INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Confrato CO1.PCCNTR.6685258

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
LA ORGANIZACION, PUBLICACION Y CONSOLIDACION DE
DOCUMENTOS, INFORMES Y ARCHIVOS EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL
COMO RESPUESTA AL PROCESO DE TRANSFORMACION
DIGITAL DE LA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Objeto del Contrato

Contratista Cindi Yuliet Latorre Bernal
No. de Cedula 1072661980
Fecha Inicio del Contrato 28/08/2024 | Fecha de Terminacion | 20/12/2024
Periodo del Informe 28/09/2024 — 27/10/2024
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Confrato $ 11.200.000
Valor a Pagar en este periodo | $ 2.800.000
Saldo por Pagar $ 5.600.000
Pago No. 2

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que no tengo vigentes contratos adicionales de
prestacion de servicios.
ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS 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 $ 162.500
Pensidon 4568008654 Septiembre $ 208.000
ARL $ 6.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6685258, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 28/09/2024 — 27/10/2024, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1.Apoyar la actualizacién de la|Se readlizd el envio masivo de la circular 06 de

documentacion  relacionada  con  la| 2024 referente a (Campana de sensibilizacion
implementacion de la politica de Gobierno | sopre la Politica de Seguridad Digital y de la
Digital de la oficina de Tecnologias de | |nformacién, de la Alcaldia Municipal de
Informacion y la Comunicaciones 1 Chia), realizando el seguimiento de entrega
de la misma, asi de apoyo ala divulgacién
de los demds documentos asociados a la

politica de Gobierno Digital,

2. Apoyar la elaboracién de informes de | Para el presente informe apoye a la Oficina De
procesos administrativos y gestion de la | Tecnologias de la informacién y las
oficina TIC en el marco de la actualizacién | Comunicaciones realizando las siguientes
de las politicas de  gobierno digital, | actividades

solicitados por el jefe de oficina y/o

supervisor del contrato.2




> Recepcion de las solicitudes de

soporte técnico internas provenientes

de diversas dreas de la entidad,
asegurando una respuesta oportuna.

> Redaccién y gestiéon de documentos
conforme a las directrices establecidas
por el Jefe de Oficina, facilitando asi la
comunicacion y el flujo de informacion
dentro del equipo.

» Se ha actualizado el cronograma para
el préstamo de equipos tecnoldgicos
solicitados por las distintas
dependencics.

» Redlice un seguimiento constante a las
solicifudes ingresadas en nuestra

sistema

CORRYCOM, asegurando que cada

Oficina mediante el
requerimiento sea atendido con la

debida diligencia.

4. Apoyar la organizacion de los diferentes
documentos generados al interior de la
oficina de tecnologias de informacién y las
comunicaciones generadas en el marco de
la ejecuciéon de las politicas de gobierno

digital.

Lleve a cabo la organizacién de documentos
generados y comunicaciones recibidas en la
oficina, readlizando el seguimiento de las
comunicaciones via email que son recibidas
en la oficina TIC, asignacién de  casos
correspondiente a cada una de las dreas y
realizando la organizacidn documental de
manera digital de acuerdo a cada una de

las solicitudes realizadas y atendidas.

5. Apoyar los procesos de seguimiento y
acompanamiento a las comunicaciones e
informes relacionados con los planes de
mejoramiento asignados a la oficina de
tecnologias de informacién y las
comunicaciones, a través de agendas y
cronogramas de cumplimiento  que
deberdn ser reportados a la supervisiéon del

confrato.

Brindé atencidon a los usuarios mediante

diversos canales de comunicacion:

e Correo electronico
e Corrycom

e Atfencidn linea telefonica.

De cada uno de los canales atendidos, se
realizé el correspondiente direccionamiento,
de acuerdo alcaso, yse realizd el respectivo
seguimiento, implementando la agenda de la
oficina de acuerdo al caso, para garantizar el
cumplimiento de las respuestas esperadas,

asi como el control de la agenda dispuesta




para el desarrollo de la gestion del jefe de la

oficina TIC

Para el presente informe asisti a las siguientes
reuniones
e Comité primario oficina TIC 03 de

6. Asistr a las reuniones y eventos
Octubre.
relacionados a su objeto confractual _ .
e Participacion en reuniones asociadas
citadas por el jefe de la oficina de
) ) B a la implementacion de la politica de
tecnologias de informacidn y  los ;
o gobiermno  digital y  solucidn  de
comunicaciones.
componentes  habilitadores para la

gestién de la oficina tic.

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual maneraq, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se redlice su respectivo cargue en SECOP II.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI Mg SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072661980 | | NUMERO PLANILLA: 4568008654  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CINDI' YULIET LATORRE BERNAL || pERIopO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0
DIRECCION: VEREDA FFAGUA SECTOR MG SAN JOSE  TELEFONO: 8639418 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 4100742365
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA ompres| . T1PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g 2 %5 2l L8 28%85 6|6 3 3 o s R 568 |L6) FSP VO’T_TJ?IFTQXERISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL é CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z|IZ| 2| £ | ¢ |F|IF|IF|IF S|S0 o S g 3| & 5N s 9
CIREE o O - ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC LATORRE  [NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ 1 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072661980 BERNAL KT 10 PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
YULIET PRESTACION S.A.
DE
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14689320009

01468932000 9

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

107 26619820

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072661980 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
LATORRE BERNAL CINDI YULIET
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175

41. Direccion principal

VDA FAGUA SEC MG FCA SAN JOSE

yulieth60901@hotmail.com

42. Correo electrénico

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

3125050 1 4 3|45 Teléfono 2

3112348501

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Ocupacién

Actividad principal Actividad secundaria

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 491 Fechainicio Actividad

[8 29 9/|2016,020 2|

48. Cédigo

L AN

A

50. Cédigo

Otras actividades
1 2 51. Cédigo

52. NUmero
establecimientos

—

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12

53. Codigo |4 9| | | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -03-31

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:

LATORRE BERNAL CINDI YULIET
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2024 11:12:15AM




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 11 de junio de 2024

A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que CINDI YULIET LATORRE BERNAL
identificado(a) con CC 1072661980, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 33765040600 2024-03-12 ACTIVO KAk kK

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



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, CINDIYULIETH LATORRE BERNAL identificado con cédula de ciudadania No.
1072661980, En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por
los articulos 2, 6, 7y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacidn 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
loprevisto en el articulo 383 del estatuto tributario.

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

La presente certificacion se firma a los 28 dias del mes de Octubre de la vigencia 2024.

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

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



