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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1072708179 CINDY NATALIA BUENO OSTOS | CALLE 25 # 2 ESTE 03 | 3154730010 |  nataliaostos13@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2025-04 2025-04 I 12/05/2025 86408596 $586.400
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 236.300 0 0 0 0 0 0 236.300 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 302.400 0 0 0 0 0 0 302.400 1
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.900 9.900 0 0 9.900 99 9.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 37.800 0 0 37.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 236.300 236.300
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 302.400 302.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.900 9.900
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 37.800 37.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 586.400 586.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1072708179 CINDY NATALIA BUENO OSTOS | CALLE 25 # 2 ESTE 03 | 3154730010 |  nataliaostos13@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2025-04 2025-04 | 12/05/2025 86408596 $586.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1072708179 BUENO OSTOS CINDY NATALIA 59| 0 N 25-14 1.890.000 302.400 0 0 0 0 EPS002 1.890.000 236.300 14-11 1.890.000 1 9.900 CCF22 | 1.890.000 37.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141120426820

01

4112042682 0

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

14./Buzén electrénico

10727081709 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072708179
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BUENO OSTOS CINDY NATALIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CL25#2E-03
42. Correo electrénico nataliaostos13@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31547 300 1 0|45.Teléfono 2 3174373223
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
|
852 1[[202004,156]|[8 56 0}[2021,0101 3 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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:

BUENO OSTOS CINDY NATALIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-05-2025 07:15:32AM




INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR. 7499202

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS DE EDUCACION
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 Terminacion 14-12-2025

Periodo del Informe

14-04-2025 al 15-05-2025

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

$33.075.000

Pago No.

3

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestacién
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

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde Valor Pagado
el aporte
Salud 236.300
Pension 86408596 ABRIL 302.400
ARL 9.900

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 abril al 15 de mayo, en mi condicidn

de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar a la Secretaria de
Educacion en el desarrollo de las
mesas denominado  “transito
armoénico” entre los prestadores
de educacion inicial y las
Instituciones Educativas Oficiales
(IEO).

Durante el presente corte, la contratista realizé un ajuste y
reorganizacion a la presentacion de la segunda Mesa de
Transito Armodnico, programada para el 22 de mayo. Dichos
ajustes incluyeron la mejora visual y grafica de |Ia
contextualizacidon de la mesa, la actualizacion de fechas y la
incorporacién de nueva informacién relevante para los
participantes. Estas acciones tuvieron como objetivo optimizar
la presentacion, facilitando la comprension del contenido y
promoviendo una participacion mas informada y activa
durante el desarrollo del encuentro.




La evidencia de esta obligacion se envia a través de correo
electrénico a la coordinadora de primera infancia.

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

En este corte del contrato se brindd apoyo en la revisién y
anadlisis del Proyecto Educativo Institucional (PEI) de la
Institucion Educativa Oficial Cerca de Piedra, con el propdsito
de garantizar que dichos documentos cumplan con los
lineamientos y estrategias establecidas para la educacion
inicial.

La evidencia de esta obligacion se envia a través de correo
electrénico a la coordinadora de primera infancia.

3. Apoyar a la Secretaria de
Educacion en la compilacidn de la
informacidn como soporte técnico
que realizara el equipo
interdisciplinario de acuerdo con
las visitas generadas a cada uno de
las Instituciones Educativas (IEO)
del municipio de Chia.

Durante este trimestre se llevaron a cabo diversas actividades
en apoyo a la Secretaria de Educacién, con el fin de fortalecer
los procesos que desarrolla el equipo de primera infancia en las
Instituciones Educativas Oficiales del Municipio.

e Llamadas telefdnicas para diligenciar base de datos de
las instituciones asignadas, con el fin de confirmar su
asistencia al encuentro de primera infancia que se
llevard a cabo el préximo lunes 19 de mayo.

e Revisidn y organizacién de la informacidn sobre
busquedas activas de cada uno de los profesionales
para nutrir bases de datos del area de Inspeccion y
Vigilancia.

e Revisidn de evidencias y soportes de las cuentas de
cobro de cada profesional.

e Revision de formularios en Google Forms de cada
contratista.

La evidencia de esta obligacion reposa en la Secretaria de
Educacion, en el drea de calidad.

4. Apoyar el proceso de
caracterizacién y elaboracién del
perfil del sector educativo de
primera infancia mediante la
revision, andlisis y consolidacién
de la informacion.

Durante el presente corte, la contratista llevé a cabo una
revision documental de los insumos entregados por el area de
Calidad, los cuales contienen un informe detallado sobre el
estado actual de la educacién inicial en el municipio. Dichos
documentos abordan aspectos relacionados con los servicios
prestados, la infraestructura disponible, la planta docente y
otras caracteristicas relevantes del sector. A partir de esta
revision, se elabord un texto que recopila y organiza los
hallazgos mas significativos, el cual servird como base para
avanzar en el proceso de caracterizacidén y en la construccion
del perfil educativo del nivel de primera infancia en el
municipio de Chia. Esta actividad permite contar con un insumo
técnico clave para orientar acciones futuras en el marco del
contrato.

La evidencia se envia a través de correo a la supervisora del
contrato.

5. Apoyar a la Secretaria de
Educacion municipal de Chia, enla
participacion de actividades,
reuniones, mesas de trabajo.

Durante el presente corte, se realizé un encuentro con la lider
del nivel de primera infancia y con la nueva integrante del
equipo, Vanesa Carrillo, con el propésito de socializar el trabajo
desarrollado y los avances alcanzados durante este corte, en el
marco del acompafamiento pedagdgico realizado por los
profesionales en las instituciones educativas oficiales del
municipio de Chia. En este espacio, la contratista presento las
graficas y estadisticas que evidencian el impacto de las




actividades implementadas, con el fin de proporcionar una
visidén cuantitativa y cualitativa de los resultados obtenidos y
fortalecer la articulacion con el equipo técnico de la Secretaria
de Educacion. Con los hallazgos socializados se establecieron
nuevos compromisos y tareas para préximos encuentros.

e Acta No. 37 reposa en el aplicativo KAWAK y en la
carpeta de la oficina de calidad.




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 19/05/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CINDY NATALIA BUENO
OSTOS con Cédula de Ciudadania numero 1072708179

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550451700142487
Fecha de apertura 21/01/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



