INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Confrato:

CO1.PCCNIR. 7324431

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO EN LA DIRECCION DE
TURISMO DEL MUNICIPIO DE CHIA

Contratista: Ethna Julissa Ospina Gaitdn
No. de Cedula 1010234131
Fecha Inicio del Contrato 18/02/2025 | Fecha de Terminacién | 22/12/2025

Periodo del Informe

18/02/2025 a 17/03/2025

OCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

OCHENTA MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE ($80.850.000)

Valor a Pagar en este | SIETE MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

periodo ($7.350.000)

Saldo por Pagar SETENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($73.500.000)

Pago No. 001

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO,
adicionales de prestacién de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INI,CIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
Gobernacion de Cundinamarca $6.500.000 24-02-2025 / 23-10-2025

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 $ 625.000
Pensidn 84112671 FEBRERO $ 800.000
ARL $ 26.100

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. COI1.PCCNIR.
7324431, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 18/02/2025
a 17/03/2025, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Informar a los operadores vy
prestadores de servicios turisticos
del municipio de Chia mediante
charlas, reuniones, correos
electréonicos, mensajes de texto,
material impreso y demas canales
de comunicacién concertados con
la supervisidon, sobre la legislacidn

Para el periodo del presente informe realicé llamadas
telefénicas a los operadores turisticos del municipio de
Chia, con el objetivo de conocer la ocupacidn hotelera en
lo transcurrido del afio, de igual forma se informo que se
realizard la segunda visita, con el fin de revisar la
documentaciéon requerida para poder operar, en el
transcurso de la llamada se recordd los documentos que
deben tener en una carpeta en fisico para la revision por




y reglamentacion vigente aplicable
a la ejecucidon de las actividades
comerciales del sector.

parte del comité, lo anterior haciendo alusién a los
requisitos generales obligatorios, que exige el articulo 87,
del cddigo nacional. A continuacidn, relaciono los hoteles a
los cuales se les realizd llamada telefénica: Hotel Puerto
Madero, Hotel Galeria Pradilla, Apartahotel Solo Suite,
Hotel Andalucia, Hotel Familiar, Hotel Casa Iris, Hotel
Madrofio, Hotel Villa Juliana, Hotel De Paso, Hotel Ibis,
Hotel Andalucia, Hostal Bella Luna, Spot Chia, Hospedaje
Casa Bachué, Hotel Boutique Casona Santa Rosa, Hotel
Monako, Hotel Everest Vip, Hotel Muiska, Hacienda
Portobello Chia, Hotel Casa Lua Spa. Los soportes de
ejecucién se relacionan en la parte inferior del presente
informe- Anexo No.1.

2. Apoyar en la asesoria a
operadores y prestadores de
servicios turisticos del municipio
de Chia para que desarrollen sus
actividades de acuerdo a los
lineamientos y  normatividad
vigente del sector turistico.

Brindé asesoria a los operadores turisticos, explicando los
lineamientos y la normatividad vigente del sector, para
poder operar, se realizaron visitas a viviendas turisticas,
hoteles y establecimientos gastrondmicos, donde se les
explico la importancia de tener la documentacion al dia y
gue para tener un negocio, deberd acreditar el
cumplimiento de los requisitos generales obligatorios, que
exige el codigo nacional de seguridad y convivencia
ciudadana, tales como: Concepto del uso del suelo,
matricula mercantil, concepto de sanidad, de seguridad,
registro nacional de turismo, impuesto de industria y
comercio, certificado bomberil, camara de comercio con la
actividad econdmica acorde a la que desarrolle, dichos
documentos deben reposar en una carpeta en fisico para la
revision de los mismos por parte del equipo, las visitas
fueron realizadas en conjunto con la policia de turismo y la
direccion, como visitas preventivas, para asi evitar el cierre
de los establecimientos por falta de la documentacion
requerida. A continuacidn, relacioné los establecimientos a
los que se les realizd la visita: realicé visitas a los siguientes
establecimientos gastrondmicos: Satori Natural — Cabafia
de la Montafia — Finca San Miguel — ElI Despacho -
Pescaderia Maesti — Tres Soles — Amares — Clandestino. Los
soportes de ejecucion se relacionan en la parte inferior del
presente informe Anexo No.2

3. Apoyar en el desarrollo e

implementacion de estrategias
para dar a conocer y promocionar
turisticos, de

los atractivos

acuerdo con los lineamientos

establecidos en la direccion de
turismo para el fortalecimiento del
patrimonio turistico, cultural vy

religioso del Municipio de Chia.

