INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7269502

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 (1.E.O) Y LOS
PRESTADORES DEL SERVICIO PUBLICO EN PRIMERA INFANCIA DEL
MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: Tania Marcela Gamboa Fuentes
No. de Cedula 1072709600
Fecha Inicio del Confrato 21/01/2025 | Fecha de Terminacién | 20/11/2025

Periodo del Informe

Del 21/01/2025 al 20/02/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Confrato $47.250.000
Valor a Pagar en este periodo | $4.725.000
Saldo por Pagar $42.525.000

Pago No.

1

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA

GRAVEDAD DE JURAMENTO,
adicionales de prestacion de s

manifiesto que tengo vigentes los siguientes confratos
ervicios, 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 Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $79.700
Pension 4591639823 ENERO $101.900
ARL $3.300

En cumplimiento de las obligaci
permito relacionar las actividad

ones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7269502, me
es ejecutadas durante el periodo 21/01/2025 AL 20/02/2025, en

mi condicion de conftratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS




1. Brindar apoyo a la Secretaria de
Educaciéon municipal de Chia, en
actividades artisticas, como el dibujo,
la pintura, el modelado o el uso de

instrumentos musicales, que
confribuyan al desarrollo de la
motricidad  fina, con  algunas

actividades, a la motricidad gruesa,
favoreciendo el desarrollo de la
destreza manual y la coordinacion
ojo-mano, dirigido a los ninos y las
ninas de 0 a 5 anos de edad, en
coordinacién con las Instituciones
Educativas  Oficiales  (IEQ)  del
municipio de chia y a los demds
prestadores de educaciéon inicial,
asignados  por el supervisor del
confrato.

Se redliza acompanamiento pedagdgico con los nifos y ninas
de las I.E. fusca el dia 17 de febrero, Fagua el dia 18 de febrero,
Fongqueta el dia 19 de febrero y La Balsa el dia 20 de febrero, en
el cual se llevd a cabo la presentacion del contratista para con
la maestra, horarios y cronograma de asistencia para los
acompanamientos, se dialoga con la docente acerca de las
experiencias pedagdgicas e insumos que se requieren para los
diversos espacios.

Por otro lado, se ejecuta la planeaciéon pedagdgica, en donde
inicialmente se realiza una observacién breve acerca de la
caracterizacién de la poblacién, cantidad de nifios atendidos,
intereses y particularidades de acuerdo a su contfexto,
seguidamente se realiza el saludo y bienvenida a los nifos y ninas
por medio de una ronda infantil, nos presentamos por medio de
la dindmica” el baile de los nombres” en donde se trabaja la
actividad rectora el arte como estrategia * expresién musical”
con el propdsito de fortalecer la coordinacion motriz fina y
gruesa y la expresidon emocional y social.

Como evidencia del proceso, se entrega en fisico a la
supervisora del contrato Luz Mery Buitrago, el formato de
asistencia y registros fotograficos donde da constancia del
acompanamiento a los ninos y ninas de las insfituciones
educativas oficiales del municipio de Chia.

2. Prestar acompanamiento a las
Instituciones Educativas Oficiales (IEO)
del Municipio de Chia y a los demds
prestadores de educacién inicial
asignados  por el supervisor del
contrato, en la orientacién para la
aplicacién de actividades artisticas
que le permitan a ninos y ninas
expresar sus sentimientos y emociones
de manera virtual, auditiva o
corporal, confribuyendo a una mayor
autoconciencia y gestién  de
emociones, técnicas y medios,
dirigidas al descubrimiento y a la
innovacién de los ninos y ninas de 0-5
anos de edad.

Se realiza acompanamiento alos ninos y ninas de las Instituciones
educativas oficiales(l.E.O) Fusca, Fagua, Fonqueta y la balsa en
donde se redliza la estrategia expresidon pldstica, mediante la
técnica del puntilismo, logrando potenciar habilidades motoras
finas como: agarre de pinza, coordinacién éculo manual,
creatividad, cooperacién y concentracion, se logra apreciar
que los ninos y ninas participaron de la experiencia de forma
armodnica, mostraron interés por la dindmica y participaron de
forma respetuosa.

