INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Versién: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/05/2026) — Hasta (31/05/2026)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 8944250 DE 2026

1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE FONDANE | X
Contratista SERGIO DAVID SAAVEDRA SIERRA

Tipo y niimero de identificacién
(CC-NIT-CE-PTT)

CC - 1031421892

9422102626_1323_CONV_FONTUR_CENU_23_2026_DIMPE_TH_Prestacion de servicios
profesionales para realizar actividades relacionadas con las fases y subfases del proceso
estadistico de los productos asociados al sector Turismo desde la informacion del
Objeto Censo Econdmico Nacional Urbano (CENU), en el marco del convenio 596 de 2023
entre FONTUR y DANE-FONDANE, garantizando los atributos de calidad estadistica, la
coherencia tematica y el cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Norma
Técnica de Calidad del Proceso Estadistico (NTCPE).

Valor del contrato $41.533.333,33

El contratista ejecutara el servicio objeto del presente contrato a partir de la puesta en
ejecuciéon en la plataforma SECOP II, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién y hasta por cuatro (4) meses y veinte (20) dias sin exceder
el 4 de junio de 2026.

Plazo del contrato

Pago nimero 5de6
Valor del pago $ 8.900.000
9226
N° Registro Presupuestal Fecha Registro Presupuestal | 21/01/2026

Fecha aprobacion garantia (si aplica)

Modificaciones

Fecha de inicio 21/01/2026 Fecha de terminacion*** | 04/06/2026
Dependencia Tematica de Servicios — DIMPE

Lugar de ejecucién Bogota

Supervisor — Cargo Martha Helena Sanchez Fernandez- Profesional Especializado 2028-20

*** Debe tener en cuenta las prérrogas, cuando aplique.

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica 83.33 %

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion
especifica)
1. Elaborar productos de data | Se ajusto el procedimiento y el codigo para | \\systema44\SERVICIOS\Evidencias
storytelling que integren andlisis y | ajustar el disefio del entregable 7, acorde a la | contratos
visualizaciones para explicar los | version 8, los célculos para previos de validacion | 2026\SDSaavedraS\Obligacion 1
resultados del analisis de formalidad e | y el célculo de la informacién de salida sobre los
informalidad, destacando | formatos determinados
implicaciones estadisticas, territoriales
y sectoriales.

Actividades realizadas

Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacién
especifica)

OneDrive: Ctt02026 junio
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 8944250 DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/05/2026) — Hasta (31/05/2026)

Persona Natural ‘ X |

Persona Juridica

| Mensual |

X | Final |

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

8333 %

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacién
especifica)

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

especifica)

2. Revisar la coherencia de los datos
para los productos relacionados con el
sector turismo, en el marco del
convenio 596 de 2023 entre FONTUR y
DANE-FONDANE.

Se ajusto el script para realizar los entregables

acorde a la especificacién CENU del producto 7,
teniendo presente los tipos de datos por cada
columna y la version 3 de los cuadros de salida
del RNT.

\\systema44\SERVICIOS\Evidencias
contratos
2026\SDSaavedraS\Obligacion 2

OneDrive: Ctt02026 junio

3. Elaborar tableros y visualizaciones
para el procesamiento de grandes
volimenes de datos, para apoyar el
analisis del sector turismo vy el
seguimiento de indicadores derivados
del CENU.

Para este mes no se desarrolld esta actividad

No aplica

4. Documentar técnicas avanzadas de
procesamiento, limpieza y
transformaciéon de datos para
garantizar la calidad y consistencia de
la informacion del CENU aplicada al
sector turismo.

Para este mes no se desarroll6 esta actividad

No aplica

5. Realizar andlisis, validaciéon vy
depuracién de la informacién del
CENU para garantizar consistencia
interna y externa e integracién con
otras fuentes.

Se desarrollo el cédigo para crear una extension
en Google Chrome para hacer el web scrapping
en el RUES y asi extraer informacion juridica y
econdémica que puede complementar la
informacion del CENU.

