INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Numero del Contrato: CO1.PCCNTR.7311307

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN EL

Objeto del Contrato: PROCESO DE DIVU’LGACION DE LOS EVENTOS Y
ACTIVIDADES ARTISTICAS Y CULTURALES DEL

MUNICIPIO DE CHIA

Contratista: Diana Paola Gamboa Sanabria
No. de Cedula 1072646312
Fecha Inicio del Contrato 24/01/2025 | Fecha de Terminacion | 12/09/2025
Periodo del Informe 24/01/2025 A 23/02/2025
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato 33.085.500
Valor a Pagar en este periodo | 4.315.500
Saldo por Pagar 28.770.000
Pago No. 1

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 prestacién 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 FECHA INICIO / FECHA

LOS INGRESOS TERMINACION
CONTRATO
N/A N/A N/A

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 51.200
Pension 4593270649 | ENERO 65.500
ARL 2.300
Salud 215.800
Pension 4593270762 | FEBRERO 276.200
ARL 9.100

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7311307,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 24/01/2025 A 23/02/2025,
en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:




OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.Realizar
acompafamiento a la
Direccion de Cultura
en las actividades de
comunicacion interna
y externa para dar a
conocer la propuesta
cultural del Plan de
Desarrollo del
Municipio de Chia.

13 jueves: Acompafiamiento a la primera mesa artistica
general participativa 2025

22 sabado: Acompafiamiento rendicion de cuentas de
nifos, nifnas y adolescentes

2.Brindar apoyo en la
divulgacion y
desarrollo de las
convocatorias de cada
una de los procesos
culturales y artisticos
adelantados por la

Realizacién de diapositivas para presentacion en Concejo
Municipal de Chia, tema Control Politico




Direccion de Cultura,

que permitan el
fomento, difusion,
promocion,

financiacion e
investigacion de las

actividades culturales
del Municipio de Chia.

.o

Consejo Municipal de
Cultura de Chia
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Inversion de recursos 2025

atcatola

- Realizaciéon de cronograma de eventos para el afio 2025
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- Organizacion y correccion de datos de la oferta educativa
2025-1 de la EFAC
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E‘mm 108 gngos represantieos de la

Clases 1 vez por semana
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3.Apoyar las
actividades de
promocion y
divulgacion en medios
de comunicacion
masivos existentes a
nivel departamental y

nacional en lo
relacionado con la
propuesta cultural,

artistica y social del
municipio de Chia,
bajo los lineamientos
de la Oficina Asesora
de Comunicacién de
Prensa y Protocolo.

Registro y grabacion de eventos y/o
produccion de videos institucionales:

reuniones para

- 13 jueves: Grabacion material de apoyo de la primera mesa
artistica general participativa 2025

13 de febrero de 2025, 20:23

[ HOR .

13 de febrero de 2026, 20-66

< HDR

- 22 sabado: Grabacion material de apoyo rendicion de
cuentas nifios, nifias y adolescentes

- Alistamiento material fotografico y de video para rendicion
de cuentas, para entregar a nuestro enlace de prensa
Laura Ramirez
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4. Apoyar el disefio y
elaboracion de piezas
graficas para la
divulgacion a través
de los diversos medios

de comunicacion
internos y externos de
las actividades

artisticas y culturales

de la Direccion de
Cultura, previa
aprobacion de la
Oficina Asesora de
Comunicacion de

Prensa y Protocolo.

- Piezas Graficas Direccion de Cultura




Invitacién Abierto

1"“ Mesa Artistica
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Invitacién Abierta de febrero
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de 2025

Invitacion Abierta

240 mesa artistica

Invitacién Abierta
24: mesa artistica
General

Prrtlespifiys,
A 1 de febrero

- Produccion y realizacion de cartilla informativa sobre la
oferta educativa de la EFAC 2025-1 (Primer boceto de
cartilla)
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5.Participar en las
reuniones y eventos
que la Direccion de
Cultura convoque, que
se encuentren
relacionadas con su
objeto contractual y
que sea designado por
el  supervisor del
contrato.

