INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Conftrato:

CO1.PCCNIR.7441195

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE PLANIFICACION Y
EJECUCION DEL PROCESO DE GESTION
CONTRACTUAL DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD.

Contratista: LADY JOHANNA DIAZ BOSSA
No. de Cedula 1.072.659.558
Fecha Inicio del Contrato Fecha de
10/02/2025 Terminacion 09/10/2025

Periodo del Informe

10/09/2025 al 09/10/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $ 60.480.000
Valor a Pagar en este
oeriodo $ 7.560.000
Saldo por Pagar $0
Pago No. 8de8

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.

. . o Mes al que
Tipo de Planilla N corresponde el aporte Valor
aporte Pagado
Salud $ 378.000
Pension NO-89946132 Septiembre $ 483.900
ARL $ 15.800

En cumplimiento de las

obligaciones establecidas en el contrato No.

CO1.PCCNTR.7441195, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante

el periodo 10/09/2025 al 09/1
siguiente:

0/2025 en mi condicidn de contratista conforme a lo




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Brindar apoyo a los supervisores de los
contratos adscritos a la Secretaria de
Movilidad, para realizar el seguimiento
asegurando el cumplimiento de las

normativas y la adecuada
administracién  de  los  recursos
asignados

del pago.

Se realizd el apoyo en el cargue de los documentos
necesarios para el pago de la séptima cuota de los
doce(12) confratistas en la plataforma SECOP |,
con el fin de no tener traumatismos en el momento

De la misma forma se envia correo electrénico a la
secretaria de hacienda el cargue a la plataforma
secop Il para que inicie el proceso del pago.

Se realizé el seguimiento posterior cada una de las
cuentas hasta que se realizara el respectivo pago

CONTRATISTA

JAIME REYES

LADY JOHANNA DIAZ

MIGUEL MUNOZ

ROLANDO OVIEDO

JEAN CORRO

KAREN ILEANA RODRIGUEZ

JUAN TORO

O N| OO O B WO N

FELIPE NARANJO

©

LAURA SILVA

10

LUIS CHIQUIZA

11

JIMENA MUNOZ

12

DANIELA BOSSA

Durante el periodo y de las 10 adiciones y

prorroga a la fecha se han aprobado 09
solicitudes.
CONTRATISTA DURACION FINALIZACION
1 | LUIS CHIQUIZA 3 MESES 13 DIAS 25/12/2025
2 | DAVID CASTRO 3 MESES 12 DIAS 25/12/2025
3 | EVA YANETH CUESTA 3 MESES 12 DIAS 25/12/2025
4 | ALBERTO OSORIO 3 MESES 8 DIAS 25/12/2025
5 | MIGUEL SANTAMARIA 3 MESES 12 DIAS 25/12/2025
6 | JUAN CAMILO MORENO 3 MESES 12 DIAS 25/12/2025
7 | ROLANDO OVIEDO
ARANGUREN 2 MESESY 15 DIAS | 25/12/2025
8 | ANDRES NARANJO 2 MESESY 14 DIAS | 25/12/2025
9 | LADY JOHANNA DIAZ 2 MESESY 16 DIAS |  25/12/2025

De las 9 adiciones y prorrogas se realizd por correg
electrénico la solicitud de la ampliacién de ARL




De los contratos nuevos se realizo el cargue de su
primera cuenta en la plataforma secop I

FECHA DE FECHA

CONTRATISTA INICIO DURACION FINAL
CESAR MORENO
ANDRADE 28/08/2025 | 4 MESES | 27/12/2025
CAROLINA
BERNAL MEJIA 1/09/2025 | 4 MESES | 31/12/2025
JEAN CORRO
OVALLE 3/09/2025 | 4 MESES | 27/12/2025
ORFI CAROLINA
NOVA 29/08/2025 | 4 MESES | 30/12/2025

Se realizaron las ocho (8) modificaciones de cambig
supervision con el formato GEC-FT -83 V2, ya que la
supervisora ANGELICA ROBAYO salié de vacaciones
y se solicité el cambio por JUAN PABLO RAMIREZ
OTALVARO

Brindar acompanamiento en las
reuniones, comités, )
capacitaciones y demds eventos [€UNiones.
que sean inherentes al objeto
contfractual, asignados por el
supervisor del contrato.

No se ha solicitado acompanamiento en

Asesorar y apoyar a la secretaria de De manera similar, los dias 2, 8 y 9 de octubre
Movilidad, en los asuntos propios o [de 2025 se llevaron a cabo mesas de frabajo
designados por el supervisor, parala |con los lideres estratégicos y financieros, en las
revision y adelantamiento  de |cuales se solicitd su apoyo para las actividades

Tc,uolgwer actividad adminisirativa © |eiqcionadas con los procesos pendientes.
écnica.

Adicionalmente se adjuntan soportes (se indica si hay necesidad de anexa CD, USB, o si se
enfregan adjuntas)



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante LADY JOHANNA DIAZ BOSSA, identificado con CC nimero 1072659558, aportd por LADY JOHANNA
DIAZ BOSSA, identificado(a) con CC numero 1072659558 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 59 -
Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos
comprendidos en pension 2025-09 y salud 2025-09 de la siguiente manera:

FECHA DE PAGO
EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD

w
[=}
w
4
@
=
o
z

ADMINISTRADORA
ING
CORRECION
FSP
SOLIDARIDAD
FSP SUBSISTENCIA
PERIODO
NUMERO DE
PLANILLA

14-11 ARL SURA ] 30 $3.024.000, $0 $0 | Septiembre - | 89946132 | 19/09/2025 N
2025

230301 Porvenir 0 30 $3.024.000 $0 $0 | Septiembre - | 89946132 | 19/09/2025 N
2025

EPS005 Sanitas EPS 0 30 $3.024.000| $0 $0 | Septiembre - | 89946132 | 19/09/2025 N
2025

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Septiembre de 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 10/03/2025
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LADY JOHANNA DIAZ BOSSA
con Cédula de Ciudadania nimero 1072659558

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488402230483
Fecha de apertura 12/11/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

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 QE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y
REGLAMENTARIA

Yo, Lady Johanna Diaz Bossa, identificado con cédula de ciudadania No. 1.072.659.558, 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 célculo de la retencidn en la fuente:

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

|:| Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del
Estatutotributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacidn se firma a los 10 dias del mes de octubre del 2025.

()
NS/
FIRMA: CLLDM"& D{ﬂ\ﬂj
| ),

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001410715888

141071588851

12489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

107 265951538 1 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 10726659558
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
DIAZ BOSSA LADY JOHANNA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 [Chia 175
41. Direccion principal
VDA LA BALSA FCA VILLA MERCEDES
42. Correo electronico johanita0714@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 3132588 2 9 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[0010[[20130410||[1 08420220410 2] | | | | | | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 () 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I I I I
53.Cod|go|5 |4 9| | | | N ! I ! |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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
| | | ‘ | |58A cPC |

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 renovacién

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DIAZ BOSSA LADY JOHANNA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-03-2025 04:27:16PM



