PROCESO GESTION. FINANCIERA
LISTA DE CHEQUEO - RADICACION DE CUENTAS
Mstre
CODIGO: GF-FR-002- VERSION: 04
’ \
' [NOMBRE DEL TERCERO: - S QN‘()\/ ‘?Qﬁﬁo \
Orden PERSONAS NATURALES S| N/A
Factura para régimen comun o Formato de Cuenta de Cobro (GF-FR-033) para régimen simplificado, que cumpla con
1 |losrequisitos exigidos en la normatividad vigente y en fa cual se consigne mformacnén de numero del contrato, / )
concepto, periodo y monto del pago. .
5 Copia de la planilla de pagos de seguridad socnal (salud y pensién y ARL), en cumplimiento a lo estableado enel ,L/
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 pd /
3 Formato de Depuracidon de Retencién en la Fuente - Personas Naturales ( GF-FR-024) /
- Actualizado para todos los cobros . ﬂ
Certificacién de dependientes, adjuntando los documentos que soportan la dependencia econdmica (Ley 1607 de v
3.1. (2012) |
- Solamente para el primer pago — Opcional para optar a alivio tributario /
3.2 Certificacién de intereses y correccién monetaria (Ley 1607 de 2012) - , V
™" |- Solamente para el primer pago - Opclonal para optar a alivio tributario /
33, - Certificacién de pago de medicina prepagada (Ley 1607 de 2012) M
™" |- Solamente para el primer pago - Opcional para optar a alivio tributario / /
Autorizacién de descuento por concepto de aportes voluntarios a pensién o ahorro en cuenta AFC. Oficio firmado
3.4 nor el contratista donde exprese el valor o porcentaje a ahorrar, adjuntando la certificacion de la cuenta AFC o de
""" |aportes voluntarios, abierta para tal fin. {Ley 1607 de 2012) /
-Solamente para el primer pago ~ Opcional para optar a alivio tributario ) )
Declaracién Juramentada para efectos tributarlos - Ley 1819 de 2016 Sistema de determinacién del impuesto sobre
4 |la Renta de {as personas naturales. (GF-FR-025) /
- Actualizado para todos los cobros / .
6 Certificacidn bancarla, aplica para el primer pago o cuando el contratista requiera reportar un cambio en los datos de ‘/
su cuenta bancaria. Su plazo de expedicién debe ser inferior a 60 dias
Orden PERSONAS JURIDICAS St N/A
1 Factura que cumpla con las requlsntos exigidos en la normatividad vigente y en la cual se sefiale Ia informacién det
numero de contrato, concepto, periodo y monto del pago. v
. 2 Certificacién de pago de aportes de seguridad social y parafiscales del Gltimo perfodo de pago, firmada por el /
representante legal y/o el revisor fiscal, de acuerdo a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y
. . . 'r/
3 Certificacién bancaria, aplica para el primer pago o sclamente cuando el contratlsta requlera reportar un cambio en
los datos de.su cuenta bancaria. Su plazo de expedicién debe ser Inferior a 60 dias - /
A
Orden PAGOS DERIVADOS DE ADQUISICION PREDIAL Sl NfA
1 [Formato de Pagos de Adqunsucnén Predial (AP-FR-008) original, legible y debidamente suserito /
2 |Formato de Verificacion soportes para pago adquns:cuén predial (AP-FR-006)} original, legible y debidamente suscrito //
3 |Formato Verificacién de datos para pago (AP-FR-007) ongmal, legible y debidamente suscrito /

Elaborado por! dﬂ/y’ @’00 " Fecha Elaboracién: CH/OB/ ZOZ»O 0 /
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PROCESO: GESTION FINANCIERA ° N

FORMATO DE CUENTA DE COBRO +

Sogotd CODIGO: GF-FR-033 | VERSION: 01 .
" T N B B
/- EMPRESA METRQ DE BOGOTAS.A. | - - .. o s
N © . NIT: 901038962-3° - -
. _ DEBE A:. .
NOMBRE: ~ SANDY TICZlANA PARADA MILA ' : - _—
IDENTIFICACION: CCIZ] N|TDNUMERO 1.026574392 ] Dv| 0 | DE[  BOGOTA -
-— LA SUMA DE: : | N :
(LETRAS) " |TRES MILLONES sascmmos TRECE MlL SESENTA Y UN PESOS MICTE. \
(NUMEROS) $ I '3.613.061,0tT] ~ o

“CONTRATO No.

