
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR. 7287599 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL 

FORTALECIMIENTO DE LA OFICINA DE GESTIÓN DEL 

RIESGO DE DESASTRES, DENTRO DE LOS PROCESOS DE 

CONOCIMIENTO, REDUCCIÓN Y MANEJO DE 

DESASTRES DEL MUNICIPIO DE CHÍA. 

Contratista: ANA MARIA RAMIREZ FRANCO 

No. de Cedula 1072665485 

Fecha Inicio del Contrato 
22 – 01 – 2025 

Fecha de 

Terminación 
05-09-2025  

Periodo del Informe 22-01-2025/ 21-02-2025 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $41.737.500,00 

Valor a Pagar en este 

periodo 

$5.565.000 

Saldo por Ejecutar $ 36.172.500 

Pago No.  1 

 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

A la fecha de presentación del presente informe y documento soporte de pago, 

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes 

contratos adicionales de prestación de servicios, y que realicé el pago de aportes 

al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales así: 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 

INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 

TERMINACIÓN CONTRATO 

   

   

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS 

SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 

Mes al que 

corresponde el 

aporte 

Valor Pagado 

Salud 

76115694 Enero 

$208.100 

Pensión $266.300 

ARL 

Pago por la 

administración 

municipal. 

 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 

7287599  me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 22-01-

2025/ 21-02-2025, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente: 

 

 

 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Brindar atención y 

recepción de 

peticiones 

interpuestas por 

usuarios asociados a 

los riesgos que 

representen acciones 

Durante el periodo comprendido entre el 22 de Enero de 

2025 y 21 de Febrero de 2025 se realizaron las siguientes 

actividades para dar cumplimiento a la obligación No. 1 

del presente contrato: 

 

 1_1: El día 24 de Enero de 2025, se realiza visita de 

inspección ocular en el Conjunto Residencial 



como como podas, 

talas controladas o 

reubicación de 

especies, 

identificando 

especies en riesgo de 

colapso. 

Avalon Hills para validar el estado de dos (2) 

individuos arbóreos, volcados en Ronda del Río 

Frio. Realizando informe de asistencia técnica  

dando respuesta al radicado No. 20249999944272 

y 20250010048618. 

 1_2: El día 24 de Enero de 2025, se realiza visita de 

inspección ocular sobre Cra. 14e No. 10-53 del 

Barrio Ibaro III, para verificar contacto de un (1) 

árbol el con tendido eléctrico. Realizando informe 

de asistencia técnica  dando respuesta al 

radicado No. 20249999944202. 

 1_3: El día 29 de Enero de 2025, se realiza visita de 

inspección ocular sobre la Agrupación Residencial 

Pacari, validando estado de un (1) individuo 

muerto en pie. Realizando informe de asistencia 

técnica  dando respuesta al radicado No. 

20259999945732. 

 1_4: El día 03 de Febrero de 2025, se realiza visita de 

inspección ocular en la Vereda Fagua-  

Cremhelado y Frijolero, de dos (2) individuos para 

determinar su estado. Realizando informe de 

asistencia técnica  dando respuesta al radicado 

No. 20250001550840. 

 1_5: El día  10 de Febrero de 2025, se realiza visita 

de inspección ocular sobre la Cra4 con 6, 

validando estado de un (1) individuo muerto en 

pie. Realizando informe de asistencia técnica  

dando respuesta al radicado No. 20250010051252. 

 

 

Se adjunta evidencia.  

CD Carpeta 1- numerales (1_1_Respuesta Radicado, 

1_2_Respuesta Radicado, 1_3_Respuesta Radicado, 

1_4_Respuesta Radicado, 1_5_Respuesta Radicado)) 

 

2. Organizar charlas 

dirigidas a la 

comunidad del 

municipio de Chía, en 

temas de manejo 

ambiental y 

prevención de 

riesgos, con el fin de 

fomentar buenas 

prácticas en el 

cuidado del medio 

ambiente y la 

reducción de riesgos 

relacionados con el 

manejo de especies 

arbóreas, dichos 

talleres deberán 

tener un control de 

asistencia. 

Durante el periodo relacionado no se desarrollaron 

actividades relacionadas a la obligación No.2 

3. Apoyar en la 

identificación de 

información sobre 

amenazas naturales y 

 

Durante el periodo relacionado no se desarrollaron 

actividades relacionadas a la obligación No.3 



riesgos arbóreos 

mediante imágenes 

satelitales, 

proporcionando una 

herramienta de 

referencia para la 

planificación 

territorial. 

4. Participar en la 

actualización del 

Plan de Gestión de 

Riesgos del municipio, 

integrando los 

estudios geográficos 

y las evaluaciones 

arbóreas en el 

diagnóstico general. 

Durante el periodo relacionado no se desarrollaron 

actividades relacionadas a la obligación No.4 

5. Apoyar en la revisión 

y respuesta de las 

solicitudes en el 

marco de su 

conocimiento que se 

presenten en torno a 

la Gestión del Riesgo 

de Desastres y 

Comité de 

Conocimiento y 

Prevención de 

Riesgos para Eventos 

Masivos y no Masivos 

del municipio de 

Chía. 

 Los días 08 y 09 de Enero de 2025 se cuenta con 

la disponibilidad para la verificación de eventos 

de afluencia masiva que se encuentren 

programados. 

6. Promover acciones 

de preparación y 

prevención frente a 

un proceso de 

rehabilitación en 

caso de desastres o 

situaciones de peligro 

inminente. 

