INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUMERO DEL CONTRATO: COT.PCCNTR 6754038
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ESTRUCTURACION DE
_ PROCESOS CONTRACTUALES DERIVADOS DE LAS  ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLADAS POR LA ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DE
CHIA.
CONTRATISTA: LUISA ALEJANDRA CABEZAS CABEZAS

NO. DE CEDULA:

1.072.700.049 DE CHIA

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

20 DE DICIEMBRE

12 DE SEPTIEMBRE DE 2024 | FECHA DE TERMINACION DE 2024

PERIODO DEL INFORME:

12 DE DICIEMBRE DE 2024 A 20 DE DICIEMBRE DE 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VEINTINUEVE MILLONES DE PESOS ($29.000.000) M/CTE.

VALOR A PAGAR EN ESTE

DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($2.900.000) M/CTE

PERIODO:
SALDO POR PAGAR DOSCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($290.000)
PAGO No. 4

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

Alafecha 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 SSI sobre
el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

FECHA INICIO / FECHA

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N/A
RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES.

TIPO DE APORTE PLANILLANo. | MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE VALOR PAGADO
Salud $290.700
Pension %é%ﬁ%%% Diciembre de 2024 $ 372.000
ARL $12.200

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato N° CO1.PCCNTR.6754038, me permito relacionar las actividades
ejecutadas durante el periodo 12 DE DICIEMBRE DE 2024 A 20 DE DICIEMBRE DE 2024, en mi condicion de contratista conforme a

lo siguiente:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Brindar asesoria y | Sebrindé asesoria y se realizd acomparfiamiento en la elaboracién y correccion de estudios previos y demas documentos

acompafiamiento  juridico en la
elaboracién de estudios previos,
analisis de sector y demas
documentos precontractuales de los
procesos a través de las diversas
modalidades de contratacion
derivados de las actividades de la
Escuela de Formacion artistica y
cultural de Chia.

requeridos (solicitud de inexistencia de personal, invitacion a presentar oferta, certificado de idoneidad y experiencia,
solicitud de contratacion) de cerca de sesenta (60) contratistas de la EFAC y su programa de extensién, para la
contratacion de la vigencia 2025.

De igual manera se brindd acompafiamiento y apoyo en la elaboracion de estudios previos y demas documentos
precontractuales necesarios para la contratacién del siguiente objeto contractual: “SERVICIO LOGISTICO PARA LA
PRODUCCION, MONTAJE Y EJECUCION DE LAS OBRAS TEATRALES DE FINAL DE CICLO 2024 POR PARTE DE
LOS ESTUDIANTES DE QUINTO CICLO DEL AREA DE ARTES ESCENICAS DE LA ESCUELA DE FORMACION
ARTISTICA Y CULTURAL DEL MUNICIPIO DE CHIA.

2. Asesorar y apoyar el tramite de
procesos de contratacion que se
adelanten bajo las modalidades de
licitacién publica, seleccion abreviada
bajo sus distintos procedimientos
(menor cuantia, subasta inversa,
acuerdo marco de precios), concurso
de méritos, contratacion directa, y
minima cuantia, que le sean
asignados por supervisor del contrato,
atendiendo a la normativa vigente y
los lineamientos de la Oficina de
Contratacion.

Ademas de los procesos relacionados en el numeral No. 1 de este informe, se brindo asesoria y apoyo en la revision y
tramite de proceso de minima cuanta cuyo objeto es el siguiente: SERVICIO LOGISTICO PARA LA PRODUCCION,
MONTAJE Y EJECUCION DE LAS OBRAS TEATRALES DE FINAL DE CICLO 2024 POR PARTE DE LOS
ESTUDIANTES DE QUINTO CICLO DEL AREA DE ARTES ESCENICAS DE LA ESCUELA DE FORMACION
ARTISTICA Y CULTURAL DEL MUNICIPIO DE CHIA.”

3. Proyectar las actas de inicio, de
suspension,  de  reinicio, de
terminacion, y de liquidacién de los
procesos derivados de las actividades
de la Escuela de Formacion artistica y
cultural de Chia, de acuerdo con la
asignacion  realizada  por el
supervisor.

No se requiri6 esta obligacién durante el periodo.