P :
. . NOMBRE DEL SURERVISOR | : . ADRIANA MARIA BARRAGAN LOPEZ
’ . . ~ s ¥
" DEPENDENCIA * [ " : ;
(En donde se sjecuta el contrato) . ',SUbgerenCla de 9estlon d?' Suelo.
OBJETO DEL CONTRATO:  [prestar servicios profesionales para apoyar a Ié empresa metl;o~de'Bc‘>goté s.a. para
' - adelantar las diferentes etapas juridicas dentro del proceso de adqwsucmn predial| "
- . por ena;enacuon voluntaria o expropiacion admlmstratwa de los inmuebles
necesarios para el desarrollo del proyecto primera linea de metro de Bogota, para ell
sistema.de servicio publico urbano de transporte masivo de pasajeros de'Bogota
'\ . . R : L = N . * R .
, PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:  ~ [ - 130212020 - -~ | y | 29/02/2020 |
FECHA:;’ . [ awms020 ;|- ' A | :
‘o . N N — ) . A , - -
. 1 . - ETRO DE BOGOTAS.
DIRECCION ACTUAL: [carrera 86 A No. 84 A 57 lg‘ECHA 2020-03-03 15:58:30 e
, ‘ ) : ) ‘ - )S: 10
o e mum\umﬁfﬁm\mmmmmmmm
" TELEFONO: : B15862200§ ) . ' taciones.
Palaiat : 5 de 2020 pres X
R | , - ‘ ‘ e ase‘;‘;‘fé osiland CTlczulaJna parada Ml |
. EMAIL: sandy parada.92@gmail.com Anexos: | Administrativa ¥
) . l = ‘ ep: Gerencia 0-0000361

‘OBSERVACIONES:

|SE ANEXA EL INFORME DE FEBRERO 2020 Y CD CON SUS SOPORTES CORRESPONDIENTES

r . N 4

e - POR CONCEPTO DE: : : .

~

[" 045 DEL 2020 T . DESEM.BOLSON'O. - ] DE |

-

- D :
~ . _|RAD: FACT2
T ' RAgorﬁemdo sujeto @ verificacion »

' 1

. . )
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INFORME DE ACTIVIDADES

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato de prestacion de servicios numero: 045 de 2020

Nombre del Contratista: Sandy Ticziana Parada Mila | CC: 1.026.574.392

Objeto: prestar servicios profesionales para apoyar a la empresa metro de Bogotd s.a. para
adelantar las diferentes etapas juridicas dentro del proceso de adquisicién predial por enajenacion
voluntaria o expropiacién administrativa de los inmuebles necesarios para el desarrollo del
proyecto primera linea de metro de Bogota, para el sistema de servicio publico urbano de

transporte masivo de pasajeros de Bogota.

Fecha de Iniciacion: 13/02/2020

Fecha de Terminacién: 31/12/2020

Nombre del Supervisor:
Lopez

Adriana Maria Barragan

Fecha de presentacién del informe: 03/03/2020

Informe mensual de actividades No.1

\

2020

Periodo del informe: 13 feQrero de 2020 a 29 febrero

Valor Total del CONTRATO: $67.798.127

En el marco del Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales y de apoyo a la gestion y las obligaciones
especificas establecidas, a continuacion, se realiza una relacién de las actividades realizadas en el periodo
correspondiente del 13 febrero de 2020 a 29 febrero de 2020:

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

OBLIGA_CIONES ESPECIFICAS DEL -
CONTRATO

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL
PERIODO

SOPORTE

1.Elaborar un plan de trabajo a desarrollar
durante la ejecucion del contrato, en
concordancia con los lineamientos dictados por
la supervisién y actualizarlo cuando le sea
solicitado por esta.

