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Certificacion
Bancaria

Viernes, 26 de septiembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que TAIDE ROSIRIS LONDONO MORENO
identificado(a) con CC 1116778427, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros 33747928920 2015-09-09 ACTIVO

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con |a Sucursal Telefonica 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 del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

0) 00001

212489984(802

141084370593

4108437059 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1116778427

(415)7707
6. DV

2 Impuestos de Bogota 3 2

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1116,778427
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Ciud:almmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8>1 Arauca 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
LONDONO MORENO TAIDE JROSIRIS
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175

41. Direccion principal

CR8 5B 47 AP 202

42. Correo electrénico taidecepc@gmail.com

43. Cédigo postal

44. Teléfono 1 30150465 9 1|45 Teléfono 2

3185531136

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|74 10[[20160413|[[7220/{2020410109 | | | |2 4 4 5]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
sca|s [22la0] | /(NN | [ ] [ ] [ L [ ] [ ] I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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. 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 27-08-2025 10:35:40PM



ALCALDIA » Secretaria de

oeCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, TAIDE ROSIRIS LONDONO MORENO identificado con cédula de ciudadania No. 1.116.778.427
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, uUnico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacién 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 célculo de la retencidn en la fuente:

x | 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 retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

EL)resente certificacion se firma a los 04 del mes de JUNIO de la vigencia 2024.

Carrera 11 N° 11-29

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1116778427 | | NUMERO PLANILLA: 4622659197  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TAIDE ROSIRIS LONDONO MORENO || pERi0DO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 1
DIRECCION: CRAL1#15-38  TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/22  NUMERO AUTORIZACION: 9994078089
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 1 $179.200 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $179.200 $2.000 $ 181.200
[SUBTOTALES: $179.200 $2.000 $ 181.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $1.500 $0 $ 140.000 $1.500 $0 $141.500
SUBTOTALES: $ 140.000 $1.500 $0 $141.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $5.900 $5.900 $100 $0 $ 6.000
SUBTOTALES: $5.900 $ 100 $0 $6.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5% O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i S0z | ¥ egegLQ 0 9 2| O] 0| = < 2 Q| x (@) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC k/l%'\;z?z?\lNoo :\’I\ITDEEPENDIE $2.100.000 NO | 15 230301- |16 $ $179.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.200EPS008- |16 $ $ 140.000 $0 $140.00014-11 - 16 $111677842| $5.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1116778427 L AIDE CONTRATO PORVENIR| | 1.120.000 COMPENS 1.120.000 ARL SURA 1.120.000
ROSIRIS  PRESTACION AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 328.700

2025/09/22 1:36 PM USUARIO: SOI CC1001296052 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1116778427 | | NUMERO PLANILLA: 4622796887  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TAIDE ROSIRIS LONDONO MORENO | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: o
DIRECCION: CRA11#15-38  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/22 NUMERO AUTORIZACION: 9994078099
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 336.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 336.000 $0 $ 336.000
SUBTOTALES: $336.000 $0 $336.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 262.500 $0 $0 $0 $ 262.500 $0 $0 $ 262.500
SUBTOTALES: $ 262.500 $0 $0 $ 262.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $11.000 $11.000 $0 $0 $11.000
SUBTOTALES: $11.000 $0 $0 $11.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & bg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc LONDONO  INDEPENDIE $2.100.000 NO 230301- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS008- |30 $  $262.500 $0 $262.50014-11- |30 $111677842]$ 11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1116778427 IORENC AT o PORVENIR| | 2.100.000 COMPENS| | 2.100.000 ARL SURA | | 2.100.000
ROSIRIS  |PRESTACION AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 609.500

2025/09/22 1:36 PM USUARIO: SOI CC1001296052 PAGINA 1 DE 1



| INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS (APOYO A LA
GESTION)

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR. 8195845

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
ATENCION Y VERIFICACION DE DERECHOS A LOS ADULTOS
MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DEL

MUNICIPIO DE CHIA.

Objeto del Contrato:

Contratista: TAIDE ROSIRIS LONDONO MORENO
No. de Cedula 1116778427
Fecha Inicio del Contrato 15/08/2025 | Fecha de Terminacién | 20/12/2025

Periodo del Informe 15/08/2025 al 14/09/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $26.250.000
Valor a Pagar en este periodo $5.250.000
Saldo por Pagar $21.000.000
Pago No. 1

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 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
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° Mesa al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $141.500
Pensiéon 4622659197 Agosto $181.200
ARL $6.000
Total $328.700

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

Tipo de aporte Planilla N° Mesa al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $262.500
Pensién 4622796887 Septiembre $336.000
ARL $11.000
Total $609.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 8195845, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 15 DE AGOSTO DE 2025 AL 14
DE SEPTIEMBRE DE 2025.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar a la Secretaria de Desarrollo
Social en la verificacién del cumplimiento de
los programas y proyectos destinados a la
atencion de adultos mayores en el
Municipio de Chia, mediante el seguimiento
de indicadores de gestidn, evaluacién de
metas establecidas y validacién del registro

Se ha realizado 7 visitas en las casas de
poblacién adulto mayor registrada como
beneficiarios del programa con el propdsito de
adelantar la caracterizacion, el sabado 13 de
septiembre.

ANEXO




de beneficiarios atendidos.




Se han realizado visitas y talleres en puntos
Calatrava con asistencia de 17 personas y
delicias de encuentro a poblacién adulto
mayor de modalidad domiciliario para la
entrega de paquete alimentario, el 26 de
agosto

ANEXO




2. Brindar apoyo en la atencidon a
ciudadanos que requieren asesoria sobre
los servicios ofrecidos en los programas
destinados a la atencién de adultos
mayores.

e Se realizé atencion a poblacion adulto mayor
en la oficina ubicada en CRA 7 #12-100, con
el propésito de ofrecer asesoria sobre los
servicios ofrecidos en el programa destinados
a la atencion de adultos mayores. Los dias 28
de agosto, 4 de septiembre y 10 de
septiembre

ANEXO




3. Apoyar en acciones de seguimiento de los
derechos de los adultos mayores atendidos
y, en caso de encontrar algiun caso de
vulneracion, realizar reporte y remitir a la
entidad competente.

Se apoyo en la visita de adultos en presunto
estado de abandono o vulnerabilidad, con el
fin de hacer un reporte. Los dias 26 de agosto,

28 de agosto, 1 de septiembre,
septiembre y 13 de septiembre

ANEXO

11 de




28 ago 20:

4. Apoyar a la Secretaria de Desarrollo
Social en la organizacion, ejecucion,
seguimiento 'y acompafamiento de
actividades como eventos, encuentros,
reuniones, asambleas y/o agendas dirigidas
a los adultos mayores. El seguimiento se
realizara mediante la elaboracidn de actas,
registros de asistencia, evaluacién del
cumplimiento de objetivos propuestos,
medicion de  satisfaccion de los
participantes y elaboracién de informes de
resultados e impacto de cada actividad.

Se hizo apoyo en |la Celebracion de la semana
del adulto mayor, acompafiando el evento
"recuerdos mayores", primer encuentro
regional (Nemocén. Tabio, Zipaquira, Chia,
Tocancipa, Cajica) de emprendedores de
personas mayores. 21 de agosto

ANEXO

Asistencia en las reuniones realizadas por la
direccion de accion social: Reuniones de
equipo programa adulto mayor, mujer y
género en representacion de adulto mayor y
gestion con universidad de la sabana. 19 de
agosto, 25 de agosto, 20 de agosto, 4 de
septiembre, 8 de septiembre y 9 de
septiembre

ANEXO




Asistencia a carrera de la mujer convocado
por direccion social 31 de agosto




5. Brindar apoyo técnico para el desarrollo
del Comité Gerontoldgico del Municipio de
Chia, mediante asistencia en la elaboracion
de actas y documentos, facilitacion de
reuniones y capacitaciones, coordinacion
con entidades competentes y seguimiento a
compromisos y actividades del comité.

Durante este mes no se realizd comité
Gerontoldgico del Municipio de Chia

6. Proyectar respuestas a los diferentes
requerimientos y derechos de peticién que
le sean asignados por el supervisor del
contrato y que se deriven del objeto
contractual.

Se realizaron proyecciones de los diferentes
requerimientos y derechos de peticion
asignados.

7. Apoyar la organizacion y seguimiento de
la operacién y el funcionamiento de la Casa
Dia del Adulto Mayor, mediante Ia
verificacion de la programacién y ejecucién
de actividades, el control de la asistencia de
los beneficiarios, la supervisién del
cumplimiento de los protocolos de
atencion, la evaluacion de la calidad del
servicio prestado, el seguimiento al estado
de la infraestructura y de los recursos, asi
como la elaboracidn de los informes de
seguimiento del programa.

Se realizd visita a la casa dia del adulto mayor
con el fin de hacer la verificacion de la
programacion y ejecucion de actividades, el
control de la asistencia de los beneficiarios, la
supervision del cumplimiento de los
protocolos de atencion, la evaluacién de la
calidad del servicio prestado, el seguimiento
al estado de la infraestructura y de los
recursos 3 DE SEPTIEMBRE

ANEXO




8. Asistir a las reuniones, comités y/o
jornadas, capacitaciones o talleres que le
sean asignados por la Secretaria de

e Participé en la capacitacion realizada por
Funcion Publica dirigida por
profesionales de Sura con el propésito




Desarrollo Social, en relacién a la poblacion de dar a conocer la importancia de la
de adultos mayores del Municipio de Chia. gestion del estres.

ANEXO

"PROCESO SISTEMA MTEGRAL € GESTION

9. Realizar visitas de control y seguimiento
al Hogar San Rafael, respecto de la atencién e Durante este mes no se solicitaron visitas al
brindada a los adultos mayores alli Hogar San Rafael

institucionalizados.




