTRO: 05/12/202407:29
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Obligacion 3: Brindar apoyo en la elaboracién de informes, actos administrativos y
circulares relacionadas con situaciones administrativas de ausentismos de los docentes y
directivos docentes de las IEO del Municipio de Chia.
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RESOLUCION NUMERO DE

“POR LA CUAL SE LEGALIZA UNA LICENCIA REMUNERADA POR LUTO A UNA
DOCENTE DE LA PLANTA GLOBAL DE CARGOS DOCENTES DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE CHIA"

LA SECRETARIA DE EDUCACION

En uso de kas facultades, otorgadas por ef Decreto 2813 de 2000, la Ley 715 de 2001, &l
Decreto 1075 de 2015, y las delegadas mediante Resolucan 1942 de 2018 por el Alcalde
Municipal de Chia, y

| CONSIDERANDOD

Que el Municipio de Chia Cundinamarca, a través de la Resolucian Ministerial N°® 9100 de 2009,
{ue cerificado por parte del Miristeno de Educacion Nacional para asumir la administracson del
senvicio plblico educative y como consecuencia de ello, le comesponde decidir sobre las
siluaciones administrativas de los docentes en forma oficosa o a peticién de parte.

Que mediants Resuluclén No. 942 ded 29 de mavo de 2018, exvedida por el Alcalde Municioal.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
RESOLUCION NUMERO DE

“POR LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO SEGUNDO DE LA RESOLUCION 3074
DE AGOSTO 28 DE 2024"

LA SECRETARIA DE EDUCACION

En uso de las facultades delegadas mediante Resolucidn 1942 de 2018 por el Alcalde
Municipal de Chia, ¥ las que le confiere la Ley 715 de 2001, el Decreto 1075 de 2015, y

CONSIDERANDO

Que mediante Resolucion 9100 del 23 de noviembre de 2008, el Ministenio de Educaciin

Nacional reconoce el cumplimiento de requisitos para asumir la prestacién del servicio

pliblico educativo en &) Municipic de Chia en concordancia con lo ordenado por la Ley 715
1

Que mediante Resolucidn ndmero 1942 del 29 de mayo de 2018, expedida por &l Alcakde
Muricipal, se delegaron funciones a la Secretaria de Educacion paladeoml ¥ $\J5Cﬂbll'lDﬂa$
las h sociales,

¥ personal ivo que ejerce funciones dentro de las Instituciones
Educativas Oficiales :1EOJ que pertenecen al Municipio de Chia

Que mediante la Resolucidn No 3074 de agosto 26 de 2024, se legalizaron unas
incapacidades de docentes y directivos docentes de |a planta giobal de cargos de fa Alcaldia
| municipal de Chia
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Obligacion 4: Apoyar en la verificacion de los titulos que aportan los docentes para el
tr&dmite de Inscripcion, ascenso en el escalafén y mejoramiento salarial.
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Bogota, miércoles, 20 de noviembre de 2024

Sefores: =
SECRETARIA DE EDUCACION DE CHIA
Atn. Orlando Moreno Cardenas
Profesional Universitario OPS

Chia

Asunto: Verificacion Titulo 1012325338

Reciban un cordial saludo de parfe de fa L
Educadores.

Atendiendo a su comunicacion del asunio y una vez s vali p
en los si de i 3n de fa | idad, se nfarma que se ha realizado
Ea resp ficacid dié de la sk persona:

fﬂ:“h NOMBRE ThuLo ACTA | FECHA DE

No. GRADO
| OSCAR FERNANDO
| 1012325336 GALLO ACONCHA LICENCIADO EN FISICA | 485 | 28/09/2012

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, y a la Resclucién 1174 del 10 de agosto de
2007, la firma mecénica aqul plasmada thene plena validez para todos los efectos legales

Bogota, miércoles, 20 de noviembre de 2024

Sefiores. -
SECRETARIA DE EDUCACION DE CHIA
Atn. Orlando Moreno Cérdenas
Profesional Universitario OPS

sam.recursoshumancsfichia gov.co
Chia

Asunto: Verificacion Titulo 1012325336

Reciban un cordial saludo de parfe de la L
Educadores.