Se elaboro Plan de trabajo, por medio del cual se
proyecta la ejecucion del contrato para el mes de
febrero.

Ver Anexo 1 en
CcD

2.. Brindar apoyo en la proyeccién de los
documentos juridicos necesarios dentro del
proceso de adquisicién de predios que se le
asignen, como ofertas de compra, promesas de
compraventa, resoluciones de expropiacion
administrativa, otrosi, minutas y escrituras
publicas, recursos y en general realizar todas
las demas actuaciones que se deban adelantar
para culminar los procesos de adquisicion
predial en el marco de las leyes 9 de 1989, ley
388 de 1997 y 1682 de 2013 y Resolucion 1023
de 2017 expedida por el Ministerio de
Transporte.

2.1.Se proyectaron 8 ofertas de compra:
211D 290

2.1iD 292

2.11D 296

2.11D 298

2.11D 300

2.1ID 302

2.11D 304

2.11D 306 :

2.2SE proyecté una promesa de compraventa
ID112.

Ver Anexo 2 en
CcD

3. Brindar apoyo en las notificaciones de los
actos administrativos derivados del
proceso de adquisicién predial.

Durante este periodo - contractual, ndo se
desarrollé ninguna actividad para esta obligacion
contractual

No aplica

| incorporaciéon en

4 Reportar y realizar seguimiento a la
la base de datos de
seguimiento y control de los procesos de
adquisicion predial, la informacién derivada de
las actuaciones realizadas dentro de los
procesos de adquisicién predial a su cargo.

Se reportaron los avances de los procesos a mi
cargo al articulador Carlos Sarria.

Ver Anexo 4 en
CcD

5. Hacer seguimiento a la expedicién oportuna
de los certificados de disponibilidad
presupuestal, certificados de  registro
presupuestal, érdenes de pago y giros dentro
de los procesos de adquisicion predial a su

cargo.

Se solicito la expedicién de 34 CDP'S.

Ver Anexo
5enCD




| 6.Brindar apoyo en las diligencias policivas Duranté -este periodo contractual, .no se
necesarias para la entrega de los predios ante | desarrolld ninguna actividad para esta obligacién
las Inspecciones de Policia respectivas. contractual

-

No aplica

7. Apoyar las respuestas a los requerimientos . -
realizados por la Oficina Asesora Juridica para

. ’
responder tutelas, acciones de cumplimiento, | Durante este. periodo contractual, no  se No aplica
recursos, acciones populares y demas desarrollé ninglina actividad para esta obligacion
acciones judiciales en que sea parte la EMB y | contractual
que corresponda a los procesos de adquisicién |
a su cargo.. N
8.Apoyar a la Subgerencia de Gestion del
Suelo en la proyeccion de las respuestas a los | Durante este periodo contractual, no se No aplica

PQRS o comunicaciones interinstitucionales | desarrollo ninguna actividad para esta obligacion

que le sean asignados. contractual

O.Asistir a . las  reuniones, comités,
socializaciones ' con las  comunidades
afectadas por el proyecto, o mesas de trabajo
que se requieran.

9.1 Asisti a reunioén convocada por el apoyo a la
supervision el dia 28 de febrero de 2020 para
tratar el tema de los informes.

.

Rl

Ver Anexo 09
en CD

10.Las demas actividades que de conformidad | Se revisaron 51 carpetas que me  fueron
con el objeto contractual le sean asignadas por | asignadas para verificar el estado actual .
el supervisor del contrato y que sean
necesarias para el cumplimiento del objeto
contractual. .