Esto con el propdsito de dar cumplimiento a la obligacién y
prestar el acompanamiento a las instituciones Educativas
Oficiales (IEO) del municipio de Chia, en la orientacion de
actividades artisticas como se mencionaron anteriormente.

Anexo, se adjunta el formato de control de asistencia en el
apoyo educativo de actividades pedagdgicas.

3. Redlizar seguimiento confinuo,
mediante informes mensuales
presenfados al  supervisor  del

contrato, en los cuales se consolide
los avances e impacto del programa
en el desarrollo integral de los ninos y
ninas de 0-5 anos.

A través Google Forms se realizé seguimiento continuo de las
asistencias, avances e impacto del programa y asistencia a las
[EO del municipio de Chia, en donde reposa informacion
recolectada como: dia de asistencia a la institucion, Institucion
educativa, horario de atencidén, grupo atendido, una
pequeia descripcidn del desarrollo de la experiencia,
avances significativos y aspectos por mejorar por institucion
esto con el propdsito de evidenciar el impacto que ha tenido
el apoyo de primera infancia.

Anexo se hace envid mediante correo electrénico, el informe
mensual como soporte a la obligacién.

4, Apoyar a la Secretaria de
Educacién en la busqueda activa y
sistemdtica  de prestadores de
servicio en educacién inicial que no
fienen licencia de funcionamiento
con el fin de hacer el
acompanamiento para que logren
la legalizacién y asi cumplan con los
estdndares minimos de calidad y
seguridad para la atencién en la
educacién de los nifos y nifas de 0-
5 anos, garantizando su bienestar y
proteccién.

Se redliza busqueda activa de los prestadores de servicio que
no cuentan con licencia de funcionamiento, el dia 19 de
febrero en el municipio de Chia.

Se aprecia que los prestadores cuentan con el servicio para los
niveles: Caminadores, exploradores, pdrvulos y grados Prejardin,
Jardin y Transicién.

Como evidencia del cumplimiento de esta obligacién adjunto el
formato con la informacién solicitada y totalmente diligenciado.
y se hace envidé del mismo a la supervisora Luz Mery Buitrago via
correo electrénico.




5. Prestar acompanamiento a la
secretaria de Educacion municipal
de Chia, a través de encuentros,
talleres, conversatorios y actividades
que se requieran  para el
fortalecimiento de temdticas que
enriquezcan el conocimiento vy
practica cofidiana de los docentes
de los IEO y demds prestadores,
relacionadas con la  educaciéon
inicial.

Se hace acompanamiento pedagdgico a las instituciones
educativas, Diosa Chia, Fonqueta, José Joaquin casas, fusca,
Balaguer, Diversificado, los dias 04, 05 06, 07, 10, 11, 12, y 13 de
febrero, con el propdsito de dar a conocer el apoyo que se va a
realizar con los ninos y ninas a través de las actividades rectoras.
Por ofro lado, se hace acompanamiento a las docentes de la
Institucion Diosa Chia, con el fin de apoyar a los ajustes solicitados
para ejecutar la malla curricular de los grados Prejardin y jardin

Anexo: actas que reposan en la plataforma kwak como
soporte a la obligacion

6. Presentar el plan de trabajo y el
cronograma de acfividades al
supervisor en el cual se establezcan
las actividades readlizadas y sus
respectivas fechas de acuerdo con el
objeto y obligaciones contractuales a
desarrollar.

Se hace entrega del plan de frabajo y el cronograma de
actividades a la supervisora en el cual se establezcan las
actividades realizadas y sus respectivas fechas de acuerdo con
el objeto y obligaciones contractuales a desarrollar.

7- Apoyar a la Secretaria de
Educacién municipal de Chia, en la
participacion de actividades,
reuniones, mesas de trabajo y demds
que se requieran de acuerdo a las
directrices del supervisor del contrato.

Se asiste a las reuniones citadas por el lider de Primera Infancia,
del equipo de Educacién Inicial, la Direccidn para el fomento
a la Educacién y la secretaria de Educacion de acuerdo con
las necesidades del proceso.

