INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Confrato:

No. CO1.PCCNTR.7316558

Objeto del Contrato:

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

Contratista: NATALIA BEJARANO MONCADA
No. de Cedula 1.072.714.380
Fecha Inicio del Contrato 24/01/2025 | Fecha de Terminacién | 23/09/2025

Periodo del Informe

24/05/2025 A 23/06/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 40.000.000
Valor a Pagar en este periodo | 5.000.000
Saldo por Pagar 15.000.000
Pago No. S

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
Salud $250.000
Pensidon 86557249 MAYO $320.000
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 24/05/2025 A 23/06/2025, en

mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGA,CIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS
Apoyar en la | Se redlizd apoyo en el acompanamiento en la verificacion de partidas de

clasificacion de la
depuracion de partidas
por identificar, para el
fortfalecimiento de la
gestion  financiera  del
municipio de Chia.

anos anteriores como los descuentos no autorizados por parte de las
entidades bancarias, enviando solicitud por medio electrénico (correo)
de reintegro de los recursos con la informacién detallada de fechas,
valores, nombre de la cuenta y conceptos los cuales estdin registrados en
el sistema financiero y contable. Se realiza seguimiento a dichas solicitudes
recibiendo respuesta de las diferentes entidades para su correspondiente
andilisis y proceso segun sea el caso.

Se hace acompanamiento en el desarrollo de las herramientas para
facilitar el proceso de conciliacién bancaria frente al sistema para un

mejor desarrollo en la administracion.

Evidencias: Acta 035 y Acta 049




Apoyar en la
clasificacion de la
depuracion de los
convenios registrados
con las diferentes
entidades de orden
nacional,

departamental y
territorial, para el

fortalecimiento de la
ejecuciéon financiera de
los mismos

Se realizo el reporte para pago de los rendimientos de los convenios ICCU,
cuentas de educacioén, fondo de seguridad y Tasa Pro deporte entre ellos
con nota de traslado para pagos por medio de cuentas pagadoras como
PSE, se realizan los egresos para pagar directamente los rendimientos de
las cuentas que no requieren pago por PSE llevando registro de los mismos
meses a mes, dando cumplimientos a los compromisos en los convenios.
Se envia soporte de pago por convenio por medio de correo a la tesoreria
del departamento.

VALOR DESEMBOLSADO

$226.628.000)

33360

CONCEPTO.

179.800,09

L CONVENIO 873 KCCU CORRESPONGIENTE]

Evidencias: Excel, formularios y acta 047.

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 entre

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

Se brinda apoyo en el registro de las notas bancarias, manteniendo el
consecutivo mensual y controlando el fraslado de recursos entre cuentas,
con su respectiva conciliacién del mes anterior. Se realizan notas de
fransferencias bancarias entre las cuentas de recursos propios y cuentas
especificas para el pago de terceros, servicios puUblicos y créditos
bancarios, garantizando el adecuado registro y control del destino de los
recursos en la administracién municipal. También se elaboran informes de
saldos de cuentas bancarias para evidenciar rendimientos entre periodos,
cuentas inactivas y créditos.
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FECHA COMPROBANTE

|A FAVOR DE

N° CHEQUE O CUENTA
POR VALOR DE

ITELEFONO

COMPROBANTE AFECTADO
DETALLE

13/05/2025 N° COMPROBANTE 2025000153

MUNICIPIC DE CHIA NIT 399999172
VALOR 1,505,705.00

UN MILLGN QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS CINCO PESOS MIC

(031)844-4444

NOMERO
SE REALIZA TRASLADO DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS DEL MES DE ABRIL AFIO 2025 DE
CUENTAS MAESTRAS SGP EDUCACION TENIENDO EN CUENTA EL ARTICULO 91 DE LALEY 715
PARADAR CUMPLIMIENTO ALARESOLUCION 2394 DEL 21 DE SEPTIEMBRE 2023
[VIGENCIA PRESUPUESTAL |2025

MOVIMIENTO CONTABLE
Nombre de la cuenta [ Rubro [ Aux [ CenCos | Débito |

7.827246-79 CM EDUGACION SERVCIO [ 0.00

Cuenta Credito

54 ECOL O
205

32726841 CM EDUCACION SERVICIO o 0w
DIFERENTEANOMNA

B.COL OA337-842340-35 CM 5GP EDUCACION o
CALDAD

[ SUMAS IGUALES: | 1,505,705.00]

7,505,705.00]

Evidencia: OneDrive, Acta 43, Acta 046

Apoyar el seguimiento al
pago de las cuotas por

desembolsos de los
diferentes  empréstitos
aprobados, realizando

Verificacion de las Notas de Traslado teniendo en cuenta los cdlculos
mensuales para dejar en las cuentas el pago de los compromisos para que
se debiten dichas obligaciones mensuales y se provee la informaciéon para
redlizar el traslado de recursos para el préximo mes tomando la
informacion solicitada segun extractos de los bancos. Se envia solicitud a




los frdmites
correspondientes en el
drea financiera, con el
fin de establecer una
prevision  precisa  de
estos compromisos.

presupuesto por correo electrénico con la carta de CDP, registro
presupuestal y exfracto 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 obligacion.

