INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.7465704
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION
Objeto del Contrato: ADMINISTRATIVA EN COORDINACION CON EL OBSERVATORIO
DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE CHIA.
Contratista: LUIS FERNANDO CHIQUIZA CHAVES
No. de Cedula 79.875.786
Fecha Inicio del Contrato 13/02/2025 | Fecha de Terminacion | 12/09/2025
Periodo del Informe 13/02/2025 al 12/03/2025
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $ 38.955.000
Valor a Pagar en este periodo | $ 5.565.000
Saldo por Pagar $ 33.390.000
Pago No. 1de7

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
Secretaria Movilidad Chia $ 5.565.000 13/02/2025 - 12/09/2025

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Sc”ud 276.900
Pensién 4594848717 FEBRERO 354.400
ARL 11.600
Sc”ud 1.400
Pensidon 4594849896 FEBRERO 1.800
ARL 100

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. __CO1.PCCNTR.7465704 , me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo _13/02/2025 al 12/03/2025 ,
en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Apoyar la captura y recopilacion de Periodo comprendido entre el 13/02/2025 y
informacién, con base en los 12/03/2025.

indicadores preestablecidos en el ) . .
Se apoyd al profesional del observatorio de

o o _ movilidad en la recopilacion de los datos de
Municipal, referentes a siniestralidad | 5ccidentes de transito con fallecido y herido
vial, teniendo como fuente primaria | reportados por los agentes de transito y policia de
la Central de emergencia y los datos | carretas consignados en los Informes Policiales de
registrados en los informes policiales | accidentes de transito (IPAT).

. (. Para el periodo comprendido entre el 1 de febrero
de accidentes de transito (IPAT). )
( ) y 28 de febrero de 2025 se han registrado 12
personas heridas y O fallecidos.

Observatorio de Movilidad
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Se realizo el apoyo al profesional del observatorio
en la recopilacion de los datos de accidentes de solo
latas reportados a la central de emergencias 123 y
por los agentes de transito, datos que son utilizados
en las estadisticas del observatorio de movilidad
municipal con el fin de hacer seguimiento a los
puntos mas criticos y tomar las acciones pertinentes
gue mitiguen la accidentalidad en el municipio de
Chia.

Apoyar la captura y recopilaciéon de

informacion, con base en los
indicadores preestablecidos en el
Movilidad

Municipal, referentes a movilidad,

Observatorio de

teniendo como fuente primaria las
campafas y actividades propias de la
Direccion de Educacién, seguridad
vial y control del Transito.

Periodo comprendido entre el 13/02/2025 y
12/03/2025.

Se realizé el acompafiamiento a los profesionales
encargados de las campanfas de seguridad vial, al
colegio de yerbabuena alto el dia 17 de febrero de
2025, donde se apoyd en la logistica y captura de la
informaciéon de la campaiia y sensibilizacion en
seguridad vial a los estudiantes que van a realizar el
servicio social.

Se realizé el acompafiamiento a los profesionales
encargados de las campafas de seguridad vial, al
colegio de fusca el dia 17 de febrero de 2025, donde
se apoyo en la logistica y captura de la informacién
de la campafia y sensibilizacién en seguridad vial a
los estudiantes que van a realizar el servicio social.




Se realizé el acompafiamiento a los profesionales
encargados de las campafias de seguridad vial, el 19
de febrero de 2025, al conjunto Praderas de la
Sabana donde se entregé un material informativo
del articulo 76 del cddigo nacional de transito,
lugares donde estd prohibido estacionary limites de
velocidad.

Se realizé el acompafamiento a la secretaria de
movilidad el dia 22 de febrero de 2055 en el evento
rendicion de cuentas, actividad en el cual se realizd
un circuito donde los nifios identificaron las sefiales
de transito expuestas en la actividad.




Se realizé el acompafiamiento el dia 18 de febrero
de 2025 a la actividad programada por la Agencia
Nacional de Seguridad vial y la secretaria de
Movilidad bici destrezas, en el parque principal del
Municipio de Chia, apoyando en la recepcién de
usuarios para la actividad.

“Teb 15, 2025 09.46

Se realizé el acompafiamiento el dia 28 de febrero
de 2025 a la actividad programada por la Agencia
Nacional de Seguridad vial y la secretaria de
Movilidad moto destrezas, actividad que se realizé
en el sitio Plaza Mayor Avenida Pradilla, donde se
capturo la informacidn de los usuarios participantes
en la actividad.

Se digitalizé la informacién de esta actividad y
reposa esta informacién en el computador del
observatorio de movilidad.




