INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA
GESTION.

NUmero del Conftrato: CO1.PCCNTR.7322779

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
LA ATENCION, ACTUALIZACION Y VERIFICACION DE LOS

Objeto del Contrato: BENEFICIARIOS EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL

MUNICIPIO
Contratista: JENNIFER KATHERINE ORTIZ VILLALOBOS
No. de Cedula 1.072.656.947

Fecha Inicio del Contrato 29 enero 2025 | Fecha de Terminacién | 13 octubre 2025

Periodo del Informe 29 de agosto al 28 de septiembre de 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 31.237.500
Valor a Pagar en este | $3.675.000
periodo

Saldo por Pagar $ 1.837.500
Pago No. 8

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
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

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 $183.800
Pension 7985138707 SEPTIEMBRE $235.200
ARL $7.700

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7322779, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el 29 de AGOSTO al 28 de SEPTIEMBRE
de 2025, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS
1. Apoyar a la Secretaria de | » Se realizé el apoyo en la
Desarrollo Social en la realizacion y entrega de los mercados a los
seguimiento de actividades de beneficiarios del programa de Anexo 1
atencion de la poblacion en adulto mayor del municipio,
condicién de vulnerabilidad. qguienes asistieron a varias
jornadas de entrega
dispuestas por la direccién de
accion social.
2. Realizar y a hacer seguimiento a | » Se realiza el seguimiento vy
la correspondencia de la Direccién asignacion de la Anexo 2

de Accidon Social, manteniendo la
actualizacion de la caracterizacion de
la poblacion beneficiaria de los
programas sociales.

correspondencia a cada una
de las coordinadoras de los
programas de la Direccidn de
accion para dar respuesta
oportuna a cada una de las
solicitudes de las entidades o
poblacién general.




3. Realizar actividades de archivo y
conservaciéon de gestién documental
relacionada con los

programas sociales dirigidos a la
poblacién en vulnerabilidad

> Se realizan las actividades de

archivo teniendo en cuenta el
traslado que se llevara a cabo
para el Centro Administrativo
Municipal, se ordena el
archivo y se confirma con lo
reportado en el Fuid

Anexo 3

4. Realizar apoyo, atencion vy
seguimiento a los programas sociales
del orden nacional

Se realiza el cruce de las
bases de informaciéon con los
aprendices del Servicio
Nacional de Aprendizaje para
identificar si  estos son
beneficiarios del programa de
Renta Joven o por el
contrario pueden recibir el
subsidio de sostenibilidad
otorgado por la entidad.

Anexo 4

5. Apoyar actividades para la
convocatoria y realizacién de las
inscripciones de nuevos beneficiarios
a los programas, en el caso que
aplique, con base en las politicas y
directrices de los distintos
programas dirigidos a la poblacién
mds vulnerable del Municipio de
Chia

Debido a la asignacién
presupuestal de 2025,
durante la presente vigencia
no sera posible realizar
nuevas inscripciones al
programa de Renta Joven.
Por lo pronto, se garantizara
la transferencia a los jévenes
activos en la plataforma.

Anexo 5

6. Acompafiar las actividades
desarrolladas por la Secretaria de
Desarrollo Social en el marco del
cumplimiento de las metas del
programa de poblacién en condicién
de vulnerabilidad

Se realiza el acompafiamiento
en las mesas de trabajo para
la derogacion del acuerdo 47,
el cual regula el
funcionamiento del Consejo
Consultivo de Mujer y Genero
del Municipio.

Anexo 6

7. Apoyar técnicamente con la
elaboracion de informes que las
entidades de control soliciten sobre
la atenciébn a la poblacion en
condicién de vulnerabilidad.

Se realiza la revision del
informe de Alerta Temprana
el cual es enviado a |la
personeria Municipal para
realizare el seguimiento de
las acciones a delatadas en el
marco de la prevencién de la
trata de personas dentro del
Municipio.