Ver Anexo 10
en CD

2

SUSCHIPCION DEL INFORME

*/SANDY-TICZIANA PARADA MILA

W CC1.026.574.392 | |
. Y . .
Y N~




RELACION LISTADO DE ANEXOS CUENTA DE COBRO FEBRERO

PLAN DE TRABAJO ACTUALIZADO A MES DE FEBRERO CONTRATO 045-2020.
Bases de datos revisidn de documentos

ofertas ' ‘

Broyeccic’m promesa

actas reunion

Gestion para expedicidn de CDPs



Metro
de Bogota

PROCESO: GESTION FINANCIERA

DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS

ALCALDIA MAYOR

CODIGO: GF-FR-025

DE BOGOTADC.
MOVILIDAD

Metro de Bogotd S.A.

FECHA DE VIGENCIA: 22-02-2018 " VERSION: 01

Declaracmn Juramentada para efectos tributarios —- l.ey 1819 de 2016'sistema de determinacion del

impuesto sobre la Renta de las personas naturales

[ N
-
-

Yo, SANDY TICZIANA PARADA MILA, identificado con Cedula de Ciudadania No. 1.026.574.392,
expedida’en la ciudad de Bogota D.C., obrandc:gn nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad
8

de juramento que en el momento del primer
de esta declaracion:

1.

3.

o correspondiente al contrato No. 045 fle 2020, objeto

Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacidn del

. impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema de

tributacién cedular, en virtud del cual se impone la obligacién .de determinar el impuesto en

. funcion del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean obligadas a

efectuar varias depuraciones cuando obtengan  rentas de diferentes 6rigenes, considerando en
cada caso, factores de depuracidn y tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las
rentas en cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de la determmacuon de la,
tarifa del impuesto asu

I3

‘X
(X) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios personales).

( ) Pensiones (jubilacién, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc).

~

( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros; arrendamientos, regalias y

explotacion de. propiedad intelectual)
( ) Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios
recibidos por personas naturales que presten servicios“y que contraten o vinculen por lo

menos noventa (90) dias, dos o mas trabajadores).

{ ) Dividendos y participaciones.

Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de_honorarios y por compensacion por

servicios obtenidos: Manifiestoque SI () NO (X) he contratado o .vinculado 2 o mas
trabajadores asociados a la actividad.

Que informaré oportunamente sobre cualquier cambig en el origen, proporcidon de mis ingresos

" o cambio respecto a la categoria tributaria.

Versién impresa "NO CONTROLADA", verificar su vigencia en el listado maestro de documentos v

Pégina.’l de 2




PROCESO: G_ESTlC)N FINANCIERA

DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIEUTARlOS

’ A;EBOGO'm}gR
Metro W CODIGO: GF-FR-025 wonng
de Bogota FECHA DE VIGENCIA: 22-02-2018 VERSION: 01 Mt de Bogotd S

0 . 1

En constancia de lo anterior se firma-a los 03/03/2020

N

Vma: -

Nombre: Sandy Parada Mila N

Documento de Identificacién: 1.026.574.392 r
Direccién: Carrera 86 A 84 A 57

Correo Electronico: sandy.parada.92@gmail.com .

.

Teléfono: 3158622008

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona estd en obligacion de auto clasificarsé dentro de la categorfa tributaria que le
cosresponda e informarle por escrito a sus pagadores. £s importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categoria
tributaria pertenece conforme a las descritas en el Art 329 del E.T.

