INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTA(;ION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION

Numero del Contrato: CO1.PCCNTR. 7193324

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR Y EJECUTAR ACTIVIDADES ASOCIADAS AL

Objeto del Contrato: PROCESO DE GESTION EN CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE

CHIA.
Contratista: GLORIA DANIELA DUARTE PERALTA
No. de Cedula 1.073.528.694 de Funza.
Fecha Inicio del Contrato 02/01/2025 | Fecha de Terminacion | 27/12/2025
Periodo del Informe Del 02 de enero 2025 al 01 de febrero de 2025
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $59.166.667
Valor a Pagar en este periodo $5.000.000
Saldo por Pagar $54.166.667
Pago No. 1DE 12

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 tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestacion de servicios,
y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
IDUVI $5.482.050 23/01/2025 AL 22/08/2025

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla N° Valor Pagado
el aporte
Salud $389.800
Pension 83537923 ENERO $499.000
ARL $16.300

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7193324, me permito
relacionar |as actividades ejecutadas durante el periodo del 02 de enero de 2025 al 01 de febrero de 2025,
en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1) Apoyar en la revision y orientacion al | En el presente periodo se realizé la revision de los siguientes
area técnica de las diferentes | procesos, conforme lo asignado por la supervision:
dependencias de la Administracién
Municipal en la proyeccion de los
estudios previos y demas documentos
precontractuales requeridos para iniciar
los procesos de seleccion de
conformidad al manual de contratacion
y los lineamientos que se impartan
sobre la materia por la oficina de
contratacién.




Conforme a lo asignado en el presente periodo se realiz6 la
publicacién correspondiente de los procesos de vista publica
como se evidencia en la imagen y tendra directa relacion en la
matriz de “BASE DE CONTRATOS” cargado al drive y
relacionado mediante link.
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6) Apoyar el tramite de los diferentes
procesos de seleccion de contratistas
gue adelante la oficina de contratacion
en la etapa precontractuales,
incluyendo la creacién del proceso
contractual, el contrato con su debida
publicacion en la plataforma SECOP Il y
demas tramites que alli deban surtirse y
gue sean de competencia de la oficina
de contratacion




NOTA: La documentacion producida y elaborada que se relacion6 a continuacion y obra como evidencia y soporte en cada
uno de los procesos de seleccion publicados en la plataforma SECOP Il al igual que en el link: BASE DE DATOS

CONTRATOS.xlsx (sharepoint.com) y SEGUIMIENTO PROCESOS 2024.xlsx (sharepoint.com)

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO obligados a
facturar electronicamente, y se entendera presentado y aceptado con las firmas electronicas impuestas a través del
SECORP 1.


https://municipiochia.sharepoint.com/:x:/r/sites/BASEDEDATOSCONSOLIDADO/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B20084FD0-439D-4F6D-9CCD-4EA451282037%7D&file=BASE%20DE%20DATOS%20CONTRATOS.xlsx&fromShare=true&action=default&mobileredirect=true
https://municipiochia.sharepoint.com/:x:/r/sites/BASEDEDATOSCONSOLIDADO/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B20084FD0-439D-4F6D-9CCD-4EA451282037%7D&file=BASE%20DE%20DATOS%20CONTRATOS.xlsx&fromShare=true&action=default&mobileredirect=true
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/monica_naranjo_chia_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B75F93F94-F5E4-4486-90A0-6709112D4C5D%7D&file=SEGUIMIENTO_PROCESOS_2024.xlsx&fromShare=true&action=default&mobileredirect=true

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14810964911

(415)770 0) C

001481096491 1

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
107 35286 9 4 5 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 1073528694 20180102
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 |Funza 2 86
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DUARTE PERALTA GLORIA DANIELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Funza 2 86
41. Direccion principal
CL12A#16-28
42. Correo electrénico gdduartep.gd@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 30023340 6 3|45 Teléfono 2 3167594628
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|74 90[[202002,03|[8 29 9}{202 0,020 4] | | | |
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 |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2024 -02-06/17:31: 30 |

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:

Firma autorizada:

DUARTE PERALTA GLORIA DANIELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-03-2024 08:27:58AM


Mobile User

Mobile User


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 LEGAL Y
REGLAMENTARIA

Yo, GLORIA DANIELA DUARTE PERALTA identificado con cédula de ciudadania No.1.073.528.694
, 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 a la parte 2 del
libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacidon 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 retencién en la fuente:

No usaré costos en mi declaracidén 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
ttario y decretos reglamentarios.

La presente certificacién se firma a los 05_del mes de FEBRERO de la vigencia 2024.

6//"57/0'%/3

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1073528694 GLORIA gégfLLT‘)\DUARTE CL12A 1628 3002334063 |  gdduartep.gd@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;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 FUNZA NO 202501 2025-01 ! 83537923 $905.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 389.800 0 0 0 0 0 0 389.800 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 800224808-8 499.000 0 0 0 0 0 0 499.000 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 16.300 16.300 0 0 16.300 163 16.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 389.800 389.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 499.000 499.000
ICBF Riesgos Laborales 1 16.300 16.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 905.100 905.100

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



o:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 1073528694 GLORIA g’égfLLT’;\DUARTE CL12A 1628 3002334063 |  gdduartep.gd@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 202501 2025-01 ! 83537923 $905.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1073528694 DUARTE PERALTA GLORIA DANIELA 59| 0 N X 230301 | 3.118.134 499.000 0 0 0 0 EPS005 3.118.134 389.800 14-11 3.118.134 1 16.300 0 0 0 0 0 0 0

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



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1214457819

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
23/01/2025

Numero de aprobacion
00457819

Direccion IP
190.145.240.191

Valor transaccion
$905.100,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 1073528694

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

FUNZA, 11/10/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora GLORIA DANIELA DUARTE
PERALTA con Cédula de Ciudadania numero 1073528694

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488445003665
Fecha de apertura 29/04/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