Chia, junio 6 de 2025

Doctor

PABLO FELIPE RODRIGUEZ
Director Financiero

Municipio de Chia

Cordial Saludo

Por medio de la presente solicito muy comedidamente se sirva expedir Disponibilidad y Registro
Presupuestal para el page de la dewda con ndmero de crédito en el registro de deuda piblica del
Ministetio de Hacienda 811518896, la cual afecta los siguientes rubros:

Banco Bilbao Vizcaya BBVA

Rubro Recursos del Crédita

$5.627.922.748
2222202 INTERESES $158.279.073,98
222.2.2.02.02.002.02.03 |Ingresos  Corrientes  De  Librg $158.279.073,98
1101 estinacion Centro de Discapacidad

TOTAL: $158.279.073.98
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Evidencia: OneDrive, correo electronico, acta 038

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

Se brinda apoyo en la carga de documentacion especifica, como los
soportes de pago y los egresos correspondientes a cada uno de los
contratos ejecutados, logrando su adecuado registro. Esta informacion se
actualiza de manera oportuna para su consulta, y se realiza el cambio de
estado a “aprobado” por el drea de Tesoreria en el flujo de pago para su
respectivo proceso, subiendo a dicha plataforma los comprobantes de
egreso con su soporte de pago “estado exitoso” para que los usuarios
puedan verificar el estado actual de las obligaciones derivadas de los
contratfos.
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Evidencia: OneDrive, Secop Il y acta 040.

Apoyar en la revisién de
las solicitudes de pago
gue sean radicadas en
la Direccién 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

Se brinda apoyo diario en la creacién de comprobantes de egreso,
conforme a los documentos entregados por el drea contable (COM), que
evidencian los pagos a redlizar, ya sea a proveedores, por servicios
publicos, o liquidaciones de vacaciones y definitivas. Se verifica las
cuentas por pagar y se revisa la documentacién correspondiente antes
de generar el comprobante de egreso. En el caso de los pagos de
servicios publicos, OPS y empresas se toma en cuenta el origen de los
recursos para afectar el presupuesto correspondiente, se verifica la
cuenta pagadora en funcién de si son recursos propios o especificos.
Ademds, se realiza la verificacion en HAS para los pagos por primera vez,
garantizando el registro de la cuenta bancaria del tercero para asegurar




el pago exitoso. Si el pago es rechazado, se da seguimiento hasta cumplir
con la obligaciéon. De esta manera, se asegura la correcta afectacion de
las cuentas bancarias segun la financiacion disponible y el uso adecuado
de los recursos para las solicitudes de pago.

4 AsRiL

Evidencia: Acta 040, Secop Il y archivo digital.

dinamismo  sobre las
actividades
Apoyar en la

preparacién de informes
financieros para  ser
presentados ante entes
de confrol, que se
encuentren a cargo de
la Direccion de Tesoreria

Se redliza informe de cuentas de recursos propios y de cuentas especificas
el cual contiene informacion de saldos y rendimientos mensuales, ademds
las inversiones realizadas como CDT’s con un vencimiento de uno de ellos
del Banco de Occidente. Todo esto para dinamizar la toma de decisiones.
Se hacen ultimas correcciones de los procedimientos de la generacién de
las notas de transferencias bancarias (NBT) y notas bancarias (NBA) segun
sugerencias de parte de funcién publica a la espera de la pronta
publicacion en la plataforma Kawa, cumpliendo asi con los compromisos
adquiridos con los entes de control. Evidencias: Archivo drive saldos e
inversiones.