05 miércoles: Reunion informativa consejo de cultura




- 05 miércoles: Reunién con direccién de juventudes,
secretaria de salud, secretaria de gobierno, IMRD y cultura,
para tratar temas y organizacion referencia a la rendicién
de cuentas de nifios, nifias y adolescentes

- 07 viernes: visita casa de opcién para la nueva sede de la
casa de la cultura
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- 10 lunes: reunién interna tema: oferta educativa
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- 13 jueves: acompanamiento a la primera mesa general
participativa
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Cra. 7 #1326, Chia, Cundin
Timemark

- 19 miércoles: reunién con enlace de prensa Laura
Ramirez
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- 20 jueves: acompanamiento a la primera reunién
informativa dirigida a docentes contratistas de la escuela
de formacion y planeacion de trabajo para rendicion de
cuentas e inscripciones




21 viernes: reunién con integrante del resguardo indigena
y gobernadora del resguardo

- 24 lunes: reunion de padres y estudiantes de la banda
sinfonica juvenil




- 26 miércoles: reunion directora de Cultura, equipo de
prensa y coordinadora de Bibliotecas Margarita Estrada

- . .m‘r‘f h

6.Apoyar en la
elaboracion y
sustentacion de
informes de gestién
ante la Direccion de
Cultura que le sean
asignados por el
supervisor del contrato
y que se deriven del
objeto contractual.

No se presentaron informes de gestién durante el periodo
comprendido de 24/01/2025 a 23/02/2025

Evidencias: No aplica




ALCALDIA » Secretaria de

eCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, DianaPaola Gamhoa Sanabria identificado con cédula de ciudadania No.
1.072.646.312 _, 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, 7 y 8 de |a ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Gnico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con |la determinacidn 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:

E No usaré costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique |a tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

[:I Aplicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacidn se firma a los _03_ del mes de __Marzo de la vigencia 2025.

\

(U

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14528985471

001452898547 1

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
10726 46312 9 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072646312
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GAMBOA SANABRIA DIANA PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:Sigla
VA S D DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR14D 10 82
42. Correo electrénico dia23.pao@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 8 8 4 1 9 7 9|45. Teléfono 2 30141058514
CLASIFICACION
Actividad econ6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[8211/[2017110 1|L_ W% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL O [ L L [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[ o

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2025 05:25:48PM



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 20/02/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIANA PAOLA GAMBOA
SANABRIA con Cédula de Ciudadania niumero 1072646312

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488443764359
Fecha de apertura 20/02/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

P

VIGILADOD

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ poos e SOPORTE DE PAGO GENERAL A
2o " Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072646312 | | NUMERO PLANILLA: 4593270649  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PAOLA GAMBOA SANABRIA | | pbeR|0po COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 23
DIRECCION: CR14DN1082 TELEFONO: 8744661 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/28 NUMERO AUTORIZACION: 5022875010
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $64.500 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $ 64.500 $1.000 $65.500
SUBTOTALES: $64.500 $1.000 $65.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $50.400 $0 $800 $0 $50.400 $ 800 $0 $51.200
SUBTOTALES: $50.400 $ 800 $0 $51.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzAfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $2.200 $2.200 $100 $0 $2.300
SUBTOTALES: $2.200 $ 100 $0 $2.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a 0 FSP fORTES INDICADOR S S CENTRO 3
N° . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O . VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = |
Sl h% o o = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN ? IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC GAMBOA  INDEPENDIE $1.726.200 NO | 24 231001- |7| $402.780  $64.500 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 64.500EPS017- |7| $402.780 $50.400 $0 $50.40014-11 - 7| $402.780107264631| $ 2.200 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
107264631215 1 CONTRATO COLFOND FAMISANA ARL SURA
PAOLA  PRESTACION 0S R
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ poos e SOPORTE DE PAGO GENERAL A
2o " Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072646312 | | NUMERO PLANILLA: 4593270762  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PAOLA GAMBOA SANABRIA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0
DIRECCION: CR14DN1082 TELEFONO: 8744661 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/28  NUMERO AUTORIZACION: 5022875017
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $276.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $276.200 $0 $ 276.200
SUBTOTALES: $276.200 $0 $276.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $215.800 $0 $0 $0 $215.800 $0 $0 $215.800
SUBTOTALES: $215.800 $0 $0 $215.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzAfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $9.100 $9.100 $0 $0 $9.100
SUBTOTALES: $9.100 $0 $0 $9.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
LW sSx
No [PENTIFICA ompRrEs| . T1PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE |9 2 %'i( Q| AY5%5 & b 3 3 o s R 568 'é FSP VO?_TJ%F;;ERISOS INDICADOR| 1y a1 é VALOR| TOTAL é CENTRO | r5raL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z|IZ| 2| £ | & |F|IF|IF|IF S| S| o o S | 3| & 5N s 2.
CIRRE o O - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poes| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol BE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC GAMBOA  [NDEPENDIE $ 1.726.200 NO 231001- [30 $ $276.200 $0 $0 $0 $0 Normal $276.200EPS017- |30 $  $215.800 $0 $215.80014-11 - 30 $107264631 $9.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072646312 58T SRIA N T Ao COLFOND | | 1.726.200 FAMISANA| | 1.726.200 ARL SURA| | 1.726.200
PAOLA PRESTACION OS R
DE
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