1 |Marca temporal Nombre y Apellido EEdnd Género Tipo de actor vial ‘

2 2/28/2025 13.47.08 Lawa Cardenas pefia 30 Femenino Moticiclista
3 | 27282025 144021 Fedenco castrilion 22 Mascuhno Moticichsta
4 | 2802025 14:41.02 Elkin 33 Masculino Moticichsta
5 2/28/2025 14:41:41 Luis wlladiego 28 Masculino Moticichsta
6 | 2/28/2025 14:42.05 Nicolas chamucero tor 31 Masculino Moticichsta
7 | 2/28/2025 14.44:25 Sergio Rodriguez 18 Masculino Pasajero

8 | 2/28/2025 14:44:44 Juan david Rodriguez 25 Masculino Moticiclista
9 | 2/28/2025 14:46:36 Karen Stefansa Rodrigy 28 Femenino Moticicksta

Se realizé el acompafiamiento el dia 10 de marzo de
2025 a la actividad programada por la Agencia
Nacional de Seguridad vial y la secretaria de
Movilidad moto destrezas, actividad que se realizd
en el sitio Plaza Mayor Avenida Pradilla, donde se
capturo la informacidn de los usuarios participantes
en la actividad.

Se digitalizé la informacién de esta actividad y
reposa esta informacién en el computador del
observatorio de movilidad.

n it © ~ v 3 =
1 |Marca temporal Nombre y Apellido Edad Género |Tipo de actor vial
53 3/10/2025 10.13:34 Alexander Oniz 46 Masculino Moticichista

64 3711072025 10:14.50 Juan Gubérrez 34 Masculino Moticschista

65 3/10/2025 10:15:02 Jorge Damel Poveda S 31 Masculino Maticichsta

66 3/10/2025 10:1508 Everth para 39 Masculino Conductor

57 310/2025 10.18:15 Andrés Felipe Tarazon M Masculino Maticichsta

£8  3/10/2026 10.30 48 Jnonny ramwez 32 Masculino Moticchsta

59 31072025 10:31:03 John patifio 30 Mascubino Moticichista

60 3/10/2025 10:32:50 Camio Andrés Rodrige 34 Masculino Moticiclista

61 3/10/2025 10:33:13 Oscar 41 Masculino Moticiclista

Se realizé el acompafiamiento el dia 11 de marzo de
2025 a la actividad programada por la Agencia
Nacional de Seguridad vial y la secretaria de
Movilidad moto destrezas, actividad que se realizd
en el sitio Variante Chia-Cota el Botalén, donde se
capturo la informacidn de los usuarios participantes
en la actividad.

Se digitalizdé la informacidon de esta actividad y
reposa esta informacién en el computador del
observatorio de movilidad.




A B c D E
1 Morca tempoaal |Nombre y Apellido |Edad |Genero Tipo de actor via

110 3/1172025 10.03.32 Wilder quiroga 29 Masculino Moticicksta
111 31172025 10 14 43 Juan Sebastian Arcos 28 Masculing Moticichsta
112 311172025 10:15:37 Dawd pacalagua 18 Masculno Moticichsta
113 V112025 10.16 13 Camila Villaiba 34 Femenmo Moticichsta
194 3/11/2025 10:17-24 Harold holguin 28 Masculino Moticichsta
195 3102025 10.20 19 Luis morens 33 Masculine Moticichsta

Se proyecto el nuevo formato para la recopilacion
de lainformacion de las campafias de sensibilizacion
y capacitacion en seguridad vial, pendiente por
aprobacién por la oficina de calidad de la Alcaldia
Municipal de chia.
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Se realizo la digitalizaciéon de 128 datos de los
asistentes a las campafias de seguridad vial de
empresas privadas y Publicas.

La Informacion reposa en drive, en el computador
del observatorio de Movilidad.

Se realizé la digitalizacion de 177 datos de los
estudiantes del programa Servicio Social en
campanas de seguridad vial de colegios publicos y
privados del Municipio de Chia.

La Informacion reposa en drive, en el computador
del observatorio de Movilidad.
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Apoyar la implementacion vy
seguimiento de la informacién, que
aplique al Observatorio de Movilidad
Municipal aportada a las entidades o
instituciones de orden nacional,
definidos con datos abiertos.

El 24 de febrero de 2025 asisti en compafiia de los
profesionales del observatorio a la reunién citada
por la agencia nacional de seguridad vial, tema
tratado registro de los IPAT en plata forma que
ellos utilizan para consolidar la informacion a nivel
nacional sistema SINIDATA.
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Apoyar a la secretaria de movilidad
en la elaboracidon del Plan estadistico
territorial en articulacién con la
Direccidn de Sistemas de Informacidn
y Estadistica del Municipio de Chia.

El 3 de marzo de 2025 asisti en compafiia de los
profesionales de la Secretaria de Movilidad a la
reunion citada por Planeacién Municipal, donde fue
presentado el borrador del documento (PET) Plan
Estadistico Territorial.

Se trataron temas de Indicadores, construccion de
indicadores, hoja de vida, Contextualizacion vy
Arquitectura Empresarial.

PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO [ Soca ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79875786 || NUMERO PLANILLA: 4594849896  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO CHIQUIZA CHAVES | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 15#10-26  TELEFONO: _ 8632161 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/10  NUMERO AUTORIZACION: 5031092842
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE || N(MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4594848717 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/03/10
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 1.800
SUBTOTALES: $1.800 $0 $1.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $1.400 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $0 $1.400
SUBTOTALES: $ 1.400 $0 $0 $ 1.400

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

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 300 $0 $ 300
[SUBTOTALES: $ 300 $0 $ 300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 (< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o - o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES ) 22|55/ 2 Lo<gs520 6| 0| 3|5 6| S| £ |50 8& o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] ... |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | | HHFFFO > > n O = - > < > = |
5&| 5 Z ADMIN ¢ IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 é 4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc CHIQUIZA  [NDEPENDIE $2.120.000 NO A01-30 25-14 30 $ $354.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 354.400EPS005- |30 $  $276.900 $0 $276.90014-11- |30 $ 79875786 | $ 11.60030 $CCF24- [$44.300 $0 $0 $0 $0
79875786 ngVES gg‘i‘m ATO COLPENSI| | 2.215.000 SANITAS 2.215.000 IARL SURA | | 2.215.000 2.215.000COMPENS
FERNANDO PRESTACION ONES S.A. AR
DE
SERVICIOS
2 lcc CHIQUIZA  INDEPENDIE $2.120.000 NO C|01-30 25-14 30 $ $356.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 356.200EPS005- 30 $  $278.300 $0 $278.30014-11- |30 $ 79875786 | $ 11.70030 $CCF24- | $44.600 $0 $0 $0 $0
79875786 fL'ngES ggim ATO COLPENSI| | 2.226.000 SANITAS 2.226.000 IARL SURA| | 2.226.000 2.226.000COMPENS
FERNANDO PRESTACION ONES S.A. AR
DE
SERVICIOS
3 cC CHIQUIZA  INDEPENDIE $2.120.000 NO R|01-30) 25-14 0| $11.000 $1.800 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 1.800EPS005- |0 $11.000 $ 1.400 $0  $1.40014-11 - 0| $11.000 79875786, $1000| $ 11.000CCF24- $ 300 $0 $0 $0 $0
79875786 [(CHAVES  NTE COLPENSI SANITAS ARL SURA COMPENS
FERNANDO PRESTACION ONES S.A. AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 3.600

2025/03/10 12:43 PM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79875786 | | NOMERO PLANILLA: 4594848717  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO CHIQUIZA CHAVES || pER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 15#10-26 TELEFONO: 8632161 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 5031092799
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $354.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 354.400 $0 $ 354.400
SUBTOTALES: $ 354.400 $0 $ 354.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $276.900 $0 $0 $0 $276.900 $0 $0 $276.900
SUBTOTALES: $276.900 $0 $0 $276.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $11.600 $11.600 $0 $0 $11.600
SUBTOTALES: $11.600 $0 $0 $11.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 44.300 $0 $ 44.300
SUBTOTALES: $ 44.300 $0 $ 44.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP ~ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o - o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES \ 22|55/ 2 Lo<gs520 6| 0| 3|5 6| S| £ |50 8& o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = - > < > = |
CEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \pORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc CHIQUIZA |NDEPENDIE $2.120.000 NO 01-30 25-14 30 $ $354.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 354.400EPS005- 30 $§  $276.900 $0 $276.90014-11- |30 $ 79875786 | $ 11.60030 $CCF24- [$44.300 $0 $0 $0 $0
79875786 ngVES Q(TDENTRATO COLPENSI| | 2.215.000 SANITAS 2.215.000 IARL SURA | | 2.215.000 2.215.000COMPENS
FERNANDO PRESTACION ONES S.A. AR
DE
SERVICIOS

2025/03/10 12:26 PM  USUARIO: SOI NCAMARGO

TOTAL PAGADO:

$ 687.200
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

14978991904

001497899190 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

7 9875786 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesioén iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79875786
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:-Ctios nombres
CHIQUIZA CHAVES LUIS FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CL 15 10 26 BRR CENTRO
42. Correo electrénico fchiguiza@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 3134038 1 8 6|45.Teléfono 2
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
|
[7010[[2016,02,01]|[7 020}{204 7,020 5 | | | |
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 T O A e T
53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_'J_ N |
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

CHIQUIZA CHAVES LUIS FERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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Certific_:acién
Bancaria

Miércoles, 12 de marzo de 2025

Senores:

A quien pueda interesar

—

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS FERNANDO CHIQUIZA CHAVES
identificado(a) con CC. 79875786 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

202-251348-61

1998/05/28

Activa

*Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

BANCOLOMBIA S.A. Establecimiento Bancario.

IPERINTEMDENCIA FIMANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO *

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: 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 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~= Bancolombia



ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA
RENTAS QE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y
REGLAMENTARIA

Yo, Luis Fernando Chiquiza Chaves, identificado con cédula de ciudadania No. 79.875.786, 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
2,6,7y8delaley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala 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 retencion en la fuente:

. No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con
loprevisto en el articulo 383 del estatuto tributario.

|:| Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del
Estatutotributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 13 dias del mes de marzo de la vigencia 2025.

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

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



