INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: No. CO1.PCCNTR.7316558

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN

LOS DIFERENTES TRAMITES Y ACTIVIDADES A CARGO DE LA

DIRECCION DE TESORERIA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA
EN EL MUNICIPIO DE CHIA

Objeto del Contrato:

Contratista: NATALIA BEJARANO MONCADA
No. de Cedula 1072714380
Fecha Inicio del Contrato 24/01/2025 | Fecha de Terminacién | 23/09/2025

Periodo del Informe

24/01/2025 A 23/02/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 40.000.000
Valor a Pagar en este periodo | 5.000.000
Saldo por Pagar 35.000.000

Pago No. 1

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon 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
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

ALCALDIA DE CHIA

$5.000.000

24/01/2025 AL 23/09/2025

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
250.000
iO”UC_', 83977416 Enero 2320 000
ension 84415302 :
ARL $10.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7316558, 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

Apoyar en la clasificacion de la

depuracion de  partidas  por
identificar, para el fortalecimiento
de la gestion financiera del

municipio de Chia.

Se realizo el acompanamiento en la verificacién de partidas
de vigencias anteriores entre ellos las relacionadas en las actas
de frabagjo identificadas como pendientes aun en las
conciliaciones bancarias, se hace solicitud por correo para
que sean retiradas de las conciliaciones de las cuentas segin
actas de trabagjo relacionadas del ano inmediatamente
anterior.

Apoyar en la clasificacion de la

depuracion de los convenios
registrados con las diferenfes
enfidades de orden nacional,

departamental y territorial, para el
fortalecimiento de la ejecucion
financiera de los mismos

Se redlizo el reporte para pago de los rendimientos de los
diferentes convenios como los son los convenios ICCU, fondo
de seguridad y Tasa Pro-deporte, enfre ofros, generados entre
las diferentes cuentas depurando comprobantes de pago de
meses pasados, enviando la respectiva informacion dando
cumplimiento a los compromisos en los convenios nacionales.

Apoyar en la clasificacion de la
depuracion de cuentas bancarias,
identificando y realizando,
comprobantes de fraslados,
reclasificaciones, reconocimientos y
demds movimientos que permitan
conciliar las partidas enfre

Apoyo en el registro de las notas bancarias conservando el
consecutivo mensual contfrolando el traslado de recursos entre
cuentas llevando la conciliacion de las mismas del mes
anterior, respetando los diferentes presupuestos y el uso
especifico de los recursos para su cuenta destino. Se realizan
notas de ftransferencias bancarias enfre las cuentas de
recursos propios y de cuentas especificas para el pago de




presupuesto, contabilidad y
tesoreria, con el fin de revelar la
sifuacion  Financiera real de la
Administracion.

terceros, servicios publicos y el pago de los créditos bancarios
llevando asi registro del destino de los recursos con los que se
cuenta en la administracion municipal. Se elaboran informes
de saldos de cuentas bancarias para evidenciar rendimientos
entre periodos, cuentas inactivas y créditos.

Apoyar el seguimiento al pago de
las cuotas por desembolsos de los
diferentes empréstitos aprobados,
realizando los tramites
correspondientes  en el drea
financiera, con el fin de establecer
una prevision precisa de estos
ComMpromisos.

Verificacion de las Notas de Traslado se realizan los cdlculos
necesarios para tener los recursos en las cuentas en las que se
debitan para el pago de las obligaciones mensuales y se
provee lainformaciéon pararealizar el traslado de recursos para
el préoximo mes tomando la informacién solicitada segun
extractos de los bancos. Se envia solicitud a presupuesto por
correo electréonico con la carta de CDP, registro presupuestal
y extracto bancario para su debido proceso y sea generado
el documento COM para generar el egreso y posteriormente
anexar el comprobante del debito del pago de la obligacién.

Apoyar  en la preparaciéon,
seguimiento,  modificaciones e
informes que se deben generar en el
proceso de PAC, con el fin de

opfimizar los procesos y dar
cumplimiento  a la principal
herramienta de planeacién

financiera.

Se apoyo en la verificacion de la programacién, en donde se
revisé cada una de las oficinas, donde enviaron via correo
electrénico su programacion

Apoyar en los diferentes trdmites a
cargo de la direccién de Tesoreria
que se deban ejecutar en la
plataforma SECOP Il, importante
para generar informacion  de
calidad sobre el gasto publico.

Apoyo al cargue de documentacién especifica como lo es
soporte de pago por contrato ejecutado alcanzando un
registro exitoso de lo corrido del ano quedando como
novedad faltante los egresos que hacen parte de la reserva y
que se estdn pagando a la fecha o estdn en proceso de
contabilizacién. Esta informacién se refleja de manera
oportuna para la consulta y adicional se realiza el cambio del
registro a “pagado” con el fin de que los usuarios puedan
validar el estado real de las obligaciones adquiridas con los
contratos.

Apoyar en la revision de las
solicitudes de pago que sean
radicadas en la Direccion de
Tesoreria, para la correcta

afectacion de las cuentas bancarias
de acuerdo a la fuente de
financiacion de cada solicitud de
pago, promoviendo un mayor
dinamismo sobre las actividades

Apoyo diario en la creacidén de comprobantes de egresos
previo documento entregado por parte del drea contable
(COM) donde se evidencie el pago a redlizar ya sea
proveedor, pagos de servicios publicos, o pagos liquidaciones
de vacaciones y definitivas. Se realiza verificacion de todos los
egresos en el caso de los servicios publicos se tiene en cuenta
el origen de los recursos para afectar el debido presupuesto en
caso de requerir se readliza el traslado de recursos para el pago
desde las cuentas pagadoras; en las liquidaciones se realiza
verificacién de la cuenta pagadora en el caso de ser recursos
propios y segun indique la respectiva resolucién. Se realiza
verificacién en HAS en los casos de pago por primera vez
garantfizando el registro de la cuenta bancaria del tercero
para lograr el pago exitoso, en caso de ser rechazado el pago
se hace seguimiento hasta cumplir con el compromiso de la
obligacién. Asi de esta manera se reconoce la correcta
afectacién de las cuentas bancarias de acuerdo a la
financiacién y el libre uso de los recursos disponibles para las
solicitudes de pago.