Apoyé el desarrollo e implementacidn de estrategias para
dar a conocer y promocionar el arte y la cultura del
municipio de Chia por medio de los mercados campesinos
realizados en la Region, donde la idea es fortalecer los
emprendimientos y las Mipymes del municipio,
participando los domingos, festivos o en los eventos que
alla lugar, en los mercados campesino se concentran los
turistas, que en su mayoria son de la capital, lo que
permite dar a conocer esa riqueza cultural por medio de
artesanias, tejidos, comida etc, por cada fin de semana
estan acompafnando alrededor de 4 a 6 artesanos, es decir




que al mes se estdn beneficiando alrededor de 24
artesanos, permitiendo no solo dar a conocer los tractivos
del municipio de Chia si no también permite aumentar los
ingresos de las familias. Por otro lado, se le dio a conocer a
los establecimientos las diferentes actividades que la
Direccién de turismo lidera, para que puedan ser participes
y beneficiarse. Los soportes de ejecucidn se relacionan en
la parte inferior del presente informe Anexo No.3.

4. Realizar visitas a los operadores
y prestadores de  servicios
turisticos del municipio, con el fin
de recolectar informacién vy
mantener actualizado tanto el
censo como el inventario turistico
de Chia.

Realicé encuesta a los operadores turisticos que se
encuentran en la base de datos del RNT, Registro Nacional
de Turismo, lo anterior con el fin de saber la ocupacién
hotelera actual, confirmando de esta forma la cantidad de
habitaciones y camas con las que cuentan, este
seguimiento también nos permite conocer como ha estado
el flujo de turistas, tanto nacionales como extranjeros y
permite hacer una comparacién con el afio anterior, de
igual forma lo que se pretende desde la direccidn es
mantener comunicacion constante con el operador y velar
porqué cuente con la documentacién requerida para
operar. A continuacién, relaciond los hoteles a los cuales se
les realizd el seguimiento: Hotel Puerto Madero, Hotel
Galeria Pradilla, Apartahotel Solo Suite, Hotel Andalucia,
Hotel Familiar, Hotel Casa Iris, Hotel Madrofo, Hotel Villa
Juliana, Hotel De Paso, Hotel Ibis, Hotel Andalucia, Hostal
Bella Luna, Spot Chia, Hospedaje Casa Bachué, Hotel
Boutique Casona Santa Rosa, Hotel Monako, Hotel Everest
Vip, Hotel Muiska, Hacienda Portobello Chia, Hotel Casa
Lua Spa. Los soportes de ejecucidon se relacionan en la
parte inferior del presente informe- Anexo No.1.

5. Realizar visitas a los diferentes
establecimientos  gastronémicos
del Municipio de Chia registrados
en la base de datos que reposa en
la Direccién de Turismo, para
mantener actualizada la misma vy
tener un registro por tipo,
capacidad, ubicaciéon y servicios
complementarios.

Brindé asesoria a los operadores turisticos, explicando los
lineamientos y la normatividad vigente del sector, para
poder operar, se realizaron visitas a los establecimientos
gastrondmicos, donde se les realizd por un lado la
invitacion a que participaran en el Fish Festival, el cual se
llevard a cabo en el marco de la Semana Santa, por otro
lado se les reitero la importancia de tener |la
documentacién al dia, como los pagos, las visitas y los
permisos, para ello a cada operador se le facilité copia del
documento “REQUISITOS PARA EL EJERCICIO DE
ACTIVIDADES ECONOMICAS”, realicé visitas a los siguientes
establecimientos gastrondmicos: El Despacho — Pescaderia
Maesti — Tres Soles — Amares — Clandestino. Los soportes
de ejecucidn se relacionan en la parte inferior del presente
informe Anexo No.2

6. Brindar apoyo logistico en los

diferentes eventos organizados
por la Direccion de Turismo en el

momento que se requiera.

Para el periodo del presente informe apoye en la difusidn
de la convocatoria para el Fish Festival, el cual se llevara a
cabo en el marco de la Semana Santa, para ello, realizamos
la difusion por los grupos de WhatsApp y ademas
realizamos visitas a los establecimientos donde les




facilitamos la informacién y los beneficios que dejan esta
clase de actividades. Los soportes de ejecucién se
relacionan en la parte inferior del presente informe. Anexo
No.2 y No.4.