\\systema44\SERVICIOS\Evidencias
contratos
2026\SDSaavedraS\Obligacion 5

OneDrive: Ctto2026 junio

6. Revisar 'y documentar la | Para este mes no se desarrollé esta actividad No aplica
metodologia para el calculo del indice

multidimensional de informalidad

empresarial para el sector turismo.

7. Tener  disponibilidad para | Para este mes no se desarrollé esta actividad No aplica

desplazarse a otras ciudades cuando
se requiera para realizar seguimiento a
los operativos en campo.

8. Contribuir en las actividades de
procesamiento y andlisis de las
operaciones estadisticas coyunturales
adscritas al GIT Tematica de Servicios y
a la DIMPE.

Se ajusto el cddigo para desarrollar los pasos
para la automatizacion y validacién de
informacién, acorde a lo determinado en las
operaciones de la EMA y el EMAV

\\systema44\SERVICIOS\Evidencias
contratos
2026\SDSaavedraS\Obligacion 8

OneDrive: Ctt02026 junio

9. Ejecutar las demas actividades
asignadas por el encargado del
Control y Vigilancia relacionadas con
el objeto del contrato.

Se atendieron las distintas  reuniones
presenciales y por Teams encaminadas al
correcto desarrollo de las actividades y del
objeto contractual.

Lunes 4

No aplica
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Versién: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/05/2026) — Hasta (31/05/2026)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 8944250 DE 2026

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucién fisica 83.33 %
Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

especifica)

Actividades realizadas

Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacion
especifica)

e 0800 - 09:00 — Reunidén seguimiento
Fontur

Martes 5
e (09:00 - 10:00 — Contexto Sector
Turismo

Jueves 9
e (0800 - 10:00 — Construccion de
automatizaciones de OOEE en el GIT

Servicios
Lunes 11
e 0800 - 09:00 — Reunidn seguimiento
Fontur
Jueves 14
e (0800 - 0900 - Socializacion

entregable 8
e 14:00 - 15:00 — Socializacion hallazgo
RNT - CENU

Viernes 15
e 10:30 — 11:30 — Presentacién anexos
entregable 5

Lunes 18
e 0800 - 09:00 — Reunidn seguimiento
Fontur

Miércoles 20
e 1500 - 16:.00 — Revision disefios
finales cuadros CENU - FONTUR.

Lunes 25
e 08:00 - 09:00 — Reunion seguimiento
Fontur
e 15:00 — 16:00 — Disefio Vs Script -
Entregable 7 FONTUR

Jueves 28




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001

CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Version: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/05/2026) — Hasta (31/05/2026)

| x| Final |

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 8944250 DE 2026

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica 83.33 %

Evidencia

Actividades realizadas . . .
(Referir la ubicacion de los registros o

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo
del informe para cumplir la obligacién

soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

especifica)

especifica)

e 14:30 - 17:00 — Reunion GIT Tematica
de Servicios. En persona

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

SALUD Sanitas Periodo reportado abril Planilla N° 84282296 de 20/05/2026
PENSION Colpensiones Periodo reportado abril Planilla N° 84282296 de 20/05/2026
ARL Sura Periodo reportado abril Planilla N° 84282296 de 20/05/2026

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el ultimo pago, o cuando haya alguna modificacion que afecte

el balance)

Valor inicial

Valor total (incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

¢Le han reconocido pension? SI__ NO_X.

¢ P ) Fondo que la reconocié: N/A
¢Pertenece a algun régimen especial? Si NO__X__ ‘ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMMLV) Si__ NO_X_

Notas:
Si la pension es reconocida con anterioridad a la suscripcion del contrato, la respectiva resolucion y la planilla de pago de

Salud y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.
Si la pensién es reconocida durante la ejecucion del contrato, la respectiva resolucion deberd allegarse como soporte del

informe del periodo correspondiente.

6. CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO

DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA (sélo para Persona
Natural)
Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos Si*___ NO**_X__ se tomaran costos o
deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.24.1.6 y 1.24.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas normas que lo modifiquen

o sustituyan.




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/05/2026) — Hasta (31/05/2026)

| x|

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 8944250 DE 2026

Persona Juridica Mensual Final |

Persona Natural ‘ X |

6. CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO

DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA (sélo para Persona
Natural)
* Si: tomar costos o deducciones o no manifestarlo, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga
sus veces en las direcciones territoriales) que debe aplicar las tarifas de retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del
Estatuto Tributario, segin corresponda.

** NO: tomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga sus veces en las
direcciones territoriales) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuraciéon de la base de retencion en la fuente
y la tarifa aplicable seré la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

7. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD

Luego de consultar el Sistema de Gestion Documental de la entidad, se verific6 que si NO_X se encuentran radicados
pendientes a cargo del contratista para el periodo del informe.
(En caso de no tener radicados pendientes, no diligenciar)

DEPENDENCIA DE JUSTIFICACION DE FECHA DE
o
RADICADO N FECHA ASUNTO ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa

La anterior informacién corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia.
Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

8. PAZ Y SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

9. OBSERVACIONES (sélo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

10. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DECLARACION DEL CONTRATISTA:

Con la firma del presente informe, en calidad de contratista/proveedor, declaro que toda la informacion aqui relacionada corresponde
fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo. Asimismo, declaro que los valores de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI corresponden a los ingresos efectivamente percibidos.

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas
en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor y la plena autonomia en el desarrollo de sus actividades
durante el respectivo periodo. La publicacién de los documentos de la ejecucién contractual expedidos a la fecha de la solicitud de
pago seran verificados en la plataforma o sistema de contratacién publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo
sefiala la cldusula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.



javascript:seleccionoRegistro('I-2018-15707')
javascript:seleccionoRegistro('I-2018-15707')

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Versién: 1

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 8944250 DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/05/2026) — Hasta (31/05/2026)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica

Mensual | X | Final |

Firma:

|

Firma:

FIRMADO ELECTRONICAMENTE
MARTHA HELENA SANCHEZ FERNANDEZ
C.C. 52787408

CONTRATISTA
Sergio David Saavedra Sierra
C.C. No. 1031421892

Aprobé - SUPERVISORA DEL CONTRATO
MARTHA HELENA SANCHEZ FERNANDEZ
Profesional Especializado 2028-20
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1031421892 SERGIODAVID SAAVEDRA | CL12BTADSLINT AP | 3154768604 | hermeinsaavedra@gmail.com PARAFISCALES Y 84282296 20/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $1.033.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 445.000 0 0 0 0 0 0 445.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 569.600 0 0 0 0 0 0 569.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 18.600 18.600 0 0 18.600 186 18.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 445.000 445.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 569.600 569.600
ICBF Riesgos Laborales 1 18.600 18.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.033.200 1.033.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1031421892 SERGIODAVID SAAVEDRA | CL12BTADSLINT AP | 3154768604 | hermeinsaavedra@gmail.com PARAFISCALES Y 84282296 20/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $1.033.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; I BEE z 2 : £ c 6 ] 6 2 g s 6 2 {
|| MRk Apellidos y Nombres HHEE Hb [E[E1R1Z 2317125 [5]3] 5| 2 |g| are | 'BCAFP | 5 |CS0uzacion | fiado | Aportante de fensional de | COd.EPS | IBCEPS | 7 [Valorupc | AR( | 'BCARL [ 5 f & | Cotizacion] “gep | IBCCCFR |5 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
|8
£ g solidaridad g
1| Joamiger | SMVEPRASIIRASERGIO 6710 N] x| 25-14 | 3.560.000 | 30| 569.600 0 0 0 0 EPS005 | 3.560.000.| 80445000 | 1411 [ 3560.000 | 30-|~2| 18600 0 0 0 0 o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1031421892 SERGIODAVID SAAVEDRA | CL12BTADSLINT AP | 3154768604 | hermeinsaavedra@gmail.com PARAFISCALES Y 93144012 0210712026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $1.040.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 445.000 0 0 0 9 3.000 0 448.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 569.600 0 0 0 0 9 3.800 0 573.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 18.600 18.600 9 200 18.800 186 18.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 445.000 448.000
) [ 9 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 569.600 573.400
ICBF Riesgos Laborales 1 18.600 18.800
0 [ 9 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.033.200 1.040.200

