
  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141120426820

    1 0 7 2 7 0 8 1 7 9 2 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 2 7 0 8 1 7 9                   

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Chía 1 7 5

BUENO OSTOS CINDY NATALIA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CL 25 # 2 E - 03 
nataliaostos13@gmail.com

                3 1 5 4 7 3 0 0 1 0       3 1 7 4 3 7 3 2 2 3

8 5 2 1 2 0 2 0 0 4 1 6 8 5 6 0 2 0 2 1 0 1 1 3                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5                                                    

                              

                              
  

   

      

 X   0

BUENO OSTOS CINDY NATALIA 

CONTRIBUYENTE
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 225.000 225.000

Pensión 1 288.000 288.000

Riesgos Laborales 1 9.400 9.400

CCF 1 36.000 36.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 558.400 558.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 36.000 0 0 36.000 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1072708179 CINDY NATALIA BUENO OSTOS CALLE 25 # 2 ESTE 03 3154730010 nataliaostos13@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 19/02/2025 84259206 $558.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1072708179 BUENO OSTOS CINDY NATALIA 59 0 N 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 225.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF22 1.800.000 36.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1072708179 CINDY NATALIA BUENO OSTOS CALLE 25 # 2 ESTE 03 3154730010 nataliaostos13@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 19/02/2025 84259206 $558.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



CERTIFICADO
CHIA,
CUNDINAMARCA,

14/01/2025

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora CINDY NATALIA BUENO
OSTOS  con Cédula de Ciudadanía número 1072708179

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550451700142487
Fecha de apertura 21/01/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES  
 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR. 7499202 

OBJETO DEL CONTRATO: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL 

DESARROLLO INTEGRAL DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE EDUCACIÓN 

INICIAL EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES (IEO) Y 

LOS PRESTADORES DE SERVICIO EN PRIMERA INFANCIA DEL 

MUNICIPIO DE CHIA. 

 Contratista: Cindy Natalia Bueno Ostos  

No. de Cedula 1072708179 

Fecha Inicio del Contrato 15-02-2025 Fecha de Terminación 14-12-2025 

Periodo del Informe 14-02-2025 al 15-03-2025 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato CUARENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL 
PESOS M/CTE ($47.250.000,00) 

Valor a Pagar en este periodo CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS 
M/CTE ($4.725.000,00) 

Saldo por Pagar $42.525.000 

Pago No.  1 

 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

A la fecha de presentación del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD 
DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestación 
de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales 
así: 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 
INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 
TERMINACIÓN CONTRATO 

   

   

 

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

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que corresponde 

el aporte 
Valor Pagado 

Salud 

84259206 FEBRERO 

$225.000 

Pensión $288.000 

ARL $9.400 

 
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.  CO1.PCCNTR.6739273 me permito 
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 14 de febrero al 15 de marzo, en mi 
condición de contratista conforme a lo siguiente:  
 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Apoyar a la Secretaría de 
Educación en el desarrollo de las 
mesas denominado “tránsito 
armónico” entre los prestadores 
de educación inicial y las 
Instituciones Educativas Oficiales 
(IEO). 

Participación en la Primera Mesa de Tránsito Armónico – SEM 

Fecha: 18 de febrero de 2025: Se llevó a cabo el alistamiento y 
participación en la primera Mesa de Tránsito Armónico 
organizada por la SEM. Durante la sesión, se realizó la 
presentación de la lista de asistencia y la difusión del enlace de 
registro. Asimismo, se llevó a cabo la recopilación de 
información relevante con el propósito de elaborar el acta de 
la reunión, en la cual se detallarán los compromisos adquiridos 
y los puntos varios tratados en el encuentro. 



La evidencia reposa en el archivo del área de calidad.  

2. Brindar apoyo en la revisión y 
análisis del documento PEI 
(Proyecto Educativo Institucional) 
de las Instituciones Educativas de 
Primera Infancia del municipio, 
garantizando que los mismos 
cumplan los lineamientos y 
estrategias relacionadas con la 
educación inicial. 

