INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7838117

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ATENDER LAS SOLICITUDES Y RECLAMACIONES DERIVADAS DEL

EEaCESO DE ACTUALIZACION CATASTRAL EN EL MUNICIPIO DE

Contratista:

BRIGITTE DAYANA VEGA BERNAL

No. de Cedula

1019091023

Fecha Inicio del Contrato

12 de mayo 2025 [ Fecha de Terminacion | 08 de agosto 2025

Periodo del Informe

12 de junio 2025 al 11 de julio 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($12.600.000,
00).

Valor a Pagar en CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
este periodo ($4.200.000,00)

Saldo por Pagar $4.200.000

Pago No. Dos (2)

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

adicionales de prestacion de
40% del total de los ingresos

A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago, BAJO
LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos

servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el
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 $210.000,00
Pension 87628856 Junio 2025 $268.800,00
ARL $8.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.

CO1.PCCNTR.7838117, mMme

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 12 de junio AL 11 de
julio 2025, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apoyar en la recepcion,
registro y orientacion de las
solicitudes y reclamaciones
presentadas por los usuarios
relacionadas con la
informacién consignada en
los recibos del impuesto
predial, como resultado del
proceso de actualizacién
catastral multipropdsito en
el municipio de Chia.

-Apoyé en la radicacién de las solicitudes de los
ciudadanos del municipio de Chia, que se presentaron a la
ventanilla de atencién de solicitudes del IGAC, en cada
uno de los predios. Se brindd la atencion de 169 citas de
un total 1060 usuarios atendidos en el mes. Se registré en
el formulario de la ventanilla a cada uno de los usuarios
que fueron atendidos, diligenciando datos de Folios de
matricula, correo electrdnico, direccién y tipo de solicitud.
Anexo tabla del reporte general. 3.2 Archivo respuestas

Ventanilla Catastro IGAC.

Tipo de tramite Cantidad
Informacion 67
Solicitud 43
Tramite 59
Total, general 169




Actualizar de manera
oportuna y permanente la
base de datos destinada al
seguimiento de las
solicitudes y reclamaciones,
conforme a los
lineamientos establecidos
por la Direccion de
Sistemas de Informacién y
Estadistica.

-Se diligencid en la tabla Excel cada uno de los radicados
recibidos en la Ventanilla del IGAC, para un total de 498
radicados de 1452 en todo el mes. En esta base de datos, se
relacionan: fecha, datos del solicitante (correo electrénico y
teléfono), el nimero de radicado interno, junto con el
radicado oficial del IGAC, para aquellos procesos que se
radicaron en ventanilla.

En la tabla se identifican radicados recibidos de usuarios que
fueron recibidos de la alcaldia para un total de 249
(resaltados en amarillo), de los cuales se generd con el
apoyo de los funcionarios del IGAC el radicado por SNC o
SIGAC. Se enviaron y notificaron por correo electréonico 86
radicados del SNC.

llustracion 1. Tabla de radicados consolidados
La tabla “CONSOLIDADO DE SOLICITUDES “se encuentra:

-Cada dia laborado, se registré en el formulario virtual de la
ventanilla, los datos de las personas atendidas, cada vez que
fueron recibidas. Este formulario, permite llevar el registro de
las personas atendidas.

llustracién 2. Base de datos, del formulario registrado.

Generar reportes
estadisticos e informes
sobre las solicitudes
atendidas, tiempos de
respuesta y resultados
obtenidos, de acuerdo
con las solicitudes o
requerimientos que
realice la Direccion de
Sistemas de Informacion
y Estadistica a través del
supervisor del contrato.

-Presenté el reporte de la cantidad de radiaciones
recibidas en la ventanilla. Se recibieron un total de 1452
tramites para radicacién, de la siguiente manera:

MUTACION CANTIDAD
iutaciin 1 - Cambio de prooiedand 457
ufacidvi - Erginies o desenqiobes 10
Mufadidn 3 - fncarparseid o

CRRIRCOTETRO (M CONSIRANTINT W

OERNNES SCWIITHEnS T80
Welaciiny 4 - Revisit del avalia [
iMutacion 5 - armiedn 2
DEQECHOD DE BETHCION B

De las cuales 273 cuentan con radicado del IGAC.
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llustracién 3. Analisis de los datos registrados en el formulario y su tipo de
tramite.

