INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA

GESTION.

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.6326812

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA
Objeto del Contrato: EL APOYO A LA EJECUCION DE ACTIVIDADES Y PROYECTOS

DIRIGIDOS A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO
Confratfista: OSCAR ORLANDO MAHECHA DIAZ
No. de Cedula 1073605121
Fecha Inicio del Confrato 16 mayo 2024 | Fecha de Terminacién | 15 agosto 2024
Periodo del Informe 16 DE MAYO del 2024 al 15 DE JUNIO del 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $24.000.000
Valor a Pagar en este periodo | $6.000.000
Saldo por Pagar $18.000.000
Pago No. 1

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

NO APLICA
ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

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 $350.000
Pension 1063787945 MAYO $448.000
ARL $14.700

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR.6326812, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo MAYO, en mi condicion de
contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1.Apoyar a la Secretaria de Desarrollo e Se apoyd en el seguimiento de la
Social en la estructuracion indicadores Politica PUblica de Mujer por
que permitan el seguimiento y medio de una reunion el dia 27 de
evaluacion de la Politica Publica de mayo 2024 para conocer el estado
Mujer del Municipio de Chia. actual de las politicas publicas de

la Secretaria de Desarrollo Social.

Soporte en el siguiente link: Obligacién 1

e Se brindé asistencia técnica vy
retroalimentacion de la reunidon
virtual el dia 5 de junio, con el fin

2. Brindar asistencia para el desarrollo de socializar con los secrefarios(as) de

modelos estratégicos y pedagdgicos Desarrollo - Social,  gestoras  (es)

para la apropiacién y conocimiento de la sociales y enlaces de mujer para

olitica oblica de la muier en el dialogar sobre los lineamientos del
IF\)/\UhiCipiopde Chia I sistema de cuidado nacional vy

construir el sistema de cuidado.
Soporte en el siguiente link: Obligacién 2

3. Apoyar y fortalecer la elaboracion de e Se apoyd en la planeacién de los
informes de gestion cuadlitativos o proyectos del Plan de Desarrollo
cuantitativos de los planes, programas,



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/oscar_mahecha_chia_gov_co/EiZ82rA677dPttEzKJP3vxcBDc3kgCySFxbOFfqGjEuOtg?e=BP0CND
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/oscar_mahecha_chia_gov_co/EkT9ODxfjEpJg0eUmyW96PoBGnwWLm5ne8dasq2ERBQXFA?e=dqTfZ6

proyectos y/o estrategias del Plan de
Desarrollo, enfocadas a las Mujeres del
Municipio de Chia.

de la Secretaria de Desarrollo
Social enfocados a las mujeres.

e Revisibn del PPTO de desarrollo
social para encaminar las metas
correspondientes y proyectar los
documentos de los proyectos para
revision de Secretaria de Desarrollo
Social.

Soporte en el siguiente link: Obligacién 3

4. Dar frdmite a los reqguerimientos
allegados a la entidad en relacion los
planes, programas y proyectos dirigidos a
la garantia y proteccion de los derechos
de las mujeres del Municipio de Chia, por
parte de la comunidad o entidades de
orden nacional, departamental vy
municipal.

e Se di6 tframite al requerimiento
sobre la revision de la plataforma
SECOP Il de los algunos procesos
CPS numerales 5, 7 y 8 dirigidos con
acciones afirmativas a las mujeres.

Soporte en el siguiente link: Obligacidn 4

5. Acompanar las acciones estratégicas
que deban ejecutarse en el marco del
cumplimiento de las metas de la
Secretariac  de Desarrollo  Social en
desarrollo de las politicas publicas entorno
a las mujeres del Municipio.

e Se acompand el dia 31 de mayo al
Comité gerontolégico con los
representantes y delegados para
mejores acciones para el adulto
mayor, en donde se ve la
necesidad de profesores o tutores
para talleres, Utiles y andlisis de
historias clinicas del adulto para
hacer actividades.

Soporte en el siguiente link: Obligacién 5

6. Acompanar y apoyar técnicamente el
desarrollo de las actividades adelantadas
por la Secretaria de Desarrollo Social y la
Direccion de Accion Social relacionadas
al cumplimiento de las metas del Plan de
Desarrollo, en relaciéon a las politicas de
mujer en el Municipio.

e Se acompand y apoyd
técnicamente en la proyeccion
del presupuesto adulto mayor, en
cumplimiento a las metas del PPD.

Soporte en el siguiente link: Obligacidn 6

7. Orientar y verificar la viabilidod de
proyectos y actividades que contribuyan
al cumplimiento de las metas dentfro de
Plan de Desarrollo

entorno a la garantia de los derechos de
las mujeres del Municipio de Chia.

e Se apoyd técnicamente la revision
de los formatos de formulaciéon de
proyectos de la direccidon de
accidn social con el equipo de
planeacion.

