INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUmero del Conftrato: CO1.PCCNTR.6693710

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE APOYO EN
Objeto del Contrato: EL PROCESO SISBEN IV, EN LA DIRECCION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y ESTADISTICA DE LA ALCALDIA DE CHIA

Contratista: MARIA PAULA GARZON ZAMUDIO
No. de Cedula 1.072.666.463

Fecha Inicio del Contrato 29 DE AGOSTO 2024 Fech.o de”
Terminacion

Periodo del Informe 29 DE SEPTIEMBRE AL 28 OCTUBRE DE 2024

20 DE DICIEMBRE 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato Diecisiete millones seiscientos mil setecientos pesos m/cte
($17.600.700)

Valor a Pagar en este | Cuatro millones quinientos tfrece mil pesos m/cte. ($4.513.000).
periodo

Saldo por Pagar Ocho millones quinientos setenta y cuatro mil setecientos
pesos ($8.574.700).
Pago No. Uno (2)

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 $225.700
Pensién 80636778 SEPTIEMBRE 2024 $288.900
ARL $ 9.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNIR 4289924, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo DEL 29/09/2024 AL 28/10/2024,
en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Apoyar a la Direccidn en la organizacién,
distribucion y ubicacion a través del Se redliza seguimiento a la programacién y realizacién
software de sistema de informacioén de encuestas solicitadas por los usuarios, por los diferentes
geogrdfica QGIS, de las solicitudes medios, tales como ventanilla PACO, y portal ciudadano

programadas, inclusiones, inconformidades | y aproximadamente 17 solicitudes por el Correo
y cambios de domicilio que sean solicitadas | Electronico del SISBEN (sisben@chia.gov.co)

por demanda las cuales deben realizar los
encuestadores para garantizar su oportuna

atencion de conformidad con los Anexo 1 (Pantallazo Correo SISBEN )
lineamientos dados por el Departamento

Nacional de Planeacion - DNP, segun la Anexo 2 (Foto Planillas de entrega de solicitudes )
metodologia vigente, con el Administrador

del SISBEN

2. Coadyuvar en la realizacién de una Se realizé6 campana el dia 25 de Octubre en un horario
campafa mensual, durante la vigencia del | de 8:00 am a 12:00 pm, en el termina Municipal de
contrato, para ampliar el nimero de fransportes en donde se atendieron aproximadamente

hogares registrados en la base de datos del | 21 personas, se realizaron tramites como consulta de
SISBEN IV, en los diferentes sectores, veredas | clasificacion, solicitudes de encuesta nueva y encuesta
y barrios, focalizando inicialmente los por inconformidad.

sectores que de acuerdo a la base de Anexo 3 (fotos listas de asistencia)

datos cuentan con una menor poblacién
registrada.




Se realiza cronograma de trabajo y se delegan funciones
y un archivo a cada uno de los inspectores con el fin de
realizar llamadas a los usuarios del régimen subsidiado
gue no se encuentran en la base de datos del Sisbén.

Anexo 4 (Pantallazo Drive archivo llamadas)

3. Brindar acompanamiento en el cargue y
descargue de las encuestas en cada uno
de los dispositivos mdviles de captura de
informacién (DMC) de los encuestadores,
control y seguimiento de las mismas a través
de las solicitudes en Excel de OneDrive.

A continuacion se relacionan las solicitudes asignadas a
cada encuestador y las solicitudes descargadas a cada
uno de ellos.

ENCUESTAS

INSPECTOR ASIGNADAS
LIGIA 78
FABIO 76
LEONIDAS 89
CESAR 34
ALVARO 69
TOTAL 406

Anexo 4 (soporte pantallazo archivo en Excel de
OnebDrive.)

4. Apoyar la conservacién e integracién del
archivo documental relacionadas con el
SISBEN 1V, tanto fisicos como digital en la
alimentacion del formato Unico de
inventario documental — FUID- de acuerdo
con los lineamientos de gestion
documental, acordes con la ley general de
archivos 594 de 2000.

Se redliza trabajo de actualizacién de informacién en el
archivo del FUID, del archivo de las solicitudes mes de
Septiembre en el cual se ordena archivo fisico de las
cajas 20,21y 22, de acuerdo a los lineamientos de
gestién documental cada una contiene é carpetas.
Adicional se formula archivo desde el mes de enero a
septiembre con el fin de tener un conteo de la cantidad
de folios por carpeta.