Anexo 7

8. Apoyar a la Secretaria de
Desarrollo Social en el andlisis de
casos de poblacion en condicién de
vulnerabilidad y el direccionamiento
para la intervencion de los mismos.

Se re direccionan los casos de
atencion prioritaria de
acuerdo a las condiciones en
las cuales se encuentre la
poblacién, las profesionales
de la direccién generan los
informes y remisidn de los
casos para ser enviados de
manera oportuna a la entidad
correspondiente.

Anexo 8




9. Asistir y llevar actas de las
reuniones, comités y/o jornadas,
capacitaciones o talleres que le sean
asignados por el supervisor,
relacionados con atencién de
poblacién vulnerable.

» Se realiza el diligenciamiento

del acta de la reunidn
sostenida en la gobernacidn
de Cundinamarca entre el
Doctor Juan Camilo Nemocén
gerente de Participacion vy
Liderazgo, la Doctora Claudia
Bernal Secretaria de
Desarrollo Social (e) y el
equipo de la casa de la mujer
para concertar las actividades
y quien se encarga de darle
cumplimiento a las mismas,
de igual forma verificar el
diagnostico de cumplimento.

Anexo 9

10. Todas las demas actividades que se
asignen en desarrollo de su objetivo
contractual previa asignacion de la
supervision.

Se realizd el
acompafiamiento  en la
celebraciéon del Reinado del
programa de discapacidad
donde lograron compartir y
distraerse en torno a la
tematica propuesta por el
programa, los beneficiarios
trabajaron de manera
articulada en la elaboracion
de los vestidos, las barras de
apoyo a las candidatas

Anexo 10




CONTRATISTA: JENNIFER K. ORTIZ VILLALOBOS

MES: 29 de AGOSTO al 28 de SEPTIEMBRE de 2025

No. CONTRATO: CO1.PCCNTR. 7322779

Anexo 1

Anexo 4

Anexo 7

cusih | reman .

Anexo 8

Solicitud Acompafiamiento Intervencion

s Direccion de Accion Social

octor Rodrigo,

jial saludo, nos permitimos
remitir el oficio para solicitar el
ita a un habitant
upando un espacio en
la via ferrea del Munici

Cordialmente,

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

Yo, JENNIFER KATHERINE ORTIZ VILLALOBOS identificado con cédula de ciudadania No. 1.072.656.947
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
2,6,7y8delaley 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

retencion 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 declaracidon de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

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

La presente certificacion se firma a los 01 dias del mes de octubre de la vigencia 2025.

FIRMA:

Jen\f\ifer K. Ortiz Villalobos
C.C.1.072.656.947



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ./ - .
~= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072656947

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

JENNIFER KATHERINE ORTIZ VILLALOBOS

CHIA DEPARTAMENTO:
VEREDA CERCA DE PIEDRA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CUNDINAMARCA
8631047
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7985138707 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/10/01 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2025
1815546656

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 235.200
SUBTOTAL: 1 $ 235.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 183.800
SUBTOTAL: 1 $ 183.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $7.700
SUBTOTAL: 1 $7.700
VALOR SIN MORA: $426.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $426.700
2025/09/30 8:25 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1072656947 PAGINA 1 DE 1




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14988131210

(415)770 0) C

7212489984(802

001498813121 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

107 266569 47 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072656947 20080701
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ORTIZ VILLALOBOS JENNIFER KATHERINE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
VDA CERCA DE PIEDRA FCA S ANDRES
42. Correo electrénico garfield28143@hotmail.com
43.Cédigopostal 2 5 0 0 1 44, Teléfong 1 317 387 0 6 2 0|45 Teléfono 2 3102089281
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
821 1f[20o14095s[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -03-05/21:44:33 |

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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

ORTIZ VILLALOBOS JENNIFER KATHERINE

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2024 09:47:44PM



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 6292064733 , con fecha de apertura 20 de Junio

de 2013, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): JENNIFER KATHERINE ORTIZ VILLALOBOS
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.072.656.947

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Febrero
de 2025

Cordialmente,

s

o4
Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