Soporte en el siguiente link: Obligacidn 7

8. Acompanar las acciones estratégicas
en el marco del cumplimiento de las
metas del programa de equidad de
género de la Secretaria de Desarrollo
Social.

e Se acompand la revision de la
matriz PDM SDS donde se trabaqjé el
andlisis de la informacién para la
planeacion de las metas.

Soporte en el siguiente link: Obligacidn 8

9. Hacer seguimiento vy revision de
plataformas digitales de gestion y control
en el marco del programa de mujer vy
equidad de género del

Municipio de Chia.

e Se apoyd la proyeccion, cargue y
liquidacién proceso
CO1.PCCNTR.6099012 en la
plataforma SECOP 1.



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/oscar_mahecha_chia_gov_co/Eq7tSr8jtxpOlhCy4frtNPEBObIwn1vSjLx4WJ76Zh3KGg?e=liOVS9
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e Se apoyd la revisidon del plan de
pagos numeral 7 en la plataforma
SECORP I

Soporte en el siguiente link: Obligacién 9

10. Brindar apoyo a la Secretaria de Desarrollo * ¢ dpoyo en la proyeccion de

Social en la consolidaciéon de los proyectos presupuesto y actividades de las
para el alcance de las metas del plan de diferentes metas de producto de la
desarrollo  municipal en relacién con las Secretaria de Desarrollo Social.

politicas publicas encaminadas a las mujeres

del municipio. Soporte en el siguiente link: Obligacion 10

11. Todas las demds actividades que se o Se enfrega el presente informe con
asignen en desarrollo de su  objetfivo las directrices del supervisor.
confractual previa asignacion  de la
supervision.

Nota: La documentaciéon elaborada y producida que se menciona en el presente informe obra en el archivo
de la Direccidon de Accidén Social, en el correo Institucional, Plataforma Secop II, asi como también en el
equipo de cdmputo que se utiliza para el desarrollo de las actividades.

Relaciéon de evidencias:

awc ~agus >

< Participantes de la reunion (128) (T, Q

Agregar una sala

En la reunion (128)
del documento CONPES

. Oscar M
. ALBA LU M... (No comprobado)
. ALCALDIA DEEL... (No comprobado)

coco000000
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Dra Claudia, revisada su solicutud, me

e o8 a— permito informarle lo siguiente: ...
) LA R — L [ ETRma LS - T 1. En el contrato suscrito con la
r % - empresa EBANO DC SAS, Se acordo

que debian presentar un informe de
actividades previa al pago del 100%
del contrato.

1527

E R 15:27 /.

[P Sy
A continuacion requisitos para pago
Editado 1527 &/

revisado estos requisitos, si se
enla
SECOP 15132




Biena tarde

Como estas ?
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Me ayudas por fann no or a revisar que
esté listo para liquidar

Por favor

Hola Doc buenas tardes!

Si sefiora ..

Se debe revisar en plataforma con el
numero de proceso que ya estén los
informes de actividades .. (©)

Dame un tiempo para revisar ¢
El presente informe confiene el documento soporte de pago correspondiente, para
aquellos contratistas NO obligados a facturar electronicamente, y se entenderd presentado
y aceptado con las firmas electréonicas impuestas a través del SECORP |I.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-17, 11:09:10 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063787945
Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

PAGADO 17/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OSCAR ORLANDO MAHECHA DIAZ

Documento CC1073605121 Direccion CR 58C #153 - 08 BLOQUE 21 APTO 303
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3023893483

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cc 1073605121 | GRCAR ORLANDOMARECHA | 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $2.800.000| § 448.000 | (EPS005) EPS SANITAS $2.800.000|  $350.000 0,522 $2.800.000|  $14.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $812.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.800.000 $ 2.800.000 $ 2.800.000 $0 $448.000 $ 350.000 $14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $812.700 $0 $812.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ALCALDIA , Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, OSCAR ORLANDO MAHECHA DIAZ identificado con cédula de ciudadania No. 1.073.605.121

En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta
parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los articulos
2,6,7y8delaley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala parte 2 del
libro del Decreto 1625 de 2016, uUnico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la
retencién en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad
del juramento que:

Para el calculo de la retencidn en la fuente:

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

[]

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

D La presente certificacion se firma a los 18 del mes de JUNIO de la vigencia 2024.

Carrera 11 N° 11-29

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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

020) 00001

212489984(8

141047161627

4104716162 7

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

107360651217

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

(415)7707
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 1073605121
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 | Pacho 513
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MAHECHA DIAZ OSCAR ORLANDO
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AV CARACAS 49 55 AP 827
42. Correo electronico oscarmahecha04@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfone-1 302 389 3 4 8 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 29 9|[20140808||[74090[[2020,030 6 | | | | |
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
seamola 0l | | | [ | ANNT | [ | [ | [ | [ | I I O
49 - No responsable de IVA
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

59. Anexos

61. Fecha | |

SI|:| NO|:|

60. No. de Folios: l:l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-06-2024 02:01:09PM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 18/06/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OSCAR MAHECHA con
Cédula de Ciudadania numero 1073605121

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550465900008249
Fecha de apertura 03/12/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