(Anexo 5) pantallazo FUID

Adicionalmente se adjuntan 4 hojas con los soportes (se entregan adjuntas)




Anexo 1 (Pantallazo Correo SISBEN )

[] © MARIAPAULA 72 Resultados £ Tenestossaunios || Nelside | & Pami | @ Memencens | [ Mawado | imporisncats

De
~ Todos los resultados

D Direccién de Sistemas de Informacien para la Planificacién

D Direccién de Sistemas de Informacién para la Panificacién

D Direccién de Sistemas de Informacien para la Planificacién

(I8 forennarubiena

D Direccién de Sistemas de Informacién para la Panificacién
D Direccién de Sistemas de Informacién para la Planificacion

(@) simmy pachon Pachon

Direccién de Sistemas de Informacién pera 2 Panifcacién

U Luisz Herrera

Direccién de Sistemas de Informacién para la Planificacion

Direccion de Sisteras de Informacién para la Pianificacion

Asunto.
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Anexo 2 (Foto Planillas de entrega de solicitudes )
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Anexo 3 (fotos listas de asistencia)
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+ Agreg: ® Compartir & Copiarvinculo & Descargar @8 Exportar a Excel  $% Automatizar ¥
ia P: i 3 2
Haeis Fools Goricty Zanacko Mis archivos > REGIMEN SUBSIDIADO
R inico
@8 Mis archivos Y Nombre Modificado Modificado...
mpsrtido

b Endivans [3:  BASE DE DATOS SALUD-LLAMADAS - ALVAROxlsx 5 dias Avaro Ayala Ramo
¥ Favoritos

Bl BASE DE DATOS SALUD-LLAMADAS CESARxisx
W Papeleca de reciclaje

EB  BASE DE DATOS SALUD-LLAMADAS - FABIOxisx
Examinar archivos por
& Contactos B 8ASE DE DATOS SALUD-LLAMADAS - LEONIDAS xisx Hace 5 dia:
@ Reuniones

BASE DE DATOS SALUD-LLAMADAS - LIGIAxlsx Hace 3 dia:

@ Elementos multimedia QI

Acceso rapido

A medsda que abra

compartidss, aparecerén en ests

Acceso cipido.

Anexo 4 (Pantallazo Drive archivo llamadas)

BASE DE DATOS SALUD-LLAMADAS -MERCEDES xisx

B Encuestas por verificacién 21102024 s

Ayala Ramo:

Tamadio del ar..