7. Apoyar y asistir a las reuniones,
comités y mesas de trabajo que se

desarrollen con ocasion a

fortalecer los procesos

relacionados de la Direccion de

Turismo y elaborar las

correspondientes actas e informes.

Para el periodo del presente informe sostuvimos una
reunidn con el equipo de trabajo, donde nos dividimos las
visitas y realizamos un cronograma de trabajo para llevar a
cabo de la mejor forma las visitas que se tienen
contempladas realizar en este periodo. Los soportes de
ejecucion se relacionan en la parte inferior del presente
informe. Anexo No.2

8. Elaborar y sustentar informes de
gestion de la Direccion de Turismo,

Elaboré el informe de gestidn donde plasmé las evidencias
de las actividades ejecutadas en el transcurso del presente
periodo. Los soportes de ejecucién se relacionan en la

que le sean asignados por el : : i A
. parte inferior del presente informe, adicional fue
supervisor del contrato y que se . .
. ) socializado al supervisor del contrato.
deriven del objeto contractual.
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Anexo No.2
Visita a Operadores Turisticos




e Listado de Asistencia:

] S
v S&MMI‘W w N ‘iﬂ e : TR
~O= S e R 5 RSN ;EWZL‘_ =

M .oan-l\..‘ku.._, -:ﬂAau.a fd-ua_c
vt - ....q:._&.._ﬁ M -
-}

o

=3 S e T T — [ == | - -
o waveew 4 - — —— - TN oens
, T » By b= e e e R B T T B
3
o v 1 ; W L e
L] 3 o
- ° o R ‘
KX = 28 e
Sk D icis =N~y DS L
-
RN = =
b ORI Ty S
T T T i =g
2 T8 = -
s | 3 y . 00 1k : . ~
. { 2 = Sy X
1 - o - 1 n L
o] - “ - (SIS
T 2 —
. = —ta
: =

e Evidencia Fotografica:










—\k_;.:_:_..,..‘\"







-

; 1] Immeed 0y @
-' l’ -

Anexo No.3
Ferias Municipio de la Regién
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Anexo No.4

Visita a Operadores Turisticos
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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 realice su respectivo cargue en SECOP" 1.6
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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 1010234131 ETHNA JULISSA OSPINA GAITAN | CLL40ABISSURSLF | 3119506500 | julissa.ospina21@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 1710212025 84112671 $1.451.100
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 860066942-7 625.000 0 0 0 0 0 0 625.000 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 800224808-8 800.000 0 0 0 0 0 0 800.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 26.100 26.100 0 0 26.100 261 26.100 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 1 625.000 625.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 800.000 800.000
ICBF Riesgos Laborales 1 26.100 26.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.451.100 1.451.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010234131 ETHNA JULISSA OSPINA GAITAN | CLL40A Bﬁ_’ SURSLF | 3112926500 | julissa.ospina21@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 17/02/2025 84112671 $1.451.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 1010234131 OSPINA GAITAN ETHNA JULISSA 59| 0 N 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS008 5.000.000 625.000 14-23 5.000.000 1 26.100 0 0 0 0 0 0 0

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



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 31/03/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ETHNA JULISSA OSPINA
GAITAN con Cédula de Ciudadania numero 1010234131

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488426352842
Fecha de apertura 11/01/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



ALCALDIA » | Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, Ethna Julissa Ospina Gaitan identificado con cédula de ciudadania No.

1010234131  Ep 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 determinacidn 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 que:

Para el célculo de la retencidn en la fuente:

X

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

B

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

La presente certificacion se firma a los_1_ del mes de Abril de la vigencia 2025.
—t (':
7 o Carrera 11 N° 11-29
FIRMA: PBX: 884 4444 Ext. 2010

secretariodehocienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141154831592

4115483159 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1010234131 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10102184131
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
OSPINA GAITAN ETHNA JULISSA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL40 51F 05
42. Correo electrénico julissa.ospina21@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 31122265 0 045 Teléfono 2 31380616094
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7010[[201902,1 3|7 4902049020 3 | | | |
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
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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:

OSPINA GAITAN ETHNA JULISSA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2025 10:47:44AM