Durante este periodo, la contratista brindó apoyo en la revisión 
de la ficha del Proyecto Educativo Institucional (PEI) de la 
Institución Educativa Oficial Fagua, asegurando su alineación 
con los lineamientos normativos y estratégicos establecidos 
por la Secretaría de Educación. 

La evidencia de esta obligación reposa en la Secretaría de 
Educación, en el área de calidad.  

3. Apoyar a la Secretaría de 

Educación en la compilación de la 

información como soporte técnico 

que realizará el equipo 

interdisciplinario de acuerdo con 

las visitas generadas a cada uno de 

las Instituciones Educativas (IEO) 

del municipio de Chía. 

Durante el periodo reportado, la contratista brindó apoyo a la 
Secretaría de Educación en la recopilación y diseño de formatos 
que permiten mejorar el seguimiento de los acompañamientos 
del equipo de Primera Infancia en las Instituciones Educativas 
Oficiales. Estas actividades fueron:  

 Elaboración de actas de reuniones y 
acompañamientos. 

 Creación de cronogramas del equipo de Primera 
Infancia. 

 Diseño del formato para búsquedas activas. 
 Elaboración del documento de organización y 

distribución de estudiantes para el seguimiento de 
búsqueda activa. 

 Desarrollo y gestión de formularios en Google Forms 
para el seguimiento de los procesos de cada 
contratista. Ajustes específicos en formulario de 
Tatiana Morales, con enfoque en su acompañamiento 
desde el área de psicología. 

 Redacción de la circular para docentes sobre el primer 
encuentro de Educación Inicial de las IEO. 

 Diseño y elaboración del letrero para el evento. 
 Lectura y apoyo en la construcción del documento 

insumo para la malla curricular en educación inicial de 
la IEO Diosa Chía. 

 Revisión documental del SSDIPI. 
 Análisis y revisión del POAIF. 

Estas actividades contribuyeron a optimizar la gestión y 
seguimiento de los procesos relacionados con la educación 
inicial en el municipio, fortaleciendo la planificación y ejecución 
de estrategias en beneficio de la comunidad educativa. 

4. Apoyar el proceso de 
caracterización y elaboración del 
perfil del sector educativo de 
primera infancia mediante la 
revisión, análisis y consolidación 
de la información. 

Lectura PEM, para el diseño de metodologías con el fin de 
convocar a los actores de primera infancia a la mesa que se 
tiene proyectada el 18 de marzo del presente año.  

5. Apoyar a la Secretaría de 
Educación municipal de Chía, en la 
participación de actividades, 
reuniones, mesas de trabajo. 

En el marco del fortalecimiento de los procesos educativos en 
el municipio, se llevó a cabo el acompañamiento y participación 
en las actividades propuestas por la Secretaría de Educación. 
Estas acciones estuvieron orientadas a optimizar la gestión 
institucional y mejorar la calidad de la educación en las 
Instituciones Educativas Oficiales (IEO). 



 Participación en la reunión de contratistas para la 
organización y alistamiento de la Rendición de Cuentas 
programada por la alcaldía municipal.  

 Reunión con el equipo de trabajo para establecer 
acuerdos sobre fechas y formatos de documentos 
estratégicos. 

 Asistencia a la reunión en la IEO Laura Vicuña para 
coordinar estrategias de apoyo y fortalecimiento 
educativo. 

 Acompañamiento en la Rendición de Cuentas de la 
Alcaldía Municipal, garantizando la visibilización de los 
avances y resultados en el sector educativo. 

 Organización y participación en el Encuentro de 
Primera Infancia realizado el 14 de marzo de 2025, 
enfocado en la mejora de las estrategias pedagógicas y 
el desarrollo integral de la primera infancia en el 
municipio.  

Estas acciones contribuyeron al fortalecimiento de la 
educación en el municipio, asegurando una gestión eficiente y 
articulada entre las distintas entidades y actores involucrados 
en los procesos educativos. 

Asimismo, se incluye el cronograma de trabajo, que evidencia 
el trabajo realizado cada día para el cumplimiento de las 
obligaciones contractuales.  

 

 