!
Nota 2: ARTICULO 18°. Adiciénese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedard asi:
ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para obtener la base de retencion en la fuente sobre los Pagos o abonos
en cuenta por concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podrén detraer los siguientes
1.0 Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional.
2. 0 Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributaria y rentas que la ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso, la suma total de
deducciones y rentas exentas no podra superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no constitutivos de renta
ni ganancia ocasional imputables. Esta limitacion no aplicard en el caso del pago de pensiones de jubilacién, invalidez, vejez, sobrevivientes y profesionales, las
indemnizaciones sustitutivas de fas pensiones y develuciones ahorro pensiona/.
La exencion prevista en el numeral 10 articulo 206 del Estatuto Tributario procede también para pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios
y por compensacion por servicios obtenidos por personas informen que no han contratado o vincutado (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.
Los factores depuracion de la base retencién los trabajadores cuyos ingresos no provengan una relacién laboral, o legal y reglamentaria, se determinardn mediante
los soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento equivalente o.el documento expedido por las no obligadas a facturar en los términos del inciso del
articulo 771-2 Estatuto Tributario.
PARAGRAFO. Para efectos la aplicacién la de retencién en la fuente en el articulo 383 del Estatuto Tributario a las personas naturales cuyos pagos o abonos en
cuenta no provengan de una relacidn taboral, o legal y reglamentaria, se deberd en cuenta la totalidad de
los pagos o abonos en cuenta éfectuados en el respetivo mes,

”

Version impresa "NO CONTROLADA", verificar su vigencia en el listado maestro de documentos

- v

Pagina 2 de 2
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PROCESO: GESTION FINANCIERA i
. FORMATO DE DEPURACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA.

. FUENTE - . . ALcrﬁAv}on
dhggog’g ; CODIGO: GF-FR-024 | O obnd.

FECHA DE VIGENCIA: 22-02-2018 | VERSION:01  / Metro de Bagod S

IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS SANDY TICZIANA PARADA MILA

No. IDENTIFICACION 1.026.574.392
SERVICIO PRESTADO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS‘PROFESlONALES Y DE APOYO A LA GESTION
DECLARANTE DE RENTA m NO DECLARANTE DE RENTA :
1. CREDITO DE VIVIENDA B ’ C
a. ¢Pagaintereses por créditos de vmenda? Sl NO X
b.  ¢Adjunta certificacion? c ‘ S| . NO X’ -
¢.  (Crédito Compartido? . . N Si NO X R
‘En caso de contestar afirmativamente el punto 1c: . )
"l % que le corresponde . Valor que le corresponde i
2. PAGOS DE SALUD ' . !
¢Realiza Aportes de Medicina Prepagada? . [ st | ] no | x |

3. DEPENDIENTES

¢Tiene usted alguno de los siguientes DEPENDIENTES, definido en el articulo 15 de la Ley 1607?

a) Hijos menores de 18 afios de edad. (Adjuntar Registro Civil de Nacimiento) . NO

b) Hijos con edad entre 18 y 23 afios, el cudl usted se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados,
por la autoridad competente. {Adjuntar certificacion Entidad Educacion Superior)

NO

9] "Hijos mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia ()riginada en factores

fisicos o psicolégicos, certificado por Medicina Legal. - NO

d) Cényuge o compafiero permanente del que se encuentre en situacion de dependencia por
ausencia de ingresos o ingresos menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por -
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean !
certificados por Medicina’Legal. i

NO

e} Padresy hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia, sea por
. ausencia de ingresos, o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada
por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicol()gicos que sean B

certificados por Medicina Legal.

Relacion de dependientes - paragrafo 4° del Decreto 0099 del 2013

Tipode - \
Nombres y Apellidos Document | Identificacidn No. Edad Parentesco
’ ) 0

e fi/ma bajo la gravedad de Juramento para el numeral 3
N * \ .

Al -

Versidn impresa "NO CONTROLADA", verificar su vigencia en el listado maestro de documentos .
. . . - - Paginaldel




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBLA

< VIGILADO

Creando Oportunidades +

BBVA Colombfa !
NIT 860.003.020-1
" Certifica

Que nuestro(a) cliente. SANDY TICZIANA PARADA MILA, identificado(a) con cédula

ciudadania namero 1.026.574.392 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS AHORRODIARIO No. 037169554 aperturada el 19 de enero

de 2017, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacidn se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 03 dias

del mes de marzo del afio 2020. '
P

Para tramites de némina, legales, internacionales y'otros: también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0037169554 .