Atendiendo a su comunicacian del asunio y una vez lag P
en los si de son de ka L n sa infarma que se ha realizado
Ea resp ificacid dé de |a skg persona;

?uu ACTA | FECHA DE
No. NOMBRE TiuLo GRADO

No.

MAGISTER EN
DOCENCIA DE LAS 726 27/09/2024
CIENCIAS NATURALES

OSCAR FERNANDO
GALLO ACONCHA

|
| 1012325336

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, y a la Resolucian 1174 del 10 de agosto de
2007, |a firma mecanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales




Obligacion 5: Brindar acompaiamiento en todas las actividades que permitan el
cumplimiento de las obligaciones consideradas en el presente confrato.
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por ~
Gloria Yaneth Tauta M. 17 glementos
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Glora Yaneth Tauta M.
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RESOLUCION NUMERO DE

“POR LA CUAL SE RECONOCE ¥ ORDENA UN PAGO A LA COMISION NACIONAL DEL
SERVICIO CIVIL"

EL ALCALDE MUNICIPAL DE CHIA CUNDINAMARCA EN EJERCICIO DE SUS FACULTADES
CONSTITUCIONALES ¥ LEGALES Y,

CONSIDERANDO:

Que conforme al texta del Arfcule 315 de la Conslitucidn Politica, comezponde al Alcalde dirgir la
accidn administrativa del Municiplo, asegurar el cumplimients de las funciones y la prestacidn de los
senvicies a su cango.

Que el Aricula 67 de la Constituciin Macional establece que el estado debe garantizar el cubrimianto
del servicio educativo, velar por su calidad y asequrar a los menores las condiciones necesarias para
U accesn y parmanencia en el sistema educall

Que el Articulo 29 de la ley 1551 de 2012, sefala que le comesponde af alcalde en relackin con ia
administracidn Municipal, ardanar los gastos y celebrar los contratos y convenios municipales de
acuerdo con e plan de desarrollo econdmico. social y con el presupuesto, observando las normas
juridicas aplicables

Que es io aunar eshy con ofras s tanto oficiales como particulares, para

proveer las vacantes de docentes, Directivos Docentes y personal Administrativa de ks Instituciones

Educativas oficiales del Municipio para g; izar la efectiva dal servicio aducafivo, tal

nacesidad surge teniendo en cuena que. madiante la resoluciin 5100 del 23 de Noviembre de 2008

ol Ministerio de Educacion Nacional i el de i par pare del Municipio hd
Pagina1de2 B38palabras  L[F  Espadiol Espsiia)  Cphccesibilidad: No depanitie R e e——L




aportes Resumen General de Pago

® enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1136885473 MORENO CARDENAS ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 # 1este -02 CHIA-CUNDINAMARCA 3204122909 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2024-11 | 2024-11 1106490750 |9478108421 | 2024/12/17| 2024/12/06 | NEQUI | Ol $603,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias IBC Aporte
$2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $10,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $0 $0 $2,080,000 $10,900 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $0 $0 $2,080,000 $10,900 $0 $0
1 |cc |||36885473 |MORENO ORLANDO |230301 | 30 52,080,000 $332,800|  EPS003| 30 52,080,000 $260,000 0 $0 $0 14-11] 30 52,080,000 $10,900| © 50 50
Total Aﬁ'iados( 1) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $0 $0 $2,080,000 $10,900 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/12/06 02:27 PM




6/12/24, 14:28 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 200.122.252.27