Apoyar en la preparacién de
informes  financieros para  ser
presentados ante entes de control,
que se encuentren a cargo de la
Direccidn de Tesoreria

Se realiza informe de cuentas de recursos propios y de cuentas
especificas el cual contiene informacién de saldos vy
rendimientos mensuales, ademds las inversiones realizadas
como CDT's para su consulta oportuna. Se realizo
acompanamiento en el cierre del 2024 en las conciliaciones
bancarias gestionando la busqueda de informacion con el
drea contable e identificando algunas cuentas no conciliadas
advirtiendo oportunamente para tener una informacién
uniforme y que permita el rendimiento de toda la informacién
para los entes de control. Se compara certificaciones
bancarias con el saldo registrado en libros, se hace cruce de
varias fuentes de informaciéon para el debido proceso, se
realiza registro digital de la informacién que se requiere para
mostrar como evidencia a los entes de control. Se hace
solicitud de las certificaciones bancarias de educacion para
ser comparada con la informacién que tenemos en nuestros
libros contables.




Apoyar el fraslado entre cuentas
bancarias por retenciones
practicadas en los egresos
generados por los diferentes pagos
de las obligaciones del Municipio.

Se redliza apoyo en la revisién de los informes de retenciones
descargados del sistema pendientes por trasladar de la
vigencia 2024 quedando conciliado el traslado a sus
respectivas fuentes.

Apoyar en la entrega de forma
organizada y acorde a las normas
aplicables al archivo, toda Ila
documentacion fisica que genere
sobre la readlizacion del objeto
confractual  al  supervisor  del
contrato, y de forma mensual, un
backup o copia de la informacién
digital y/o fisica sobre todo lo que
adelante en desarrollo de las
obligaciones contractuales, el cual
deberd disponer en el drive del
correo de la Direccidn de Tesoreria.

Se redliza apoyo en el control digital de las actas las cuales se
hacen diferentes acuerdos para subsanar partidas que
verificadas previamente deberian estar conciliadas. Se realiza
registro digital y fisico de los pagos realizados a los diferentes
convenios como tasa Prodeporte, fondo de seguridad, los
convenios ICCU contando con la informacién a la mano en
caso de serrequerida. Se hace creaciéon de las respectivas NBT
para la constitucidén de los titulos valores con su debido soporte
y garantizando su archivo en carpeta fisica exclusiva para este
documento y de manera digital. Se hace respectivo control de
los egresos y NBT siguiendo en orden los consecutivos evitando
asi faltantes en el archivo. Los egresos para pago de terceros
y demds siguiendo el proceso de pago en el drea se lleva a
terminado cada vez que se cuenta con el egreso firmado y su
soporte de pago, alli se procede a ser archivados de manera
fisica y digital.

Las actividades descritas anteriormente se encuentran soportadas como se describe en cada

uno de los items.

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 redlice su respectivo cargue en SECOP I

Cordialmente

b Pufiull,

Natalia Bejarano Moncada
C.C. 1.072.714.380




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 LEGAL Y REGLAMENTARIA

Yo, Natalia Bejarano Moncada identificado con cédula de ciudadania No. 1.072.714.380

, 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 determinacién 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
gue para el calculo de la retencion en la fuente:

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

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

La presente certificacién se firma a los 25 dias del mes de_ FEBRERO del afio
2025 .

e Pl

NOMBRE Natalia Bejarano Moncada

FIRMA

CEDULA No. 1.072.714.380

TELEFONO 3156521810

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
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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 1072714380 NATALIA BEJARANO MONCADA Calle 10 #5-75 6018157306 |  nbejaranom27@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 NO 2025-01 2025-01 I 06/02/2025 83977416 $434.300
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio: 860007336-1 28.500 0 0 28.500 1
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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 434.300 434.300

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 1072714380 NATALIA BEJARANO MONCADA Calle 10 #5-75 6018157306 |  nbejaranom27@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2025-01 2025-01 | 06/02/2025 83977416 $434.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. 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 8
© o
1 cc 1072714380 BEJARANO MONCADA NATALIA 3]0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 0 0 CCF22 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1072714380 NATALIA BEJARANO MONCADA Calle 10 #5-75 6018157306 |  nbejaranom27@gmail.com EXONERADO PAGO 83977416 06/02/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-01 2025-01 N 25/02/2025 84415302 $175.500
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 72.000 0 0 0 6 300 0 72.300 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 92.200 0 0 0 0 6 400 0 92.600 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 10.500 10.500 6 100 10.600 105 10.600 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 72.000 72.300
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 92.200 92.600
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.600
) 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 174.700 175.500

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/ARO)
cc 1072714380 NATALIA BEJARANO MONCADA Calle 10 #5-75 6018157306 |  nbejaranom27@gmail.com EXONERADO PAGO 83977416 06/02/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
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 NO 2025-01 2025-01 N 25/02/2025 84415302 $175.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 1072714380 BEJARANO MONCADA NATALIA 59| 0 N|=3 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 250.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF22 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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