4. Realizar la  verificacion y
evaluacion de requisitos habilitantes
de indole técnico y juridico que tengan
lugar en el marco de los procesos que
adelante la Direccion de Cultura, de
acuerdo con la designacion que
realice el supervisor del contrato,
atendiendo los lineamientos de la
Oficina de Contratacion.

Se realiza la verificacion de los documentos juridicos y técnicos requeridos por la Entidad con la finalidad de establecer
de manera clara la idoneidad y experiencia de cada contratista y consecuentemente adelantar la respectiva proyeccion
de estudios y documentos previos necesarios para la suscripcion del contrato para la vigencia 2025.

De igual manera se realiz6 proyeccion de informes de evaluacion de procesos de minima cuantia- Invitacion publica cuyo
objeto es: “SERVICIO LOGISTICO PARA LA PRODUCCION, MONTAJE Y EJECUCION DE LAS OBRAS TEATRALES
DE FINAL DE CICLO 2024 POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO CICLO DEL AREA DE ARTES
ESCENICAS DE LA ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DEL MUNICIPIO DE CHIA.”

5. Prestar acompafiamiento y brindar
asesoria en las audiencias que se
adelanten en el marco de los
procesos de seleccion que adelante la
Escuela de Formacion artistica y
cultural de Chia, asi como en las
diligencias publicas generadas de los
diferentes procesos que se adelanten

en la administracién cuando sea
requerido por el supervisor del
contrato.

No se requiri6 esta obligacion durante el periodo.

6. Proyectar las actas de las
audiencias de las audiencias que se
generen en los diferentes procesos
que se adelanten en la Direccion de
Cultura cuando sea requerido por el
supervisor del contrato.

No se requiri6 esta obligacion durante el periodo.

7. Elaborar los informes requeridos
sobre la gestién contractual de la
dependencia, para entes externos e
internos de acuerdo con lo asignado
por el supervisor

Se llevd base de datos para el estado de contratacion de la Direccion de cultura vigencias 2025

8. Apoyar la  proyeccion de
respuesta de observaciones y
derechos de peticidn de los procesos
de contratacion derivados de las
actividades desarrolladas por la
Escuela de Formacion artistica y
cultural de Chia, de acuerdo con la
asignacién  realizada  por el
supervisor.

Se realizd proyeccion de respuesta de observaciones de INVITACION PUBLICA No. 09 de 2024 cuyo objeto es:
“SERVICIO LOGISTICO PARA LA PRODUCCION, MONTAJE Y EJECUCION DE LAS OBRAS TEATRALES DE FINAL
DE CICLO 2024 POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO CICLO DEL AREA DE ARTES ESCENICAS DE
LA ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DEL MUNICIPIO DE CHIA”

Nota: La documentacion elaborada y producida que se menciona en el presente informe obra en el archivo de la Direccién

de Cultura y Plataforma Secop II.

RELACION DE EVIDENCIAS

2211211 gel Decreto Unico Reglamentanc No. 1082 de 2015, el cual se 0esarmolio en Ios siguientes teminos:
DATOS GENERALES
Fecha de emision del estudio:

Secrelaria que elabora el estudio:
Modalidad de seleccion.
Objeto de la contratacion:

Diciembre de 2024

Secretaria de Desarmollo Social - Direccidn de Cultura

Minima cuantia

SERVICIO LOGISTICO PARA LA PRODUCCION, MONTAJE Y EJECUCION DE LAS
OBRAS TEATRALES DE FINAL DE CICLO 2024 POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES
DE QUINTO CICLO DEL AREA DE ARTES ESCENICAS DE LA ESCUELA DE
FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DEL MUNICIPIO DE CHiA

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER CON EL PROCESO DE CONTRATACION

Que de acuerdo con Io establecido en el articulo 2 a Consttucion polftica colombiana: “Son fines esenciales def Estado: servir a ia,
comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principlos. derechos y deberes consagrados en la
Constitucidn; facilifar la participacion de fodos en las decisiones que los afiectan y en la vida econdmica, politica, administrativa i culfural
de la Nacion; defendier ia independencia nacional, mantaner la inteqridad temitorial y asegurar a convivencia pacifica y /a vigencia de un
orden justo.