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9478108421

Valor: 603,700

Periodo de pago: 2024-11

No Transaccion (CUS): 1106490750

Fecha: 2024/12/06

Banco: NEQUI

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9478... 17



aportes Resumen General de Pago

® enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1136885473 MORENO CARDENAS ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 # 1este -02 CHIA-CUNDINAMARCA 3204122909 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2024-12 | 2024-12 1111828602 |9478664382 | 2025/01 /20| 2024/12/09 | BANCOLOMBIA | Ol $377,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias IBC Aporte
$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |||36885473 |MORENO ORLANDO |230301 | 30 $1,300,000 5208,000|  EPS003| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-11] 30 1,300,000 56,800 0 50 50
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/09 10:22 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1136885473 MORENO CARDENAS ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 # 1este -02 CHIA-CUNDINAMARCA 3204122909 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Dasmora | Valor
2024-12 | 2024-12 1111828602 |9478664382 I 2025/01 /20| 2024/12/09 | BANCOLOMBIA | Dl $377,300

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 N S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500
TAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/12/09 10:22 AM



%—IEEE = Bancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
APORTES EN LINEA

Numero de comprobante
DB61XwgJm3JY

CuUs
1111828602

Fechay hora
9 diciembre 2024 10:03:48

NUmero de factura
9478664382

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9478664382

Referencia 1
191.104.174.179

Referencia 2
CcC

Referencia 3
1136885473

Producto origen
*RI*G677

Costo de la transaccién
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 377,300.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Lunes 09 de Diciembre del 2024 10:03:49 AM

VIGILADD ity




‘. aportes Certificado de Aportes
) enlinea

Se certifica que MORENO CARDENAS ORLANDO identificado(a) con CC 1136885473 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ORLANDO
MORENO CARDENAS identificado(a) con CC 1136885473

. Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q 7 . R
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9478664382 | 1111828602 I 2024-12-09 | EPS | EPS005 SANITAS SEllATORT: 2024-12 | 30 X $1,300,000 12.5% $162,500
COTIZACION
9478664382 | 1111828602 | 2024-12-09 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-12 30 X $1,300,000 16% $208,000
FONDO DE
9478664382 | 1111828602 2024-12-09 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-12 30 X $1,300,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9478664382 1111828602 2024-12-09 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-12 30 X $1,300,000 $0
COTIZACION
9478664382 | 1111828602 2024-12-09 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-12 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9478664382 1111828602 2024-12-09 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-12 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9478664382 | 1111828602 2024-12-09 | ARL 14-11 ARL SURA SEATER 2024-12 | 30 X $1,300,000] 0.522% $6,800
COTIZACION
9478108421 1106490750 | 2024-12-06 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-11 30 $2,080,000 12.5% $260,000
COTIZACION
9478108421 | 1106490750 | 2024-12-06 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-11 30 $2,080,000 16% $332,800
FONDO DE
9478108421 | 1106490750 2024-12-06 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-11 30 $2,080,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9478108421 1106490750 2024-12-06 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-11 30 $2,080,000 $0
COTIZACION
9478108421 | 1106490750 2024-12-06 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-11 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9478108421 1106490750 2024-12-06 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-11 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9478108421 1106490750 2024-12-06 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-11 30 $2,080,000 0.522% $10,900
COTIZACION
9474875608 1030387265 | 2024-11-06 ERS] EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-10 30 $2,080,000 12.5% $260,000
COTIZACION
9474875608 1030387265 | 2024-11-06 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-10 30 $2,080,000 16% $332,800
FONDO DE
9474875608 1030387265 2024-11-06 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-10 30 $2,080,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9474875608 1030387265 2024-11-06 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-10 30 $2,080,000 $0
COTIZACION
9474875608 | 1030387265 2024-11-06 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-10 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9474875608 1030387265 2024-11-06 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-10 30 $0 0% $0
AFILADO

Pagina 1 de 4



aportes
enlinea

o

Certificado de Aportes

5 Novedades

A Tipo Fecha n = A q G . )R

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl el len e e e e e e e lem e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9474875608 | 1030387265 1 | 2024-11-06| ARL | 1411 ARL SURA gl = A 2024-10 | 30 $2,080,000| 0.522% $10,900
COTIZACION

9473346614 | 950423320 I |2024-1001| Eps |EPsoos SANITAS S s 202400 | 30 | x $2,080,000| 125%|  $260,000
COTIZACION

9473346614 | 950423320 2024-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR Ol AT oo 202400 | 30 | x $2,080,000 16%|  $332,800
FONDO DE

