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

Nuamero del Contrato: {
CO1.PCCNTR.7593576
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
CONTRIBUIR A MEJORAR LOS PROCESOS
Objeto del Contrato: INTERNOS, LA GESTION Y ATENCION AL PUBLICO DE
LAS COMISARIAS DE FAMILIA EN EL MUNICIPIO DE ;
CHIA. i
Contratista: DAVID ALEJANDRO ARIZA JIMENEZ
No. de Cedula 1.016.019.330
5 Fecha de
Fecha Inicio del Contrato 04-03-2025 Tatinaciss 04-11-2025
Periodo del Informe 04-03-2025 al 03-04-2025
i
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $ 36.960.000
Valor a Pagar en este $ 4.620.000
periodo
Saldo por Pagar $ 32,340.000
Pago No. 01

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 prestacién de servicios, y que realicé el pago de aportes al SS| sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:
ENTIDAD CONTRATANTE | VALOR MENSUAL DE LOS| FECHA INICIO/ FECHA

INGRESOS TERMINACION
CONTRATO
ALCALDIA DE CHIA $ 4.620.000 04-03-2025 al 04-11-2025
RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A [
LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
: ; - Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla N el aporte Valor Pagado _
Salud $ I

: 84446631 !
Pension | : FEBRERO $ 220.400 |

: FECHA DE PAGO
ARL 25/02/2025

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.
CO1.PCCNTR.7593576: me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo
. 04-03-2025 al 3-04-2025, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Brindar apoyo en la
atencién a la
poblacién de manera
presencial ylo
telefébnica y/o por
correo  electrénico,
etc. En relacién con
los temas juridicos
asociados a los
procesos que se
adelantan en las
comisarias de familia.

En el periodo comprendido entre el 4 de marzo del 2025 al 3 de
abril del afio 2025 este suscrito tuvo la posibilidad de atender a
la comunidad de manera presencial para apoyo juridico a las
comisarias, los cuales fueron:

ENCION A USUARIOS

HISTORIA SOCIAL PARD 195 2025
HISTORIA SOCIAL 170 2025
HISTORIA SOCIAL 653 2024
ACTA CONCILIACION 240 2024
ACTA CONCILIACION 658 2024

2. Brindar apoyo en la
proyeccioén de conceptos
juridicos interpretativos
de las normas y otros
instrumentos  juridicos,
que se presentan en
acorde con las
necesidades de las
Comisarias de Familia

En cumplimiento de lo requerido, este suscrito realizo su apoyo
en cuanto a los Fallos, Autos y demés actuaciones donde se
requieren los diferentes aportes juridicos para lo cual se dejan
en evidencia las siguientes:

AUTO APERTURA PARD

AUTO APERTURA PARD HS 158 2025

AUTO APERTURA PARD HS 708 2024

AUTO APERTURA PARD HS 138 2025

AUTO APERTURA PARD HS 708 2024

AUTO APERTURA PARD HS 149 2025

AUTO APERTURA PARD HS 128 2024

AUTO APERTURA PARD HS 144 2025

AUTO PRACTICA PRUEBAS Y FALLO PARD 46 2024,
AUTO TRASLADO PARD HS 567 2024 '
AUTO TRASLADO PARD HS 592 2024

AUTO TRASLADO PARD HS 593 2024

AUTO TRASLADO PARD HS 158 2025

AUTO Y ESTADO HS 198 2023 PARD 53 2023

CONCEPTOS y RESPUESTAS

RESPUESTA PARD 54 2024
RESPUESTA HS 618 2024

3. Coadyuvar a las
Comisarias de Familia del
Municipio de Chia, en la

programacion y
realizacion de las
diligencias que se

requieran en los asuntos
juridicos.

De acuerdo con los eventos propios de esta comisaria se
realizaron las siguientes audiencias:

AUDIENCIAS

FALLO PARD 525 DE 2024

FALLO PARD 526 DE 2024

FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 084 2024
FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 112 2024
FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 172 2024
FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 198 2024
FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 199 2024
FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 200 2024
FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 202 2024
FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 203 2024
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FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 205 2024
FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 206 2024
FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 209 2024
FALLO H.S. 524 2024 - PARD 69 2024
FALLO INCIDENTE DESACATO 065 2024
FALLO INCIDENTE DESACATO 201 2023
FALLO INCIDENTE DESCATO 136 2020
FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 211 2024
FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 212 2024
FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 236 2025
FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 204 2024
FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 213 2024
FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 031 2024

4, Apoyar a |las
Comisarias de Familia en
la proyeccion de oficios,
actuaciones procesales,
pronunciamientos, actas,
constancias, informes vy
demas documentos que se
requieran en los tramites
de su competencia

Se proyectaron los siguientes documentos:
REPROGRAMACION, RESOLUCIONES

MP 236 2024

HS 233 2024

MP 201 2024

RESOLUCION FALLO HS 524 2024 PARD 69 2024
RESOLUCION PARD 053 2023

MP 207 2024

MP 094 2024

MP 097 2024

5.Brindar apoyo a las
Comisarias de Familia en
la recepcion de descargos
que realicen los usuarios
en asuntos propios de su

competencia, como:.
violencia intrafamiliar,
restablecimiento de

derechos, etc.