Como soporte a la obligacion, las actas reposan en la oficina
drea de calidad, de forma fisica y digital




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
‘ " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072709600 | | NUMERO PLANILLA: 4591639823  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TANIA MARCELA GAMBOA FUENTES | | peRiopo COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 16
DIRECCION: CRA2#16-4  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 5022064579
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 $100.800 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $100.800 $1.100 $101.900
SUBTOTALES: $ 100.800 $1.100 $101.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO 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 $78.800 $0 $900 $0 $78.800 $ 900 $0 $79.700
SUBTOTALES: $78.800 $ 900 $0 $79.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N 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 1 $0 $0 $0 $3.300 $3.300 $ 100 $0 $3.400
SUBTOTALES: $3.300 $ 100 $0 $3.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° 7 cion . |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE il S50 oy S p | = z o 51z Wegegg ¢ 2 3 /8 93 < 129 2| aomn 19 iBc COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | ouin 9 Be  lcoTizacion VALOR| TOTAL | oo O o DE TOTAL |n| IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QElma (2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE/S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEIAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cCC SSEA,\?%AS :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.890.000 NO | 21 230301- 10| $630.000 $ 100.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 100.800EPS005- |10] $ 630.000 $ 78.800 $0 $78.80014-11 - 10| $630.000107270960| $ 3.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
107270960020 CONTRATO PORVENIR SANITAS ARL SURA
MARCELA PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS
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VIGILADO svremvreu

g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 644762440

El Banco AV Villas certifica que: Tania Marcela Gamboa Fuentes
identificada con el documento No. 1072709600, tiene en la oficina CTRO CCIAL CENTRO CH(644) una
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 644762440 desde el 03 de marzo de 2020.

Fecha de expedicion: 21/11/2024

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7269502

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 (1.E.O) Y LOS
PRESTADORES DEL SERVICIO PUBLICO EN PRIMERA INFANCIA DEL
MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: Tania Marcela Gamboa Fuentes
No. de Cedula 1072709600
Fecha Inicio del Confrato 21/01/2025 | Fecha de Terminacién | 20/11/2025

Periodo del Informe

Del 21/01/2025 al 20/02/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Confrato $47.250.000
Valor a Pagar en este periodo | $4.725.000
Saldo por Pagar $42.525.000

Pago No.

1

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA

GRAVEDAD DE JURAMENTO,
adicionales de prestacion de s

manifiesto que tengo vigentes los siguientes confratos
ervicios, 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 Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $79.700
Pension 4591639823 ENERO $101.900
ARL $3.300

En cumplimiento de las obligaci
permito relacionar las actividad

ones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7269502, me
es ejecutadas durante el periodo 21/01/2025 AL 20/02/2025, en

mi condicion de conftratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS




1. Brindar apoyo a la Secretaria de
Educaciéon municipal de Chia, en
actividades artisticas, como el dibujo,
la pintura, el modelado o el uso de

instrumentos musicales, que
confribuyan al desarrollo de la
motricidad  fina, con  algunas

actividades, a la motricidad gruesa,
favoreciendo el desarrollo de la
destreza manual y la coordinacion
ojo-mano, dirigido a los ninos y las
ninas de 0 a 5 anos de edad, en
coordinacién con las Instituciones
Educativas  Oficiales  (IEQ)  del
municipio de chia y a los demds
prestadores de educaciéon inicial,
asignados  por el supervisor del
confrato.

Se redliza acompanamiento pedagdgico con los nifos y ninas
de las I.E. fusca el dia 17 de febrero, Fagua el dia 18 de febrero,
Fongqueta el dia 19 de febrero y La Balsa el dia 20 de febrero, en
el cual se llevd a cabo la presentacion del contratista para con
la maestra, horarios y cronograma de asistencia para los
acompanamientos, se dialoga con la docente acerca de las
experiencias pedagdgicas e insumos que se requieren para los
diversos espacios.

Por otro lado, se ejecuta la planeaciéon pedagdgica, en donde
inicialmente se realiza una observacién breve acerca de la
caracterizacién de la poblacién, cantidad de nifios atendidos,
intereses y particularidades de acuerdo a su contfexto,
seguidamente se realiza el saludo y bienvenida a los nifos y ninas
por medio de una ronda infantil, nos presentamos por medio de
la dindmica” el baile de los nombres” en donde se trabaja la
actividad rectora el arte como estrategia * expresién musical”
con el propdsito de fortalecer la coordinacion motriz fina y
gruesa y la expresidon emocional y social.