9473346614 | 950423320 2024-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202400 | 30 | x $2,080,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9473346614 | 950423320 2024-10-01 | AFP | 230301 | SUECUENTA D o paisTenci- | 202409 | 30 | x $2,080,000 $0
COTIZACION

9473346614 | 950423320 2024-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202400 | 30 | x $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9473346614 | 950423320 2024-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202400 | 30 | x $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9473346614 | 950423320 I |2024-1001| ARL | 1411 ARL SURA ol N 202400 | 30 | x $2,080,000| 0.522% $10,900
COTIZACION

9472053217 | 870966066 I |2024-0827| Eps |EPsoos SANITAS O iCAT 202408 | 15 | x | x $650,000|  12.5% $81,300
COTIZACION

9472053217 | 870966066 2024-08-27 | AFP | 230301 PORVENIR e 202408 | 15 | x | x $650,000 16%|  $104,000
FONDO DE

9472053217 | 870966066 2024-0827 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202408 | 15 | x | x $650,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9472053217 | 870966066 20240827 | AFP | 230301 | SUOCUENTA D e | 202408 | 15 | x| x $650,000 $0
COTIZACION

9472053217 | 870966066 2024-0827 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202408 | 15 | x | x $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9472053217 | 870966066 2024-0827 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202408 | 15 | x | x $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9472053217 | 870966066 I |2024-0827| ARL | 1411 ARL SURA A 202408 | 15 | x | x $650,000|  0.522% $3,400

9472053024 | 9472053024 | N | 2024-0827| EPs | EPsoos SANITAS COTIZACION 2024-07 | 20 A ($2,080,000)]  125%| ($260,000)

OBLIGATORIA 080; . :

9472053024 | 9472053024 | N | 2024-08-27| Eps | EPsoos SANITAS COTIZACION 202407 | 30 X c $2,080,000| 125%|  $260,000

OBLIGATORIA Y i i

9472053024 | 9472053024 | N | 2024-08-27| AFP | 230301 PORVENIR COTIZACION 2024-07 | 30 A ($2,080,000) 16%|  ($332,800)

OBLIGATORIA 080, :

9472053024 | 9472053024 | N | 2024-08-27| AFP | 230301 PORVENIR COTIZACION 202407 | 30 X c $2,080,000 16% $332,800

OBLIGATORIA i ° :
FONDO DE

9472053024 | 9472053024 | N | 2024-08-27| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202407 | 30 A ($2,080,000) $0
PENSIONAL
FONDO DE

9472053024 | 9472053024 | N | 2024-08-27| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202407 | 30 X c $2,080,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9472053024 | 9472053024 N |2024-08-27 | aFp | 230301 | SgTEHENTE D e EL TR L [92073. 02" 20 A ($2,080,000) $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9472053024 | 9472053024 N |2024-08-27| AFp | 230301 | SRCHERTE O eaierae o [ Jobdo7)| sd X c $2,080,000 $0

Pagina 2 de 4



aportes
" ) enlinea

Certificado de Aportes

Novedades

A Fecha n = A q G . )R

Clave Planilla Clave Pago Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl el len e e e e e e e lem e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9472053024 | 9472053024 2024-08-27 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-07 30 A $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9472053024 | 9472053024 2024-08-27 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-07 30 X C $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9472053024 | 9472053024 2024-08-27 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-07 30 A $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9472053024 | 9472053024 2024-08-27 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-07 30 X C $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9472053024 | 9472053024 2024-08-27 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-07 30 A ($2,080,000)] 0.522% ($10,900)
COTIZACION

9472053024 | 9472053024 2024-08-27 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-07 30 X C $2,080,000] 0.522% $10,900
COTIZACION

9470688898 | 832793723 2024-08-09 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-07 30 $2,080,000 12.5% $260,000
COTIZACION

9470688898 | 832793723 2024-08-09 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-07 30 $2,080,000 16% $332,800
FONDO DE

9470688898 | 832793723 2024-08-09 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-07 30 $2,080,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9470688898 | 832793723 2024-08-09 | AFP | 230301 | " j55iSTENCIA SUBSISTENCIA 2024-07 30 $2,080,000 $0
COTIZACION

