INFORME DE CONTRATISTA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7515427

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS GENERADAS EN EL CENTRO DE
CONCILIACION Y LA DIRECCION DE DERECHOS Y
RESOLUCION DE CONFLICTOS DE LA CASA DE JUSTICIA
DEL MUNICIPIO DE CHIA

Contratista;

ADRIANA CAMILA CANASTO BONILLA

No. de Cedula

1.007.717.998

Fecha Inicio del Contrato

19/02/2025 | Fecha de Terminacién | 18/08/2025

Periodo del Informe

19/02/2025 al 18/03/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 19.530.000
Valor a Pagar en este periodo $ 3.255.000
Saldo por Pagar $ 16.275.000
Pago No. 001

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde Valor Pagado
el aporte
Salud 85109068 $178.000
Pensién $227.800
FEBRERO Pagado por la Entidad
ARL Resoluciéon 1056 del
13 de marzo del 2025

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7515427 me
permito relacionar las_actividades ejecutadas durante el periodo 19/02/2025 al 18/03/2025, en mi

condicién de contratista conforme a lo siguiente.

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ESPECIFICAS

1. Apoyar la

atencion y | En el periodo comprendido entre el 19 de febrero al 18 de marzo del 2025 se
orientacion a | cympli¢ a cabalidad toda vez que se realizé la atencion a los usuarios, puesto

los usuarios
de Casa de
Justicia,

0 la

que dentro de la Fiscalia se desarroll6 la recepcién de denuncia, orientacion a
los usuarios de manera personal y filtro para determinar e identificar que delito

suministrand | S€ constituye.

informacion | Ademas, se registraron las debidas denuncias de los usuarios que se acercaron
de acuerdo | a salay las que se envian via correo electrénico, y por ultimo se deja registro
con los | de las remisiones a los usuarios que fueron enviados a otras dependencias.

lineamientos
de la
Direccion de
Derechos vy
Resolucién
de

Conflictos.




DENUNCIAS RECIBIDAS EN FISCALIA

VIOLENCIA LEsIONES | NASISTENCT | FALSEDA 1 acceso
INTRAFAMILI | HURTO | PERSONAL | 5\ jfnTars | pERSON | INFORMATIC | ESTAFA

A AL TOTAL

34 4 15 1 7 4 4 6o
REMISIONES A OTRAS ENTIDADES
INSPECCIO
COMISARIA |  NDE

URI | DE FAMILIA | POLICIA TOTAL
4 8 5 17

ATENCIONES REALIZADAS

ATENCION A USUARIOS PRESENCIAL 51
REGISTRO TELEFONICO 1
CREACION DENUNCIAS CORREO ELECTRINICO 34

TOTAL USUARIOS ATENDIDOS

86

OBSERVACIONES:

Para la totalidad de usuarios atendidos, se toma el total de denuncias, remisiones a otras entidades

Las denuncias recibidas en fiscalia, se registran mediante la generacién de los radicados que comienzan con el nimero 2517,
cuadro que esta anexo en la parte final de la obligacién nimero 2.

TRAMITES VINCULANTES A PROCESOS YA REGISTRADOS

REGISTRO | ESTACION
MEDICINA | PROBATOR DE
LEGAL 10 POLICIA TOTAL
15 25 15 55

Las remisiones de estacion de policia, medicina legal y el registro probatorio, entre otros son los diferentes procesos que puede

vincularse dentro de la direccién y resolucién de conflictos.




En el periodo comprendido entre el 19 de febrero al 18 de marzo del 2025 se
cumplié a cabalidad toda vez que se registré toda la informacion suministrada
por los usuarios creando las denuncias correspondientes en el sistema de
Fiscalia SUIP y remisiones solicitadas para cada caso.

Coadyuvar en
el registro de
informacioén
suministrada
por los
usuarios en el
sistema, en
cumplimiento
con los
parametros
determinados
Por el
supervisor.

][] 52 25/02/2025
: mar

Cl. 10 #11-36, Chia, Cundinamarca Foto 100% Real

Timemark




251756000390202510469
251756000390202510473
251756000390202510476
251756000390202510482
251756000390202510488
251756000390202510494
251756000390202510505
251756000390202510508
251756000390202510512
2517560003902025105622
2517560003902025105632
251756000390202510533
2517560003902025105635
2517560003902025105636
2517560003902025105637
251756000390202510538
251756000390202510545
251756000390202510548
251756000390202510574
251756000390202510550
251756000390202510560
251756000390202510581
2517560003920202510585
251756000390202510587
251756000390202510593
251756000390202510591
251756000390202510609
251756000390202510589
251756000390202510677
2517560003920202510680
251756000390202510686
251756000390202510688
2517560003920202510692
2517560003920202510695
251756000390202410469

251756000390202510613
251756000390202510620
251756000390202510622
251756000390202510624
251756000390202510618
251756000390202510625
251756000390202510615
251756000390202510611
251756000390202510629
251756000390202510627
251756000390202510612
251756000390202510639
251756000390202510643
251756000390202510645
251756000390202510647
251756000390202510649
251756000390202510651
251756000390202510656
251756000390202510659
251756000390202510661
251756000390202510662
251756000390202510663
251756000390202510665
251756000390202510666
251756000390202510653
251756000390202510674
251756000390202510675
251756000390202510676
251756000390202510679
251756000390202510684
251756000390202510630
251756000390202510690
251756000390202510693
251756000390202510687

Nota: Los radicados adjuntos se generan por el sistema SUIP de la Fiscalia
General de la Nacion, sistema el cual permite la creacion de las
denuncias. Estos radicados se utilizan para contabilizar el total de las
denuncias.