Durante el periodo relacionado no se desarrollaron 

actividades relacionadas a la obligación No.6 

7. Orientar acciones de 

gestión de riesgo de 

acuerdo con 

procedimientos 

técnicos y políticas. 

 7_1: El día 06 de Febrero de 2025 se da 

contestación a la solicitud interpuesta por 

Servicios Públicos mediante radicado No. 

20250001551327. 

 7_2: El día 06 de Febrero de 2025  se da 

contestación al traslado interpuesto por 

Secretaria de Medio Ambiente con Radicado 

No. 20250010051395. 

 7_3: El día 13 de Febrero de 2025 se da 

contestación al traslado interpuesto por 

Secretaria de seguridad y Convivencia 

Ciudadana Radicado No. 20250003152070 

 7_4: El día 20 de Febrero de 2025 se hace 

solicitud a Inspección de Policía con No. de 

Radicado 20250003054259. 

 

Se adjunta evidencia.  



CD Carpeta 7- numerales (7_1_Respuesta_Radicado, 

7_2_Respuesta_Radicado, 7_3_Respuesta_Radicado, 

7_4_Radicado) 

 

8. Proporcionar apoyo 

en los procesos 

relacionados con el 

conocimiento del 

riesgo, reducción del 

riesgo, manejo de 

desastres, 

calamidades 

públicas, 

emergencias y 

adaptación frente al 

cambio climático, 

reducción del riesgo 

basada en 

ecosistemas, 

evaluación de daños 

y necesidades 

ambientales, gestión 

del cambio climático. 

 8_1: Los días 22 y 23 de Enero de 2025 se realiza 

atención de Incendio de Cobertura Vegetal en el 

Cerro de Lourdes, en límites con el municipio de 

Tabio. 

 8_2: El día 29 de Enero de 2025 re realiza atención 

de Incendio de Cobertura Vegetal en el Cerro de 

Lourdes. 

 

Se adjunta evidencia.  

CD Carpeta 8- numerales 

(8_1_Reporte_Incidente_IF_Valvanera, 

_2_Reporte_Incidente_Lourdes) 

 

9. Asistir desde su área 

de conocimiento al 

Consejo Municipal de 

Gestión del Riesgo del 

municipio de Chía. 

Durante el periodo relacionado no se desarrollaron 

actividades relacionadas a la obligación No. 9 

10. Las demás 

actividades que le 

sean asignadas por 

parte del 

Coordinador de 

Gestión del Riesgo de 

Desastres. 

 El día 28 de Enero de 2025, se realiza 

acompañamiento a Recepción de donaciones 

destinadas a las víctimas de desplazamiento en el 

Catatumbo. 

 

Se adjunta evidencia.  

CD Carpeta 10- numerales (10_1_Acta) 

 

Soportes (se anexa CD donde se entregan todos los Anexos) 

 

 

 

 

 

 

 

ANA MARÍA RAMÍREZ FRANCO 

 

 

 

 

 

 

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del 

informe que se presenta. De igual manera, el presente documento  se entenderá 

presentado por el contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II. 



CHIA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1072665485

PAGADO 19/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-02-19, 08:28:16 PM Numéro Planilla:

enero de 2025 enero de 2025

76115694

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANA MARIA RAMIREZ FRANCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 1 #1 - 1 SAMARIA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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Ministerio
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IBC
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 ESAPAporte
SENA
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1072665485 00 (230301) PORVENIR $ 1.664.250 $ 266.300 (EPS010) EPS SURA $ 1.664.250 $ 208.100 $ 0ANA MARIA RAMIREZ FRANCO 30X 30 0003 0 $ 474.400

$ 474.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 474.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.664.250 $ 1.664.250 $ 0 $ 0 $ 266.300 $ 208.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE 

PARA RENTAS QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION 

LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA 

 
 
 
 

 
Yo, Ana María Ramírez Franco, identificado  con  cédula  de  ciudadanía  No. 
1.072.665.485 en cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se 
reglamenta parcialmente los artículos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, 
modificados por los artículos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y 
adicionan unos artículos a la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, único reglamentario 
en materia tributaria, relacionados con la determinación del impuesto sobre la renta a cargo 
de las personas naturales residentes y la retención en la fuente por concepto de rentas de 
trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que: 

 

 
Para el cálculo de la retención en la fuente: 

 
 
 

 
X    No usaré costos en mi declaración de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo 

con lo previsto en el artículo 383 del estatuto tributario. 

 

 
Aplicar la tarifa de retención en la fuente prevista en los artículos 392 y 401 del Estatuto 

tributario y decretos reglamentarios. 

 
 
 

 
La presente certificación se firma a los 21 del mes de Febrero de la vigencia 2025. 

 

 

 
FIRMA: _____________________________ 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141144146420

    1 0 7 2 6 6 5 4 8 5 5 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 2 6 6 5 4 8 5                   

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Chía 1 7 5

RAMIREZ FRANCO ANA MARIA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CR 4 B ESTE   7   28
annieramirez.92@hotmail.com

2 5 0 0 0 2           3 1 0 6 0 7 3 0 7 2       3 1 2 5 7 7 9 3 1 6

7 1 1 2 2 0 2 4 1 0 0 8 8 4 2 3 2 0 2 2 0 5 0 5                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 11 - 18 / 12 : 16: 25

RAMIREZ FRANCO ANA MARIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 19-11-2024 03:38:56PM



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 33266993345 2016/10/14 ACTIVA

Lunes, 18 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANA MARIA RAMIREZ FRANCO identificado(a) con CC
1072665485, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.