Como evidencia del proceso, se entrega en fisico a la
supervisora del contrato Luz Mery Buitrago, el formato de
asistencia y registros fotograficos donde da constancia del
acompanamiento a los ninos y ninas de las insfituciones
educativas oficiales del municipio de Chia.

2. Prestar acompanamiento a las
Instituciones Educativas Oficiales (IEO)
del Municipio de Chia y a los demds
prestadores de educacién inicial
asignados  por el supervisor del
contrato, en la orientacién para la
aplicacién de actividades artisticas
que le permitan a ninos y ninas
expresar sus sentimientos y emociones
de manera virtual, auditiva o
corporal, confribuyendo a una mayor
autoconciencia y gestién  de
emociones, técnicas y medios,
dirigidas al descubrimiento y a la
innovacién de los ninos y ninas de 0-5
anos de edad.

Se realiza acompanamiento alos ninos y ninas de las Instituciones
educativas oficiales(l.E.O) Fusca, Fagua, Fonqueta y la balsa en
donde se redliza la estrategia expresidon pldstica, mediante la
técnica del puntilismo, logrando potenciar habilidades motoras
finas como: agarre de pinza, coordinacién éculo manual,
creatividad, cooperacién y concentracion, se logra apreciar
que los ninos y ninas participaron de la experiencia de forma
armodnica, mostraron interés por la dindmica y participaron de
forma respetuosa.

Esto con el propdsito de dar cumplimiento a la obligacién y
prestar el acompanamiento a las instituciones Educativas
Oficiales (IEO) del municipio de Chia, en la orientacion de
actividades artisticas como se mencionaron anteriormente.

Anexo, se adjunta el formato de control de asistencia en el
apoyo educativo de actividades pedagdgicas.

3. Redlizar seguimiento confinuo,
mediante informes mensuales
presenfados al  supervisor  del

contrato, en los cuales se consolide
los avances e impacto del programa
en el desarrollo integral de los ninos y
ninas de 0-5 anos.

A través Google Forms se realizé seguimiento continuo de las
asistencias, avances e impacto del programa y asistencia a las
[EO del municipio de Chia, en donde reposa informacion
recolectada como: dia de asistencia a la institucion, Institucion
educativa, horario de atencidén, grupo atendido, una
pequeia descripcidn del desarrollo de la experiencia,
avances significativos y aspectos por mejorar por institucion
esto con el propdsito de evidenciar el impacto que ha tenido
el apoyo de primera infancia.

Anexo se hace envid mediante correo electrénico, el informe
mensual como soporte a la obligacién.

4, Apoyar a la Secretaria de
Educacién en la busqueda activa y
sistemdtica  de prestadores de
servicio en educacién inicial que no
fienen licencia de funcionamiento
con el fin de hacer el
acompanamiento para que logren
la legalizacién y asi cumplan con los
estdndares minimos de calidad y
seguridad para la atencién en la
educacién de los nifos y nifas de 0-
5 anos, garantizando su bienestar y
proteccién.

Se redliza busqueda activa de los prestadores de servicio que
no cuentan con licencia de funcionamiento, el dia 19 de
febrero en el municipio de Chia.

Se aprecia que los prestadores cuentan con el servicio para los
niveles: Caminadores, exploradores, pdrvulos y grados Prejardin,
Jardin y Transicién.

Como evidencia del cumplimiento de esta obligacién adjunto el
formato con la informacién solicitada y totalmente diligenciado.
y se hace envidé del mismo a la supervisora Luz Mery Buitrago via
correo electrénico.




5. Prestar acompanamiento a la
secretaria de Educacion municipal
de Chia, a través de encuentros,
talleres, conversatorios y actividades
que se requieran  para el
fortalecimiento de temdticas que
enriquezcan el conocimiento vy
practica cofidiana de los docentes
de los IEO y demds prestadores,
relacionadas con la  educaciéon
inicial.