Compartic Actividad

fablo Leon

 Maria Uigéa Basto Morsies £

I Ordenar ~

on Alvaro Ayals Ramos y

Cesar Leonarda Jimenez Lopez €

Uigia Basto Morales - €1 ik o

Maria Paula Garzon Zamadio

n Roque Giovanny Barrios Murillo

ED Detatles

3 usuaric

Ms lugares.
LUGAR EN T
DONDE SE
NUMERO DE 3 REALIZA FECHA DE LA REPORTANTE
DOCUMENTO = NOMBRE DEL USUARIO v DIRECCION DEL USUARIO = REGIMENEN SALI ~ soucmup =
5268463 YORGEL'S DE LOS REVES POCATERRA| CALLE 5 B NO. 13.05 BARRIO LA LORENA ENCUESTA SUBSIDIO SALUD  PACO 1 LT
0178477 NELSON DAVID GARCIA HERNANDEZ KR 1A #10A 60 CONTRIBUTIVO PACO1 Poiovay ra = 3
1072650322 JEISSON FERNANDO LAGOS DELGADO VDA CERCA DE PIEDRA - SECTOR SANTA BARBAIENCUESTA SUBSIDIO SALUD  PACO 1 REALZADAE. . ~ 1009202¢  GEENEERTENED
1123432149 GABRIELA MELISSA RODRIGUEZ MENDE CALLE 10 NO. 10-15 BARRIO CENTRO ENCUESTA SUBSIDIO SALUD  PACO 1 PARAASIGNAR ~ 30092024 CEENEETIIED
1079174385 MAIRA ALEJANDRA MARTINEZ OLIVERO: VDA BOJACA - SECTOR EL BOSQUE ENCUESTASUBSIDIOSALUD  PACO 1 REALZADAE. + ' J000202¢ GEENEEETENED
11446051 GIOVANNY MOUIC. CARRERA 7 N* 21-17 AVENIDA CHILACOS CONTRIBUTIVO PACO 1 PARA ASIGNAR ~ 30092024 RTINS
35199941 SANDRA MILENA MIRA MOSCA CARRERA 104 NO. 4-89 INT | BARRIO SANTA LUCL ENCUESTA SUBSIDIO SALUD  PACO 1 PARAASIONAR » * 3009202¢ (EENESENED
1072700221 LINA PAOLA TOVAR ALVAREZ CALLE 16 AN* 0- 15 CONJUNTO LUNARIA TORRE £NO TIENE PACO 1 PARAASIGNAR ~ 30092024 QUTEEISAVEED
1010058464 MARYURIS DONADO DE LA ROSA VDA FONQUETA- SECTOR SANTABARBARA  ENCUESTASUBSIDIOSALUD  PACO 1 PARA ASIGNAR ~ 300972024 QEESTDD
1072638872 JEIMY CONSTANZA ORJUELA PULI VDA LA BALSA SECTOR LA VIRGE! CONTRIBUTIVO PACO 1 PARAASIGNAR ~ 009202¢  CREERISAEEED
1082402268 LISNEIDIS MARIA MENDOZA HERNANDE. VDA FAGUA SECTOR BUYARA PISO 3 CONTRIBUTIVO. PACO 1 PARAASIGNAR + 01102024 CIEENSIENNED
5041 EL ALEXANDER BLANCO GUTIERRES LA BALSA SECTOR LAS JUNTAS ENCUESTA SUBSIDIOSALUD  PACO 1 REALZADAE. v ' 30092024 CEETIZINED
28765675 ALBA YANETH ORTIZ GALLEGO VDA FUSCA CARRERA 7 LA CARO COLEGIO JORB, CONTRIBUTIVO PACO 1 PARA ASIGNAR ~ 011102024 CEERNENTENEED
1123432149 GABRIELA MELISSA RODRIGUEZ MENDE CALLE 10 NO. 10-15 BARRIO CENTRO NO TIENE PACO 1 PARA ASIGNAR ~ 2024 (RIS
1063177969 ESTHER MARIA MEDINA PEDROZO S {ENCUESTA PACO 1 PARAASIGNAR + 01102024 (EENRISTENED
1072710518 MARIA LUCIA RIVERA MENDIVELSO VDA FONQUETA - SECTO LAS GRANJAS ENCUESTA SUBSIDIO SALUD ~ PACO 1 PARAASIGNAR ~ 01102024 CEETIEEENE
21248675 ANALUCIA ARDILA HERRERA VDA CERCA DE PIEDRA SECTORFACOLAN  NO TIENE PACO 1 PARAASIGNAR ~ 01102024 RTINS
1072640833 JAIME ANDRES MENESES MONCADA  CARRERA 1 A N* 3346 BARRIO MERCEDES DE CA CONTRIBUTIVO PACO 1 PARAASIGNAR ~ 017102024 (ERRITSITED
JAIME ANDRES M JAIME ANDRES MENESES MONCADA  CARRERA 1 A N* 33-46 BARRIO MERCEDES DE CA ENCUESTA SUBSIDIO SALUD ~ PACO 1 REALIZADAE . v ERLEL T Giovany Fal - 3
1026568377 MARY LUZ AGUILAR CARON VDA TIQUIZA SECTOR 4 ESQUINAS APARTAMENT) CONTRIBUT! PACO 1 PARAASIGNAR + 011102024 CIERNISTENEED
6367730 MARYORI MILEIDY GALEANO TORRES VDA SAMARIA SECTOR VIVIR MEJOR CONTRIBUTIVO. PACO 1 REALZADAE . ~ ° 3009202¢ CEEIENEENNED
1003194011 JAIME LUIS DURANGO MORENO VDA FONQUETA SECTOR EL ESPEJO CONTRIBUTIVO PACO 1 PARAASIGNAR ~ 02110202¢ GEEETEINED
1072660838 NOHEMY ALEJANORA ESPITIA CUELLAR CARRERA 1 A N° 5 A 71 INTERIOR 5 BARRIO EL CAENCUESTA SUBSIDIO SALUD  PACO 1 PARAASIGNAR + 011102024 CETTINED
35472674 EDILMA GRACIA VILLALOBOS VDA FAGUA - SECTOR GUANAT NCUESTASUBSIDIOSALUD  PACO 1 PARAASIGNAR + 01102024 UETNTSTEINED
53911169 ANA MARIA BAQUERO TORRES VEREDA CERCA DE PIEDRA /SECTOR PUEBLO FUINO TIENE OFICINA REALZADAE . ~ 011102024 CIEIEEEEINED
1072705721 PAOLA ANDREA BAUTISTA GONZALEZ VDA CERCA DE PIEDRA POLIDEPORTIVO CONTRIBUTIVO. PACO 1 REALZADAE. ~ ' 0110202¢ CENENEEIND
3241453 GUILLERMO ALBERTO SANCHEZ OTALO( CALLE 10 N° 7- 81 BARRIO TRANQUILANDIA  CONTRIBUTIVO. PACO 1 PARAASIGNAR v 0110202¢  CRETEND
1104408549 GLENIS PATRICIA GONZALEZ MANCHEG VDA FAGUA SECTOR EL COLEGIO FISO 2 CONTRIBUTIVO PACO 1 PARA ASIGNAR ~ 0110202« CIEENEEIEINED
1007165942 JOSE ARLEY GORDILLO ALZATE CARRERA 1 ESTE N* 19-120 DELICIAS NORTE  CONTRIBUTIVO PACO 1 PARAASIONAR v 0110202¢ RSN
5176201 JOSE CELESTINO ZAMBRANO CALLE 4 NO. 829 BARRIO SANTA LUCIA ENCUESTA SUBSIDIO SALUD  PACO 1 PARA ASIGNAR ~ 0110202« CRIERINEENED
28754918 JULIA VASQUEZ SUAREZ CALLE 16 NO. 3-39 BARRIO SANTA RITA| recibr ayuda del adulto mayor PACO 1 PARAASIONAR v 01110202¢ CRINRISEENED
4137866 JOSE PEDRO ANTONIO TORRES LEON  CALLE 16NO, 11.72 ENCUESTASUBSIDIOSALUD  PACO PARAASIGNAR ~ 01102024 CEETIZENED
1005776931 JOSE FERNANDO VILLAR MORALES  CALLE 35 #0-87 VEREDA BOJACA SECTOR 3 ESQUNO TIENE PORTAL CIUDADAN PARAASIGNAR ~ 011102024 (EERTEETINED
1073708016 JENNY PAOLA GUZMAN MORA VEREDA TIQUIZA SECTOR CHATO PARRILLA NO TIENE PORTAL CIUDADAN PARA ASIGNAR ~ 0110202¢ (NS
52274758 CRISTINA FERNANDA MEJIA FONSECA  CARRERA 10A #1.30 NO TIENE PORTAL CIUDADAN PARA ASIGNAR ~ 011102024 CRETENAENED
1069264502 ANGIE ALEXANDRA SANCHEZ VALDERR. CRA 1A #3347 INTERIOR 4 PISO 1 MERCEDES DE NO TIENE PORTAL CIUDADAN PARAASIGNAR ~ 01/10202¢ (RSN 04102024
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141118011357