Realizar la
entrega de la
documentaci
6n que se
genera en la
DDRC, de
acuerdo con
las
instrucciones
impartidas
por el
supervisor
del contrato.

En el periodo comprendido entre el 19 de febrero al 18 de marzo del
2025, se realizaron las siguientes remisiones, teniendo en cuenta las
funciones de las diferentes entidades que conforman la DDRC, teniendo
en cuenta que se le indica al usuario que con el formato entregado que
debe dirigirse a PACO para su respectiva radicacién a la DDRC, para
someterlo a reparto.

REMISIONES A OTRAS ENTIDADES

COMISARIA DE INSPECCION DE
URI FAMILIA POLICIA TOTAL

4 8 5 17




4. Brindar En el periodo comprendido entre el 19 de febrero al 18 de marzo del 2025 se
apoyo en la | realiz6 la creacién de denuncias por violencia intrafamiliar, dada la solicitud de
recepcion de | |as victimas y envio de la informacion por parte de las Comisarias de Familia
quejas Y| para el tramite correspondiente en la Fiscalia, por medio del correo electronico

ramites que | 4o |5 entidad dispuesto para tal fin.
se presenten

y sean
requeridos VIOLENCIA
en Casa de INTRAFAMILIAR
Justicia  del 34
Municipio de
Chia.
5. Asistir y | En el periodo comprendido entre el 19 de febrero al 18 marzo del 2025 no fue
participar en | requerido el acompafiamiento a ninguna actividad.
Los comites,
reuniones,
talleres,

actividades y
demas que
sean
asignadas
por el
supervisor
del

contrato.

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual manera, el presente documento se entendera presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargue en SECOP Il




Secretaria de

ALCALDIA ,
ccCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, AJ"IO"‘L&)N ‘0 (bﬁO( f BCN{L" identificado con cédula de ciudadania No.

4(X)ﬁ[‘r qqgi -, 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, 7 y 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, Gnico 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 retencion en la fuente:

[E 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.

[:I Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto

tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacién se firma a los 20 delmesde 10120 de la vigencia 2025

| O

Y

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co

i Scanned with !
i & CamScanner’;



Cer

tificacic

Bancaria

Jueves, 20 de marzo de 2025

Senores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ADRIANA CAMILA CANASTO BONILLA
identificado(a) con CC. 1007717998 a ia fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el

Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

337-630758-48

2024/01/31

Activa

*Importante; Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

BANGGLOMEA S A beirsvsme 3o Batparty,

BE CoLOmids

VIGILADO *

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2} 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

P

Santiago Valencia Caldersgn
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

i = Bancolombia

Telefdnica



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1007717998 ADRIANA Bcgm'thCANASTO Cra9n21120CHIA | 8627373 | camilacanasto402@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2025-02 2025-02 I 20/03/2025 85109068 $413.300
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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 1007717998 ADRIANA Bcgm'thCANASTO Cra9n21120CHIA | 8627373 | camilacanasto402@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
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA A No 2025-02 2025-02 | 20/03/2025 85109068 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 1007717998 CANASTO BONILLA ADRIANA CAMILA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



A N Formularic del Regisiro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 21  Actualizacién

4. Numers de formulario 141168911120

AL

721248
-
K
5. NGmero de Identificacion Tributaria (NI 8. DV { 12, Direccid i F i
T) ireccidn seccional N }%Buzén elecirénico
1T 007 717 9 9 8l q |mpuesosdesogos A3 \._5:])/
+
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Nimero de Identificagion
Persena natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007717998 g
et
Lugar de expedicién 28. Pais 28. Departamento l.Sﬁ,«aquAd/ﬁﬁu
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca ] Clhia o 17 58
o S G
31, Primer apellide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre : ' :ﬁi?{«)trc‘i’g nombres
CANASTO BONILLA ADRIANA L |cAMILA

35. Razdn sodial E——

36, Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipic

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Chia 175
41. Direccién principal

CRg#21-120

42. Commeo electrénico camitacanasto402@gmail.com

43, Codigopostal 2 5 0 ¢ 0 1

82144356 1 1]45 Telétono 2 31765298207

5 Z ene

CLASIFICACION

”eﬁo‘k‘éfﬂi({aﬁ;\f"% . Ocupacidn
. Actividad principal Oftras actividades 52. Namero
486, Codige 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2z 51. Cédigo establecimientos
691 0][20200 1,30 | } 1. | | |

esponsabilidades, Calidades y Atributos

10 1" 12 12 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N I S I O O T

1 2 3 4 5 6

53.C6digoIS I4 9| I I I I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

48 - No responsable de VA

Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 8 [ 7 8 9 0
| | i ' | J l l J l 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 z 3
54. Codigo {57, Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I || e '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Fara uso exclusivo de [a DIAN R

52. Anexos Sl D NO 60, Mo, de Folios: Ij]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firna autorizada

inexactitug en alguno de los dates suministrades se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016, De igual manera at formalizar el trémite el usuaric fue informado vy acepta fa politica de
tratamiento de datos ley 1587 de 2012, 984, Nombre CANASTO BONILLA ADRIANA CAMILA

Firma del sohcitante: 985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-03-2025 11:15:49AM