Se hace acompanamiento pedagdgico a las instituciones
educativas, Diosa Chia, Fonqueta, José Joaquin casas, fusca,
Balaguer, Diversificado, los dias 04, 05 06, 07, 10, 11, 12, y 13 de
febrero, con el propdsito de dar a conocer el apoyo que se va a
realizar con los ninos y ninas a través de las actividades rectoras.
Por ofro lado, se hace acompanamiento a las docentes de la
Institucion Diosa Chia, con el fin de apoyar a los ajustes solicitados
para ejecutar la malla curricular de los grados Prejardin y jardin

Anexo: actas que reposan en la plataforma kwak como
soporte a la obligacion

6. Presentar el plan de trabajo y el
cronograma de acfividades al
supervisor en el cual se establezcan
las actividades readlizadas y sus
respectivas fechas de acuerdo con el
objeto y obligaciones contractuales a
desarrollar.

Se hace entrega del plan de frabajo y el cronograma de
actividades a la supervisora en el cual se establezcan las
actividades realizadas y sus respectivas fechas de acuerdo con
el objeto y obligaciones contractuales a desarrollar.

7- Apoyar a la Secretaria de
Educacién municipal de Chia, en la
participacion de actividades,
reuniones, mesas de trabajo y demds
que se requieran de acuerdo a las
directrices del supervisor del contrato.

Se asiste a las reuniones citadas por el lider de Primera Infancia,
del equipo de Educacién Inicial, la Direccidn para el fomento
a la Educacién y la secretaria de Educacion de acuerdo con
las necesidades del proceso.

Como soporte a la obligacion, las actas reposan en la oficina
drea de calidad, de forma fisica y digital




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
‘ " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072709600 | | NUMERO PLANILLA: 4591639823  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TANIA MARCELA GAMBOA FUENTES | | peRiopo COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 16
DIRECCION: CRA2#16-4  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 5022064579
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 $100.800 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $100.800 $1.100 $101.900
SUBTOTALES: $ 100.800 $1.100 $101.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO 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 $78.800 $0 $900 $0 $78.800 $ 900 $0 $79.700
SUBTOTALES: $78.800 $ 900 $0 $79.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N 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 1 $0 $0 $0 $3.300 $3.300 $ 100 $0 $3.400
SUBTOTALES: $3.300 $ 100 $0 $3.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° 7 cion . |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE il S50 oy S p | = z o 51z Wegegg ¢ 2 3 /8 93 < 129 2| aomn 19 iBc COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | ouin 9 Be  lcoTizacion VALOR| TOTAL | oo O o DE TOTAL |n| IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QElma (2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE/S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEIAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cCC SSEA,\?%AS :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.890.000 NO | 21 230301- 10| $630.000 $ 100.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 100.800EPS005- |10] $ 630.000 $ 78.800 $0 $78.80014-11 - 10| $630.000107270960| $ 3.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
107270960020 CONTRATO PORVENIR SANITAS ARL SURA
MARCELA PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario 141010817785
(415)7707212489984(8020) 000014101081778 5

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

107 27096007

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072709600 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Ciud:almmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 25 Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GAMBOA FUENTES TANIA JMARCELA
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
CR2#16-16 CAINT 4
42. Correo electronico taniaaf96@hotmail.com >/
43.Codigopostal 2 5 0 0 O 1 44, Teléforo 1 "/ 32038031 2 7[5 Tekeono2
B 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
B 5 6o0llz02a0anaf|| Y LY I |

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
seaol2 0] [ | [ /NVOANEAL L [ [ ][] | L[]
20- Obtencién NIT
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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos

SI NO|:|

61. Fecha |2024 -04-11/14:58: 57 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Contribuyente

GAMBOA FUENTES TANIA MARCELA

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2024 08:12:49AM




VIGILADO svremvreu

g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 644762440

El Banco AV Villas certifica que: Tania Marcela Gamboa Fuentes
identificada con el documento No. 1072709600, tiene en la oficina CTRO CCIAL CENTRO CH(644) una
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 644762440 desde el 03 de marzo de 2020.

Fecha de expedicion: 21/11/2024

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