Cuenta de 16 digitos: 0037000200169554

Cuenta de 20 digitos: 00130037000200169554

Firma autogréfica

BNEDAN §A>

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

‘7
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS * Foche, 23-11-2018

¢ ' .
REGISTRO DE INFORMA .
E A/ CION TRIBUTARIA - RIT Hom:  1:21:43 PM
oty * INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagine 100 1
LI L TUE NS © .
CONTRIBUYENTE NIT 10265743920 SANDY- TICZIANA PARADA MILA v
Intormacién Ganersi . - .
Diroccion Ct 1347280 . Perfi} Tributatio
' Neturaloza Juridice PERSONA NATURAL .
Toléfonas 31 Rég o SIMPLIFICADO
Diraccion slactrdnica  sendy parace d2G@omat.com Actividad 1: 69101-ACTIVIDADES JURIDICAS COMO
Fox © - CONSULTORIA PROFESIONAL
Informacién de Ragistro Actividod 2: -
Focha Inscripeion 23/1172016 .
. 1 N -
Soports inscripckdn 17931893 Actividad S: -
Focha Inicio Actividades ~ 04/09/2014
Fochs Caso Aa{Mdnde.: ’ Focho Inicio Financiora:
" Focha do Informe del Cesa Codigo de Verificacidn da Informacion: 16001380947
# Eslablacimicnlos: 0 .
, ) . . B
. .
1
-
M ’
4
R -~

- : . . Fuente ICA TE TOCA
X -oT, A Sefor Contribuyente: Esta es 13 informacin suministrada por usted y registrada en la Secrelaria de
o) Hacienda Distrital.

PARA TODOS  ~ : Kr 30 25 90 Direccion Distritat de Impuestos Bogota D.C. Colombia




i

* Formulario del Registro Unico Tribut
Hoja Principal

DIAN |

Dreccin de Ineuurmse 1 Adures Necenden

ario

’

/

T I

-

4
14552241485

4. Numero de formulario

5, Ndmgro de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV
1026574392|-]0.

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

i . o 14, Buzon electrénico
3% . :

\ , IDENTIF

ICACION

//\"/ : ~

25. Tipo de documento:;
Cédula de ciudadania

24. Tipo de contribuyents;*
Persona natural o sucesién iliquida

27. Fecha expedicion:
{201 o0]12]o 3]

26. Numero de Identificacién:

l1I°l216l51714l3}9l2I\1>T LJ

29. Departamento;
Bogotd D.C.

Lugar de expedicién 28. Pals: .

COLOMBIA - l1 6,9

36&::836 bumaplo u -

Z 1§§ | aBogota(D;fC . ! 001

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre V & 34 .%ros nombres !
PARAQA ’ MILA L SANDY /\ p .ILCZIANA_
35, Razén social; | . ’

o

36, Nombre comercial:

~

L-

-

\’F N

MWRICAGION NN -

38, Pais; o

coLOomMBIA 1 '6 IQ'

39. Departamento:
Bogota D.C.

o

40, Ciudad/Municipio:

S .
Q@ [Bogota, D.C. [o]o]1]

41, Direccion pnnupal

CL134 72 50 BRR COL|NA

/Z\C\ -

</ - T

42. Correo electrénico:

45. Télefono 2:

sa\ndy.parada.92@gmail.com : '

;a. Cadigo postal ad Teindoo,_J/
[TTT[] [ﬁ V‘/K‘H il LI1LTBIEﬂ2[ZIOIOI

TTTT I TTITTTITT]