9470688898 | 832793723 2024-08-09 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-07 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9470688898 | 832793723 2024-08-09 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-07 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9470688898 | 832793723 2024-08-09 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-07 30 $2,080,000] 0.522% $10,900
COTIZACION

9469345865 | 755521684 2024-07-05 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-06 30 $2,080,000 12.5% $260,000
COTIZACION

9469345865 | 755521684 2024-07-05 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-06 30 $2,080,000 16% $332,800
FONDO DE

9469345865 | 755521684 2024-07-05 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-06 30 $2,080,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9469345865 | 755521684 2024-07-05 | AFP | 230301 | " j55iSTENCIA SUBSISTENCIA 2024-06 30 $2,080,000 $0
COTIZACION

9469345865 | 755521684 2024-07-05 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-06 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9469345865 | 755521684 2024-07-05 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-06 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9469345865 | 755521684 2024-07-05 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-06 30 $2,080,000] 0.522% $10,900
COTIZACION

9468237513 | 683182903 2024-06-05 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-05 30 X $2,080,000 12.5% $260,000
COTIZACION

9468237513 | 683182903 2024-06-05 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-05 30 X $2,080,000 16% $332,800
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- Novedades
A Tipo Fecha n = A q . )R
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Tl el len e e e e e e e lem e [ T Tarifa Cotizacion
FONDO DE
9468237513 683182903 2024-06-05 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-05 30 X $2,080,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9468237513 683182903 2024-06-05 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-05 30 X $2,080,000 $0
COTIZACION
9468237513 683182903 2024-06-05 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-05 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9468237513 683182903 2024-06-05 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-05 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9468237513 683182903 | 2024-06-05 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-05 30 X $2,080,000 0.522% $10,900

Este certificado se expide el dia 2024-12-10 a las 09:30.
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Certificado de Aportes

Se certifica que ORLANDO MORENO CARDENAS identificado(a) con CC 1136885473 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

MORENO CARDENAS ORLANDO CC 1136885473

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-12 | 2024-12 | 1111828602 | 9478664382 | 2024-12-09 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
EPS SANITAS 30 12.5% $1,300,000 $162,500
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-11 | 2024-11 | 1106490750 | 9478108421 | 2024-12-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,080,000 $332,800
ARL ARL SURA 30 0.522% $2,080,000 $10,900
EPS SANITAS 30 12.5% $2,080,000 $260,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct| irl | vip
2024-10 | 2024-10 | 1030387265 | 9474875608 | 2024-11-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,080,000 $332,800
ARL ARL SURA 30 0.522% $2,080,000 $10,900
EPS SANITAS 30 12.5% $2,080,000 $260,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct| irl | vip
2024-09 | 2024-09 | 950423329 | 9473346614 | 2024-10-01 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,080,000 $332,800
ARL ARL SURA 30 0.522% $2,080,000 $10,900
EPS SANITAS 30 12.5% $2,080,000 $260,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-08 | 2024-08 | 870966066 |9472053217 | 2024-08-27 | X | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 15 16% $650,000 $104,000
ARL ARL SURA 15 0.522% $650,000 $3,400
EPS SANITAS 15 12.5% $650,000 $81,300
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Certificado de Aportes

MORENO CARDENAS ORLANDO CC 1136885473

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct]| irl | vip
2024-07 | 2024-07 | 832793723 | 9470688898 | 2024-08-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,080,000 $332,800
ARL ARL SURA 30 0.522% $2,080,000 $10,900
EPS SANITAS 30 12.5% $2,080,000 $260,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct] irl | vip
2024-07 | 2024-07 | 9472053024 | 9472053024 N 2024-08-27 A ¢
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,080,000 $332,800
ARL ARL SURA 30 0.522% $2,080,000 $10,900
EPS SANITAS 30 12.5% $2,080,000 $260,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct]| irl | vip
2024-06 | 2024-06 | 755521684 | 9469345865 | 2024-07-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,080,000 $332,800
ARL ARL SURA 30 0.522% $2,080,000 $10,900
EPS SANITAS 30 12.5% $2,080,000 $260,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct ]| irl | vip
2024-05 | 2024-05 | 683182903 | 9468237513 | 2024-06-05 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,080,000 $332,800
ARL ARL SURA 30 0.522% $2,080,000 $10,900
EPS SANITAS 30 12.5% $2,080,000 $260,000