ZONTRATOS CULTURA »

Nombre

CONTRATACION 2024

0. FORMATOS APROBADOS
1. META 201- EFAC

2. META 202- EXTENSION

3. META 204- EVENTOS

5. META 208- ESTIMULOS

6. META 212- PLAN DECENAL CULTURA
7. META 213- CULTURA CIUDADANA

8. META 214- PATRIMONIO

ADICIGN ¥ PRORROGA

EVALUACIO LP 008-2024

MINIMA SALIDAS

MINIMA TEATRO

MINIMA TEATRO FINAL

Fecha de modificacion

~|®| | Buscaren CONTRATACH

Tipo Tamario

Carpeta de archivos

Carpeta de ar
Carpeta de ar
Carpeta de ar
Carpeta de ar
Carpeta de ar
Carpeta de ar
Carpeta de ar
Carpeta de ar
Carpeta de ar
Carpeta de arc
Carpeta de archivos

Carpeta de archivos

1 a8 aiteviriarias de Ia Ranihlica astin insliiidas nara nmiraer a frdas las narennas residentas an Calamhia an si vida hanra hisnas 37 4. ESTUDIOS PREVIOS COORDINADOR PR... Documento de Mi.. 1.646 KB
£33 PLAN ANUAL 18 SEPTxlsx Hoja de célculo d. 14 KB

Inido  Compartir  Vista
* meT | GRin| IDONEIDAD ESTADO | RELACIONADACONLA | OBLIGAC
E CONTRATISTA - |7~ |7 - [ BESERI - | RAL - | ARE - | Tohsica - | procesol " | INSTRUCCIGNEN. * | soul . -
1 | EizsbsthRodiguez Vasquez | 201 | 1 EFAC | ABOGADO | ADMO | PROFESIONAL e misiza del A » ALEJA(E) » CONTRATOS CULTURA » CONTRATACION 2025 v @ Buscaren CONTRATAC

Tufes AlsfandiaCabezss ~
E L 20| 1| EFAG | ABOGADD| ADMO | PROFESIONAL s A Nombre Fecha de modificacién  Tipo Temaio
- TECHIES so répido
i i K e N SN W AOve m . 0. FORMATOS GENERALES Carpeta de archivos
sergic F abign Rojas Tones A ritorio -

| SergeFabiénfojasT 201 1| EFAC o om0 “Pove 1, CARPETAS META 201 Carpeta de ar

cargas 2. CARPETAS META 202 Carpeta de archivos
5 | Santiago AlbertoVargas Pristo | 204 | 1 | EVENTOS | PRENSA | ADHD | PROFESIONAL CUMENTOS 4 ADMINISTRATIVOS Carpeta de archivo
7| UnaMarsSssvsdraledna |20¢| 1 | EVENTOS | PRENSA | ADHD | PROFESIONAL \GENES 5. DIRECTORES DE BANDAS Carpeta de archivos
5 | DianaPacla GamboaSanabria | 204 | 1 | EFAC | PRENSA | ADMD A0V ™ DITABLES COORDINADORES Carpeta de archivos
3| FankinGumanCane | 205| 1 | EFAC | ALMACEN | ADMD #POvD n oF CRUCE DE CORRESPONDENCIA 1 Carpeta de archivos
0 o 05| 1 | EFAC | ALMACEN | ADMD w0V ™ JEMBRE CRUCE DE CORRESPONDENCIA 2 Carpeta de archivos
1| MicolasDauid Agudslo Camilo | 205 | 1 | EFAC | ALMACEN | ADMO) aPOvD G P CRUCE DE CORRESPONDENCIA 3 Carpeta de archives

JIMA TEATRO FINAL
£ 1. CONTRATOS 2025- FINAL xlsx Hoja de calculo d..
3 | Tarei Gl Taves Samierio | 201| 1 | GFAC | CODRD | MOSCA | PrOFESONAL | oo z zquipe ] Copie de 1. CONTRATOS 202515 Hoja de calculo .
4 TakCarnRanos 201 1 | ePAC | coomD || pRoREmONAL | TR <argas 55| CUADRO DE CONTROL CULTURAxlsx Hoja de calculo d.
- it PR AT T .
S | ValentinaSantamariaBenal | 201 | 1 EFAC COORD UALES PROFESIONAL oC auBiovIsUALES umentos
& | DseMotinectiedigl 201 1 | ErAC | coomo | Teatho | PRoreomnaL | Tl = fitorio
TR AT
7| BateLeonmdoPaestriuda |20 1 | e | cooe | ST T apava i [
CONTROL GRAL META 201- ADMO META 201- PROF MUSICA Hoia5 SUPERVISORES ) ;4@

