VIGILADOD

SIS MORVCIA FIRANC T SA
DR COLCRA,

CERTIFICADO

LETICIA, 03/06/2024
AMAZONAS,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la senora CAROLINA VALDERRAMA
con Cédula de Ciudadania numero 35196433

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488420961044
Fecha de apertura 02/05/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Elaborado Par
Carolina Valderrama Sdnchez

INFORME DE ACTIVIDADES

PERIODO 05-05/2024 al 04-06/2024

El siguiente informe de gestion, describe cada una de
las actividades desarrolladas durante el periodo
comprendido entre el 05-05/2024 al 04-06/2024

Contratista Area de Comunicaciones

Obj Prestacion de Servicios como técnico
Profesional para apoyar la divulgacion y promocion de
los programas de calidad, cobertura y fortalecimiento
de la educacion inicial, preescolar, basica y media, de
las 12 Instituciones Educativas Oficiales del Municipio.



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte |0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

14990787044

(415)7707212489984(8020) 000001439078704 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14_Buzén electronico

5 _-Raépdnsabilidadss. Calidades y Atributos

36195648 5|4 |mwnwdban 82
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenlificaciéri -_.\ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35196433 ) 19980403
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento B il [so {-_:ig_d'aqmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5/~ |chia 1. % &
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | ; ) / ¥ 34-8%0s nombres
VALDERRAMA SANCHEZ CAROLINA : '
35. Razén social -
36. Nombre comercial 37" Sigia——
/ UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 3 N \ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ~ 2 5 |Chia 1T 7 5
41. Direccion principal —
CL13 8 51
42. Correo electronico carovalderramafoto@gmail.com
43, Codigo postal 44, Teléfong 1\, ] 301439 416 245 Teléfono 2
' “._CLASIFICACION
Actividad mnémiqa' G Ocupacién
Actividad principal Ac\i_\rid_m"._l,aat.‘undn_!ié Otras actividades 52 NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo .49/ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
74 20[[2009,01,01][[1 08 1}202,0,070 4] | | [ 31831 | |

1 2 3 4 5 7 8 =/ AN N8N 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
L ) N ) | N ™M
moewols (49| | | (N 1) ASNNYT | [ | | | | [ [ [ [ [ | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-. NN/
49 - No responsable de IVA
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l l | | | 55 Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |5?. Modo | | |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I || oo | | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en ia no se exigira su i6

59. Anexos Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2024-03-13!1T:56:59

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo 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

984 Nombre VALDERRAMA SANCHEZ CAROLINA
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF. 22-04-2024 07.32.56PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

8 oNvIvVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35196433

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CL 13 NO 8-51 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

CHIA DEPARTAMENTO:

PRIVADA ACTIVIDAD ECOMNOMICA:

UNICO

CAROLINA VALDERRAMA SANCHEZ
CUNDINAMARCA

8700714

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

7921681067 TIPO DE PLANILLA:

MES:
ANO:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

abril PERIODO COTIZACION
2024 SALUD:

0

2024/05/09 NUMERO AUTORIZACION:

[-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2024
628919451

NOVEDADES ]
ING RET TDE TAE TDP | TAP |COR | VSP| VST | SLN |COM| IGE | LMA VAC | AVP VCT | IRP
R I~ QN ' l _ |
LIQUIDACION GENERAL ]
_ TOTALES _
COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE >
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $208.000 |
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
( CAJA DE COMPENSACION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 5 26.000
SUBTOTAL: 1 $26.000 |
( RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
__NIT_ CODIGO NOMBRE _ | S
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $5.700
SUBTOTAL: | 1 $5.700 |
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $0O
. . J
TOTAL PAGADO: | $ 402.200
2024/05/09 8:52 AM USUARIO: SOI - CC35196433 PAGINA 1 DE 1



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

COI1.PCCNTR.6282104

Prestacion de servicios como fecnico profesional, para
apovyar la divulgacion y promocion de los programas de
calidad cobertura y fortalecimiento de la educacion inicidl,
preescolar, bdsica y media de las 12 instituciones
educativas oficiales (IEQ) del municipio de Chia.

Carolina Valderrama Sanchez

35196433

05/05/24 | Fecha de Terminacion | 04/08/24
05/05/24 - 04/06/24

NuUmero del Contrato:

Objeto del Confrato:

Conftratista:

No. de Cedula

Fecha Inicio del Contrato
Periodo del Informe

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $13.200.000
Valor a Pagar en este periodo | $4.400.000
Saldo por Pagar $8.800.000
Pago No. 1

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
INGRESOS
. $4.400.000

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO
1 05/05/2024 - 04/08/2024

Alcaldia municipal de chia.

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

. . o Mes al que
Tipo de aporte Planilla N corresponde el aporte Valor Pagado
Salud | 7921681067 _$162.500
Pension ABRIL $208.000
ARL $5.700

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. 6282104, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo /05/2024 —04/06/2024, en mi condicion
de conftratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apoyar la divulgacion de informacion de interés
y artes visuales (Volantes, plegables, cartillas y
demas que se requieran) dirigida a la
comunidad educativa asi como su participacion
desde las diferentes convocatorias, campanas
publicitarias y demés estrategias de informacién
sobre la presentacidon y socializaciéon de los
programa  educativos  DE  CALIDAD,
COBERTURA)Y FORTALECIMIENTO DE LA
EDUCACION INICIAL, PRESCOLAR, BASICA
Y MEDIA, en las doce Instituciones Educativas
Oficiales del Municipio de Chia y en la
Secretaria de Educacion Municipal.

Brindar apoyo en la comunicacion y creacion de
estrategias para fortalecer los programas de
formacion y de fomento educativo DE CALIDAD,
COBERTURA,Y FORTALECIMIENTO DE LA

Se realizaron dos disenos de arafias para ser colocados

en lo que fue la primera mesa publica del PAE. Para lo
cual se realiza la respectiva recopilacion de informacion
y se envia a prensa a través de solicitud escrita con el
fin de ser producidos dos disefios que llevarian dicha
informacién. Los cuales se solicitan se impriman a
través del proveedor del PAE.

-Se realizo la creacidn de una pieza grafica cuyo
contenido exaltara la labor del docente en la celebracion
internacional del Maestro. Para dicha pieza envié los
contenidos a la Oficina Asesora de Prensa, para que
fueran ellos los que crearan el disefio a partir de las
ideas y contenidos que envié desde la Secretaria de

- Educacion.

Se acompafio a través de la reporteria grafica el evento
“Encuentro ministerio de educacion, con docentes ,
formacién en educacion inicial.

Dirigido por de la universidad javeriana de cali para el

EDUCACION INICIAL, PRESCOLAR, BASICA programa Steem + género”. Para dicho evento se logro



Secretaria de

HACIENDA

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

Yo, CABOUNAVALDERRAMASANCHEZ identificado con cédula de ciudadania No.

35196433 , 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, uUnico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacion del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencidn 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:

M No usaré costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D Aplicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacidn se firma alos04 _ del mes de JUNIO de la vigencia 2024.

FIRMA: }

Carrera 11 N° 11-29

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