- - - -~ - -~ - |reca | renomienTos | RenpimiEnTos.
AcA [~ |sanco [ |pescripcion - |NumERo (| MONTO [-]  7asmea [ |nommav -linicio [~ |Terminacid-| puazd | Esperapos(-|  RecisiDos [ |
1 BOGOTA coT 14131510 __5.000.000.000 9.9% 9,660%] 23/07/2025] 180 241,500,000
1 POPULAR cor 4051415 000.000.000 o 85% 20/07/2025| 180 240.467.500
1 DAVIVIENDA __|cOT 952018 000.000.000 o.0% 9,6%20/01/2005|_20/07/2025] 180 240.000.000
2 loccipenTe cor 1174121 10.000000.000 9.95% 9,714%[24/01/2025] _24/07/2025| 180 485.700.000
3 DAVIVIENDA __|cDT 5111155 5.000.000.000 5.90% 5,6%18/03/2025| _14/09/2025] 180 240.000.000
3 locciDENTE cor 1178884] 000.000.000 5,90% 9,55%|15/03/2025| _13/06/2025] %0 119.403.750
3 80GOTA cor 14225575 5.000.000.000 0,9 9,68%14/03/2005|_10/09/2025| 180 242.000.000
I I I T
11100503 BANCOLOMBIA
1110050301 CC 337-278019-30 Fondo Comiin (Reintegro incapacidades)
11100506 BANCO CAJA SOCIAL
1110050602 CC- 21500155041 RECAUDOS IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO Y RETEICA 2.444.082,00
11100509 BANCO DE OCCIDENTE
1110050801 B.OCC. CC 241-00001-7 MC - IMPUESTO PREDIAL 7.632.335,00
1110050802 CC 241-00003-3 MC - RECAUDOS VARIOS 4.258.848,00
1110050905 CC 241-00466-2 MC - Delineacién y Construccién 123.890.872,00

1110050907 CC 241-00691-5 MC - CAR Conv Interadtvo de asociacion No. 657 de 2013
1110050909 CC 241-86895-9 MC - Desahorro Fonpet Educacion

11100510 DAVIVIENDA
1110051001 CC 004169999093 F.Comun - recaudos varios en Davivienda

355.412.352,00
147,952,219,00

Evidencia: OneDrive, Acta 043, Acta 045, Acta 46

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

Se brinda apoyo en la revision de los informes de retenciones descargados
del sistema, asegurando que las retenciones mensuales generadas en los
diferentes comprobantes de egreso sean ftrasladadas. Ademds, se
elaboran las notas de fraslado correspondientes, conciliando su
fransferencia a las respectivas fuentes.
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Evidencia: OneDrive, Excel. Acta 043

Apoyar en la entrega de
forma  organizada vy
acorde a las normas

Se realiza el registro tanto digital como fisico de los pagos efectuados a los
diferentes convenios, como la Tasa Prodeporte, el Fondo de Seguridad y
los convenios ICCU, asegurando que la informacion esté disponible para




aplicables al archivo, | su consulta cuando sea requerida. Ademds, se crea la respectiva Nota de
toda la documentacién | Transferencia Bancaria (NBT) para la constitucidén de titulos valores, con su
fisica que genere sobre | debido soporte, y se garantiza su archivo en una carpeta fisica exclusiva,
la realizacién del objeto | asi como su correspondiente registro digital. Se lleva un control riguroso de
contractual al supervisor | los egresos y NBT, siguiendo de manera ordenada los consecutivos para
del contrato, y de forma | evitar faltantes en los archivos. Los egresos destinados al pago de terceros
mensual, un backup o | y ofros, siguiendo el proceso de pago del drea, se consideran finalizados
copia de la informacién | una vez que el egreso esté firmado y se cuente con el soporte de pago,
digital y/o fisica sobre | procediendo a su archivo tanto fisico como digital.

todo lo que adelante en
desarrollo de las
obligaciones
contractuales, el cual

TRAMITES TESORERIA > CIERRE MES 2025 > ARCHIVO DIGITAL > 1. ARCHIVO 2025 &3

deberd disponer en el O O Nombre v ~ Modificado... +  Modificads
drive de| correo de |O & NOMINA 11 de febrera Ginny Joha
Direccion de Tesoreria. O D& ner s B T 13 defebrero Natalia Bej
& EGRESOS 11 d febrero Ginny Joha

T8 DAN 11 de marzo Yobana de

T& BANCOS 7 de abril Yobana de

T& ACTAs 2025 25 de febrero Paula Aleja

[3=| FUID 2023 y 2024 DIRECCION DE TESORER!Axisx hace 5 horas Paula Aleja

Evidencia: OneDrive, Archivo digital y fisico, Acta 40

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
gue 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

e 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 certificacion se firma a los 26 dias del mes de_JUNIO 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

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 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 2025-05 2025-05 I 13/05/2025 86557249 $620.500
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 860066942-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 40.000 0 0 40.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 40.000 40.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 620.500 620.500

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 TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2025-05 2025-05 | 13/05/2025 86557249 $620.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. 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 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 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0

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