357

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41118011

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

14./Buzén electrénico

107 2666 46 3 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072666463
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GARZON ZAMUDIO MARIA PAULA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
VRD LA BALSA SECTOR EL JUNCAL
42. Correo electrénico mapagaza.20@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3138207 9 3 3|45. Teléfono 2
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
|
[7490fpo1609a7[][ ~ || NN | |- |
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
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -08-27/15:38:25 |

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:

GARZON ZAMUDIO MARIA PAULA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-09-2024 01:12:25PM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1072666463 MARIA PAULA GARZON ZAMUDIO | la balsa sector el juncal | 0000000 mapagaza.20@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA s 2024-09 2024-09 I 04/10/2024 80636778 $560.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.700 0 0 0 0 0 0 225.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 288.900 0 0 0 0 0 0 288.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.200 0 0 36.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 225.700 225.700
Pensién 1 288.900 288.900
Riesgos Laborales 1 9.500 9.500

CCF 1 36.200 36.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 560.300 560.300

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1072666463 MARIA PAULA GARZON ZAMUDIO | la balsa sector el juncal | 0000000 mapagaza.20@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA o 2024-09 2024-09 | 04/10/2024 80636778 $560.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1072666463 GARZON ZAMUDIO MARIA PAULA 59| 0 N 230301 | 1.805.200 288.900 0 0 0 0 EPS008 1.805.200 225.700 14-11 1.805.200 1 9.500 CCF24 | 1.805.200 36.200 0 0 0 0 0

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




ALCALDIA » Secretaria de

oeCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, MARIA PAULA GARZON ZAMUDIO identificado con cédula de ciudadania No.

1.072.666.463, 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:

@ No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con
loprevisto en el articulo 383 del estatuto tributario.

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

La presente certificacion se firma a los 29 dias del mes de Octubre de la vigencia 2024.

s L
k \J

Carrera 11 N° 11-29

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



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 30/09/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA PAULA GARZON
ZAMUDIO con Cédula de Ciudadania nimero 1072666463

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488444696402
Fecha de apertura 12/04/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