. . AN 7  ceasricacion
Actlyiriad eoftmica _ NN ' ] ' Qcupacién .
Actividad principat ' Activi(ad sEcundatia) Otras actividades o 5o Namero
46, Codigo: | | 47. Fecha inicio aciividad: | || 48. Cofifd: | | o Fechdifice,aciad: | | s0. cadigo: 1 2 51. Cedigo - establecimientos
69;1,0{[2014f09]04 J\\\J//\\J\/ﬂ el HEAN ([T
. ~ X\Qe%oonsabllldades Calldades y Atributos '
. 1 2 3| 4| s 6 | 7 Bt to [ 11 12 ] 13 [ 1af 16 [ 16 [ 17 [ 18 [ 19 [ 20 [ 20 [ 22| 23| 24 | 25 | 28
53.Cedige|419] | | ] ] ] \B | L] 1 ] I i | } | | | | ] | [N
49 - No responsablede IVA \\)) -
s ’
* \
@ . i . .
’
. ! ~
‘ -
Oitig ..3 s aduaneros . Exportadores
1 2 3 a | s 6 7 |78 [ 9 10 - ) -’
: 55, Forma 55. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo: ERERENERENEREREN JERREEEEN 57 Vodn l_] [ l L_J
" 12 13 14 15 1% 17 1B | 19 20 D D
S TN AR ERE AT KR AR AT AT B e | LLTICLT] CL
IM?ORjrANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en cor 1cia no se exlgira su renovacién

59. Anexos:  Si D NO

Para uso exclusivo de Ta DIAN N T

60. No. de Folios: D:E ' .

61.Fecha. [2 0 1 9]0 5]2 9]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspansién
y cancelacién de! Registro Unico Ttibutario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p i admini:
sancionatorics o de suspensién, segin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitants: .

Sin peduicio de las verificacionss que ta DIAN realice.
Firma autorizada:

. ‘ N 1
984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

13 ’
985. Cargo: ‘- .

Fecha generacidon documento PDF: 29-05-2019 11:36:17PM

-

v



compensar | miplanilla:com

v

PLANILLA INTEGRADA-DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ' DATOS DE LA PLANILLA ..
TiPO NUMERO = NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARO)
cc 1026574392 SANDY TICZIANA PARADAMILA | CRAB65ANB4AST | 3158622008 | sandy parada 92@gmai com EXONERADO PAGO v S TIPO FECHAPAGO | NUMERO | SMRLEACOS. | wpe
PARA;E&;‘DLES Y \ PLANILLA | (DIAVMES/IARO) | PLANILLA ) °
FORMA CLASE NOMBRE X PERIODO SALUO | PERIODO PENSIONES .
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c60160 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . R P TOTALAPAGAR ,
UNICA | - Independiente BOGOTA D C. BOGOTA D.C NO 202001 | /202001 ) ! 24/02/2020 40543985 v $788700
’ N e u ~ .
- ' .
TOTALES POR SUBSISTEMAS . N '
. \ . - R
TOTALES SALUD - A
Cadigo EPS Nombre NIT C [e} UPC - Licencia Maternidad Dias Mora ) Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
. 4 Valor Mora upc .
7 " ! . No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor ' .. Cotizacién N
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 338 900 0 0 0 3 800 0 339 700 1
. . h A -
' * v - . \
. TOTALES PENSION . _
. Cotizacién A Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora | Valor Mora “No. *
Cédigo AFP Nombre v N Obligatoria Afiliado Aportante Sotidaridad Subsisencia | D133 MO | corncin Fsp TotlaPagar | Afiliados .
231001 I T Colfondos / F| §800227940-6 . 433700 / ~ 0, T~ Jo [ A 1 ¢ 3 1 ! 1000 Tl O - 434 700 aor -
o - - , X
| | Vi AR A\ | \ - /
TOTALES RIESGOS LABORALES f A f !/
Cédigo ARL Nombre NIT Coti K Aportes Orros | . Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
/ ’
N . . Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad : ~
1423 { ,PositvaSeguios 7 - 8600111536 _| __ 14200 LY 1 1 14 200 3 Lo 14200 \ [] 3 v 182 | ), [1a300 [
‘ (1> / VAN | Y 4 A '
———— e, . ey
. . i TOTALES CAJAS .
- ; - .
Cédigo CCF I Nombre -~ . l NIT l Valor Aporte Oias Mora ] Valor Mora Aporte Towal a PagalJ No. Afiliados l
= = = = —— — pr— - = )
TOTALES PARAFISCALES N N TOTALES POR SUBSISTEMA -
| - " ) . No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA, .
Valor Aporte Dias Mora JValor Mora Aporte Total a Pagar No. Arihados Tipo Administradora Reportadas . IRPy Mora" Totnl a P?gar
) SENA - ' . Salud 1 338 900 333.700
o ] o HE [ | Y e © - - Pension __ 1 .. | axs700 . 434 700
f ICBF | ! “Riesgos Laborales _ | ™\ 1 1t 14.200 14 300
0 I o . | ot /T 1 of ] Zon N oY e 7 Vi 0 4 0 [ .
ESAP . | 1 Esar N /1 S [0 Lwmma,
I 1T 71 5 [ J | B2 e~ 40 = |\ o o
- MEN A L MN 7 N Y o NI o
[ [« [ v a1 s ¢ T 7 semay [ i o 0
- TOTALES FoNaNL_L |/ 786 800 . 788,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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‘ g 4 . L. ' ‘ . '
. - . . ~ . ~
compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
> . . ' . N . . . - t =3
o . * \ : N -
» - ~ N . . . '
. - . . - PAG2de 2}
. \ .
- . ! ~ - ' -
f . N DATOS DEL APORTANTE ~ : DATOS DE LA PLANILLA . ’
. TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO : PLANKLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
¥ . - . ASOCIADA (DIAMES/ANO) v
cc 1026574392 SANDY TICZIANA PARADAMILA | CRAB6ANB4AST | 3158622008 | sandy parada 92@gmatcom | EXONERADO PAGO v PO FECHA PAGO | NUMERQ - | EMPLEADOS hi
f 1 PARA;':Lle[';ES Y ' PLANILLA | (DIWMES/ARD) | PLANILLA 3 Py -
FORMA CLASE NOMBRE I N N PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO _ | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
P . P "
. UNICA |- independiente BOGOTA D. C B BOGOTA DC NO 202001 202001 ! 2410212020 40543885 $788 700
T N - - N X N .
\ ' R .
. - H . I . '
DETALLE POR COTIZANTE . \ - . .
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES L - PENSION SALUVD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s : . i )
N HEEHHH g €éad. g Voluntari | votuntari Fm| Fondo k. ion t|  Cod. 1418 Coan Apoct 1BC ot Aporte | Aport it
o Tipo | ade Apellicos y Nombres £] 315 :[518[e)3]2]3 (3131512 2 [5]¥|5{2) 2 |8| Gre | oo arrfoonzsckn | JREEG, apormte | " ae - [Prosenatee | coa.eps | mceps [RaeRRf G | mcare | 3 | cotizscin | SEHE% | imccor | AR | BCoes | Afoce | Acene | fpote | Acen
S1a: _E 3 § R solidaridag | SHEEIStENC 3 . .
1Y v v o
1 cc 1026574352 PARADA MILA SANDY TICZIANA 58]0 L1 N F 231003 | 2710439 433 700 Q L] ] o, EPSOas INCAS 338 500 1423 271043 1 14200 o (] . [+] o - . 0 o o ]

9
he +
. )
’
’ 1
- \ < ’ . ) .
o ‘ . o , v
. N ’ t o N : PN
- ~ I ‘ , ! ’ .
~ ' ' -t e . . -
.’. - - \ .~
Lad ~ ~ . . .
\ _\ . 4 . s . - 7 ~ L
. ’ . ' [ . . N - .
. . . Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion .
‘\‘. \e _ . N ' . i’ !
. = - ’ - ~ Iy )
- . - . c :