Este certificado se expide el dia 2024-12-10 a las 09:27.
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Administradora de los Recursos del Sistema

A D R 'E s General de Seguridad Social en Salud La salud Minsalud
ADRES es de todos
corticnion | tdomedon | frmer | Segwndo | fomer | Segundo | tmoPeriodd | cosigoc | Tipo Aftacion
CcC 1136885473 MORENO CARDENAS ORLANDO 2024-10 EPS SANITAS COTIZANTE
CcC 1136885473 MORENO CARDENAS ORLANDO 2017-09 EPS FAMISANAR |BENEFICIARIO
CC 1136885473 MORENO CARDENAS ORLANDO 2020-10 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 10/2024 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2024 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2023 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2022 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 10/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema

A D R'E S General de Seguridad Social en Salud
ADRES

La salud

es de todos Winsstad

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS FAMISANAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte:

10/12/2024

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema P Wy L lud .
General de Seguridad Social en Salud d salu Minsalud
ADRES ™ es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2017 28 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2017 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2017 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2017 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 10/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema P Wy L lud .
General de Seguridad Social en Salud d salu Minsalud
ADRES ™ es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2016 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 04/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 12/2015 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2015 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2015 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2015 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2015 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 06/2015 0 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 10/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema 2 ity L | d y
General de Seguridad Social en Salud d salu Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2014 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 10/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
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| 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, “L/QOJU /70#(/)0 (\Udpnag identificado con cédula de ciudadania No.

“S_ﬂbﬁﬂ_ﬁ, 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 retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito vy
bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencion en la fuente:

m No usaré costos en mi declaracidn de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto

T —

tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firmaalos | | del mes de 12 | ( 1 €M b F Q de la vigencia 2024,

FIRMA: [[M M L

Carrera 11 N° 11-29

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

— T ey W g
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Bancallibre

CERT 311456-2024

BANCO FINANDINA S.A. NIT. 860.051.894-6

CERTIFICA

Que el sefor(a) Orlando Moreno Cardenas jidentificado(a) con
cédula, No. 1136885473 , se encuentra vinculado(a) con el Banco Finandina
mediante el siguiente producto.

FlexiNomina Cuenta Ahorro 9900908755 22/03/2022

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los
09 dias del mes de Diciembre del afio 2024

Cordialmente,

ity
..E.-.;ji'.'_;E:! Camila Andrea Navarro Montafiez
'E'i

B

Directora de Atencién al Cliente
L

[]
i

&

COLOMBIA

Descarga nuestra app:

0

Direccion General: Kildmetro 17 Carretera Central del Norte - NIT: 860.051.894-6 - Colombia.
Linea F4cil: 01 800 091 2886 / 2191919 - E-mail: servicioalcliente@bancofinandina.com

www.bancofinandina.com

VIGILADOQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

12489984(802

(415)77072 0) 00001

141140272134

I

41140272

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

1136885473 2 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 1136885473
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
MORENO CARDENAS ORLANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANINAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 [Chia 175
41. Direccion principal
CL 10 # 1 E - 02 CON naranjo 3 torre 5 apto 501
42. Correo electrénico orlando-moreno-c@hotmail.com
43.Codigopostal 2 5 0 0 0 1 |44.Teléfo*".c1 3204122 9 0 9|45 Teléfono2 3022905431
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
(829 9[[2024,03,05]|| i) N/ | |- | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I I I I
53. Codigo | 5 |4 9 | | | | | I ! |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A CPC |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[_d

61.Fecha [2024-11-15/13:57: 52 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

MORENO CARDENAS ORLANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2024 01:59:08PM