Se realizaron
DESCARGOS

e MP 062 2024

6.Brindar apoyo a las
Comisarias de Familia del
Municipio de Chia, en las
acciones que se coordinen
con. el supervisor del
contrato, referente a los
procesos administrativos
de acuerdo a lo
establecido en el Cdédigo
de Infancia y Adolescencia
(Ley 1098 de 2006 y Ley
2126 de 2021) y demas
normas concordantes

Se realizan acciones relacionadas con el apoyo en actuaciones
administrativas con apoyo a los comisarios de familia en Autos
de apertura, autos de cierre y deméas actuaciones relacionadas
con los procesos de restablecimiento de derechos:

AUTO CAMBIO DE MEDIDA

AUTO CAMBIO MEDIDA 159 - 2025
AUTO CAMBIO MEDIDA 567 - 2024
AUTO CAMBIO MEDIDA 592 - 2024
AUTO CAMBIO MEDIDA 593 - 2024
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7. Brindar apoyo a las | Se realizaron notificaciones personates y por aviso en apoyo
Comisarias de Familia en | tales como:

el proceso de notificacion y
mensajeria interna ¥ NOTIFICACIONES
externa de los actos
administrativos expedidos
en sus procedimientos, de
acuerdo a las
instrucciones dadas por el
jefe de la dependencia.

AUTO APERTURA PARD HS 158 2025

AUTO APERTURA PARD HS 708 2024

AUTO APERTURA PARD HS 138 2025

AUTO APERTURA PARD HS 149 2025 Lo
FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 172 2024

FALLO ACTA DE AUDIENCIA MP 198 2024

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 II. .

Del informe, una vez identificados las actuaciones y servicios en apoyo a las Comiéarias en el periodo
del 04 de marzo al 3 de abril del afio 2025, para lo cual fueron beneficiados las siguientes personas:

04 de marzo al 3 de # de usuarios beneficiados
abril del afio 2025
TOTAL, PERSONAS 109 personas

Documentos recibidos y revisados por la supervisora Karol Viviana Jurado m
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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, DAVID ALEJANDRO ARIZA JIEMENEZ identificado con cédula de ciudadania No.
1016019330 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, 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 que:

Para el célculo 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.

D Aplicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto

tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacién se firma a los 3 del mes de abril de la vigencia 2025.

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

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

Martes, 01 de abril de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DAVID ALEJANDRO ARIZA JIMENEZ
identificado(a) con CC 1016019330, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto Ssp e Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 03133608325 2023-12-22 ACTIVO e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
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 del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C ; )

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141147772909
“15)77(‘)‘7212JJ!JJJUUJJ)“U(“( U].411J]7729U 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1016019 3 3 0| g |mpuestosdeBogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1016019330
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80« Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
ARIZA JIMENEZ DAVID ALEJANDRO
35. Razén social N ;
36. Nombre comercial '37. Sigio——
DAVID ARIZA JIMENEZ s
UBICACIO_N— AN
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal AN
CR99A 40A 36 SUR
42. Correo electrénico davidariza89@gmail.com J
43. Cédigo postal 44, Teléfonc—_— 313360 8 3 2 5|45 Teléfono 2 3124050937
\ CLASIFICACION
Actividad econémig_ - Ocupacion
Actividad principal A;?ﬁ:&m&;ﬁ:\;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
69102024011 6] b G | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweols Jaol | | | | o4 NT L L

05- Impto. renta'y compl. régimen ordinar

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

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre ARIZA JIMENEZ DAVID ALEJANDRO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 03-12-2024 06:23:05PM



EE ; ;
og. 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 1016019330 DAVID Abﬁj’émgo ARIZA cra 99a#40a-36sur | 6083467 davidariza89@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALEES 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 | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 25/02/2025 84446631 $220.400
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 94.900 0 0 0 0 0 0 94.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 121.500 0 0 0 0 0 0 121.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 4.000 4.000 0 0 4.000 40 4.000 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 94.900 94.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 121500 121.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.000 4.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 220.400 220.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1016019330 DAVID Abﬁj’émgo ARIZA cra 99a#40a-36sur | 6083467 davidariza89@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 2510212025 54446631 $220.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
d HEE : g é Kondo) Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA G ENE AR cod. - | voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| céd. 4 . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacion GULIELO LIS 212 (2121 EL215) 512 (2212 2 (7] 8135  =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | ARl [ IBGARL [ & ) Cotizacion) “eop | IBCCCR | “ccp” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 Ccc 1016019330 ARIZA JIMENEZ DAVID ALEJANDRO 59| 0 N|x 230201 759.200 121.500 0 0 0 0 EPS017 759.200 94.900 14-23 759.200 1 4.000 0 0 0 0 0 0 0

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




