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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1072705795 DANIELA JOR/DIQ’\\‘A JIMENEZ Cra 1a#33-22 3184910321 |  djordanadl@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 NO 2025-06 2025-06 I 21/07/2025 88097058 $414.500
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 860066942-7 178.500 0 0 0 0 0 0 178.500 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 800224808-8 228.500 0 0 0 0 0 0 228.500 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 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 1 178.500 178.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 228.500 228.500
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 414.500 414.500

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 1072705795 DANIELA Jofv'ﬁ“ JIMENEZ Cra 1a #33-22 3184910321 |  djordanadl@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2025-06 2025-06 | 21/07/2025 88097058 $414.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1072705795 JIMENEZ AVILA DANIELA JORDANA 59 N 230301 | 1.428.000 228.500 0 0 0 0 EPS008 1.428.000 178.500 14-11 1.428.000 1 7.500 0 0 0 0 0 0

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




INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato: COL1.PCCNTR.7247043

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
FORTALECER LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO DE RECAUDO DE
Obje’ro del Conftrato: LAS RENTAS MUNICIPALES EN LA SECRETARIA DE HACIENDA
DEL MUNICIPIO DE CHiA.

Conftratista: DANIELA JORDANA JIMENEZ AVILA

No. de Cedula 1072705795

Fecha Inicio del Contrato 16 DE
17 de ENERO Fecha de Terminacién | SEPTIEMBRE DE
del 2025 2025

Periodo del Informe DEL 17 DE JUNIO AL 16 DE JULIO DE 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $28.560.000
Valor a Pagar en este periodo | $3.570.000
Saldo por Pagar $7.140.000
Pago No. 6

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

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

Tipo de aporte Planilla N° corresl\égrswgleqe\fipor’re Valor Pagado
Salud $ 178.500
Pensidon 88097058 JUNIO de 2025 $ 228.500
ARL $7.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7247043, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 17 DE JUNIO DEL 2025 AL 16 DE
JULIO DEL 2025, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Apoyar en la digitacion de los sistemas de | No se requirio para este periodo
informacidn en las diversas etapas de cobro
coactivo, para el adecuado cumplimiento de
la funcion y control del recaudo de los
ingresos tributarios y no tributarios.




2. Apoyar las actividades de organizacion de
la documentacion producida al interior del
grupo de ejecuciones fiscales para el
fortalecimiento de la gestidn fiscal.

Se apoya en redirigir las solicitudes y demas
documentos que llegan correo  electrdnico
haciendacoactivo@chia.gov.co al profesional para el
correspondiente tramite y respuesta.

FUNCION 2

3.Apoyar al Grupo de Ejecuciones Fiscales en
la recopilacion y entrega de la informacion
requerida

para sustanciar, dar respuesta a
comunicaciones y elaboracion de informes
de gestién requeridos por parte de la
Administracion y por parte de los diferentes
entes de control.

Se apoya con el envio de 15 cobros persuasivos y |a
proyeccion de otro 49 cobros que se encuentran en
proceso de firmas

FUNCION 3

4. Apoyar a la Secretaria de Hacienda en la
digitacion de informes requeridos por parte
del supervisor.

Se envia informe correspondiente a los correos
recibidos a haciendacoactivo@chia.gov.co y movidos
a las carpetas de cada funcionario a corte del mes de
mayo de 2025.

FUNCION 4

5. Apoyar la realizacion de cobro persuasivo
a través de llamadas, como electrdnicos, o
de manera presencial, informando sobre el
estado de la cuenta

Se dio contestacion a 32 peticiones asignadas en
corrycom

FUNCION 5

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



ALCALDIA » Secretaria de

oeCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, DANIELA JORDANA JIMENEZ AVILA identificado con cédula de ciudadania No.
1072705795, 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
ala parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencidn 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 declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con
loprevisto en el articulo 383 del estatuto tributario.

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

La presente certificacion se firmaalos_ 15 dias del mes de JULIO de la vigencia 2025.

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

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