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO obligados
a facturar electronicamente, y se entendera presentado y aceptado con las firmas electronicas impuestas a través del

SECOP II.
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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 1072700049 LUISA ALEé]:é\IIIE)zRAASCABEZAS CRA4 ESI':'HE4N0 5A30 | 5510163187 LU.ALEJAhNAIi:?LA(.:%T\ABEZAS@G EXONERADO PAGO prvvE— 22074 TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-12 2024-12 N 13/12/2024 82645890 $297.600
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 128.200 0 0 0 0 0 0 128.200 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 164.000 0 0 0 0 0 0 164.000 i
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.400 5.400 0 0 5.400 54 5.400 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 1 128.200 128.200
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 164.000 164.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.400 5.400
) [) 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 297.600 297.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO R o o CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1072700049 LUISA ALEé]:é\IgZRAASCABEZAS CRA 4 ESI':'HE4NO 5A30 LU.ALEJA:‘/Iiﬁ_A(.:%»T\;BEZAS@G E;(AORALEFRISA(E)ELEQ(:,{O 52617839 121122024 TIPO FECHA PA@O NUMERO EMPLEADOS upPC
: SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-12 2024-12 N 13/12/2024 82645890 $297.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AREHE 2l Fondo | g - i ,
o e J——
8 if2) g g solidaridad H
© o
1 | cc | 1072700049 | caBEZAS cABEZAS LUISA ALEJANDRA |59 | O N X 230201 | 2.325.000 | 372,000 3 0 0 3 EPS005 | 2.325.000 | 200700 | 1423 [ 2325000 | 1 | 12200 3 3 ) 0 3 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 1072700049 LUISA ALEé]:é\IIIE)zRAASCABEZAS CRA4 ESI':'HE4N0 5A30 | 5510163187 LU.ALEJAhNAIi:?LA(.:%T\ABEZAS@G EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-12 2024-12 I 12/12/2024 82617839 $377.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1072700049 LUISA ALEé]:é\IIIE)zRAASCABEZAS CRA4 ESI':'HE4N0 5A 30 LU.ALEJArAiﬁ_A(.:%/:;aEZAS@G EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-12 2024-12 I 12/12/2024 82617839 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREEE 8l Fondo | cong - i ,
o L P
8 if2) g g solidaridad H
© o
1 | cC | 1072700049 | CABEZAS CABEZAS LUISA ALEJANDRA [ 59| 0 N X 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.300.000 | 162500 | 14-23 [ 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



ALCALDIA - Secretario 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, LUISA ALEJANDRA CABEZAS CABEZAS identificado con cédula de ciudadania No.
1.072.700.049 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:

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.

X | Aplicar latarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 20 del mes diciembre de la vigencia 2024.

A/ /
FIRMA: // ﬂ
0z

a_ J'



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Ntimero de formulario 141054731239
(415)7707212489984(8020) 000014105473123 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
10727000409 7 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 1072700049
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 275 Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CABEZAS CABEZAS LUISA ALEJANDRA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37. Sigia.

3NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento N /AN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal N
CR4ESTE 5AIN4
42. Correo electrénico lu.alejandra.cabezas@gmail.com v
43. Codigo postal |44. Teléfono.l N 321916 31 8 7|45 Teléfono2
(9 (IAS!FICACION
Actividad_eancmica N Ocupacion
Actividad principal A_c'iviuad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechasinicig activioad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 2 9 9/|2015,04,009]| |V Y | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s Jaol | | | | I~fo) | L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -07-04/05:58:22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-07-2024 05:58:23AM



Certificacion

: o
Bancaria

Bancolombia

Miércoles, 7 de diciembre de 2022

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUISA ALEJAND
identificado(a) con cc. 1072700049 a la fe
Banco los siguientes productos:

RA CABEZAS CABEZAS
cha de expedicion de esta certificacion, tiene con el

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 337-445336-65

2015/07/03 Activa

Aencare

L o

BANCOUMBLA S A Fvmstde

TP MDENTE TR AT AR
D £ 0x Gt

VIGILADO

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 0

9 12345, Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.

PSS\ S

Dorian Gutiérrez Correa ‘ ‘
es Carios yAuUtoservic -
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios