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1031421892 SERGIODAVID SAAVEDRA | CL12BTADSLINT AP | 3154768604 | hermeinsaavedra@gmail.com PARAFISCALES Y 93144012 0210712026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $1.040.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; I BEE z 2 : £ c 6 ] 6 2 g s 6 2 {
|| MRk Apellidos y Nombres HHEE Hb [E[E1R1Z 2317125 [5]3] 5| 2 |g| are | 'BCAFP | 5 |CS0uzacion | fiado | Aportante de fensional de | COd.EPS | IBCEPS | 7 [Valorupc | AR( | 'BCARL [ 5 f & | Cotizacion] “gep | IBCCCFR |5 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
|8
£ g solidaridad g
1| Joamiger | SMVEPRASIIRASERGIO 6710 N] x| 25-14 | 3.560.000 | 30| 569.600 0 0 0 0 EPS005 | 3.560.000.| 80445000 | 1411 [ 3560.000 | 30-|~2| 18600 0 0 0 0 o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

94fefc49b3408c8d5b7dd91e06382806f847c047565e3410ae5f1853da233f3f60b415d25753125333475d61d09bcf0c

Numero de Factura: FE-55

Fecha de Emision: 03/06/2026
Fecha de Vencimiento: 03/07/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: SAAVEDRA SIERRA SERGIO DAVID
Nombre Comercial: SAAVEDRA SIERRA SERGIO DAVID

Nit del Emisor: 1031421892

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 6209

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Débito Ahorro
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CL12B71D 31 BL 7 AP 604
Teléfono / Movil: 4638587

Correo: hermeinsaavedra@gmail.com

Nombre o Razén Social: Fondo Rotatorio del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - FONDANE

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 800072977

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: Calle 000

Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 19 Ctto 8944250 NIU 1,00 $ 8.900.000,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 8.900.000,00

Notas Finales

#$04-02-00-000;8944250; mhsanchezf@dane.gov.co#$
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
03/06/2026 16:18:44
Documento validado por la
DIAN:

03/06/2026 16:18:45

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764110745100 Rango desde: 55 Rango hasta: 10000 Vigencia: 2026-12-03

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 8900000 Subtotal 8.900.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 8900000 Total Bruto Factura 8.900.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 8900000 Total neto factura (=) 8.900.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 8900000 Total factura (=) COP $ $ 8.900.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141034011835

0) 00001

212489984(802 4103401183 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1031421892 3 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 1031421892
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SAAVEDRA SIERRA SERGIO DAVID
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL12B 71D 31BL7AP 604
42. Correo electrénico hermeinsaavedra@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 4 6 3 85 8 7|45. Teléfono 2 3212007334
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
|
|6 312[[2024,0428||[6201}/204,201,01] |6 2 09[7 49 0] | |
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
i S N [ I O O I
sa.congo|2 2[4 7]4 9]5 2| (| ) Ao |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
47 - Régimen Simple de Tributacion -\SIM
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha | 2024-04-28 / 01:12:20PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar

J > Al ! A5, > © < Firma autorizada:
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. 984. Nombre

Firma del solicitante:
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SAAVEDRA SIERRA SERGIO DAVID
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2026 02:34:37PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141034011835
07212489984(8 01410340118
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1031421892 3 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20180804
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0299498 9
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 101 27022013 0| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2026 02:34:37PM