-Generé la entrega oficial de Los 249 radicados en formato
analogo, al funcionario del IGAC el pasado 03-julio-2025.




ALCALDIA , | Secrefario 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, BRIGITTE DAYANA VEGA BERNAL identificado con cédula de ciudadania No.
1019091023, 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, 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 calculo de la retencidn en la fuente:

@ 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.

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

La presente certificacion se firma a los once (11)dias del mes julio de la vigencia 2025.

Firma:

gitté Dayana a Bernal

11/07/2025

| Carrera 1) N° 11-29

| PBX: 884 4444 Ext. 2010
*1 5(?(.VE—."'ZHl()lj(—.’f?()(l'é:’l.‘d'l.'("?v'i..lll(’l.gf)'.' co
|

www.chia-cundinamarco.gov.co


Signature

FreeText
Firma:

Tick

FreeText
Brigitte Dayana Vega Bernal
    /2025


VEETAIT ™ Tirno™"" LULIVES 1L fes s e

Certificado
Bancario

Martes, 25 de marzo de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BRIGITTE DAYANA VEGA BERNAL identificado(a) con CC
1019091023, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91252057906 2023/05/02 ACTIVA

*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 los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@ G

Catalina Conés Uribe
Gerente Senicios Contact Center 8 BPO.

—~= Bancolombia



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141126334773

0) 00001

4112633477 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1019091023 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1019091023
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VEGA BERNAL BRIGITTE DAYANA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CL16 A 015ED 10 AP 504
42. Correo electrénico bri.dayanavega@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3209 21 3 7 2 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
711 2[[2024,08,0 2| iy 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
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
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

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
Firma autoriza

VE RN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

e la DIAN realice.

BRIGITTE DA

Fecha generacién documento PDF: 26-03-2025 08:34:17AM


Signature


21l ; ;
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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 1019091023 | BRIGITTE DAYANA VEGA BERNAL Ca"el%)eﬁp’f‘rg -sgi INT [ 4620498 bri.dayanavega@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 2025-06 2025-06 I 24/06/2025 87628856 $487.600
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 860066942-7 210.000 0 0 0 0 0 0 210.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 268.800 0 0 0 0 0 0 268.800 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 8.800 8.800 0 0 8.800 88 8.800 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 1 210.000 210.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 268.800 268.800
ICBF Riesgos Laborales 1 8.800 8.800
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 487.600 487.600

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/ARO)
cc 1019091023 | BRIGITTE DAYANA VEGA BERNAL Ca"el%)eﬁp’f‘rg ];_’Z)i INT [ 4620498 bri.dayanavega@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Indenendiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-06 2025-06 1 24/06/2025 87628856 $487.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w ala o Cod. ~ e Voluntari | Volunt: 1 " [Coti on/| Cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘oe Eersoe Zi,éss.g;.::‘gi cod.EPs | IBCEPS [PUZaCOR/f GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1019091023 VEGA BERNAL BRIGITTE DAYANA 59| 0 N 25-14 1.680.000 268.800 0 0 0 0 EPS008 1.680.000 210.000 14-11 1.680.000 1 8.800 0 0 0 0 0 0 0

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




Chia, julio 02 de 2025

Sefiores

INSTITUTD GEQGRAFICO AGUSTIN CODAZZI — IGAC
Bogota D.C

Asunto: Recibido de infermacitn andloga = Radicados generadeos en el Sistema
MNacional Catastral y SIGAC 11 de junio al 01 de uho del 2025

Raciban cordial saludo,

Por medio de 13 presente, sa daja constancia dal recibide de fa informacin analoga
correspondiente a los radicados comprendidos entre &l 11 de jumo al &1 de juho det
2025, comtennda en paguetes relacionadoz por fecha, las cuales han sido

entregadas a los funcionarios del 15AC para su respecliva enlrega. v previo analisis
¥ revision de [og archivos.

Se informa que Ios radicados fueron incluidos en |a tabla registrada correspondienis
"CONSOLIDADOS SOLICITUDES", Ia cual ha sido venficada (resaltada en amarillo}
Yy coteyada en &l momento da la recapoian

Esle documento s& ermite coma respaldo del proceso de entrega y recepcion de 13
documantacian fisica, con el fin de garantizar la transparencia, conlrol y adecuaco
seguirniento del manejo decumantal,

=i utro particular, se fimma a los dos (02} dias del mes de julio del 2025,

Alcaldia Municipal de Chia - IDIRSE

-

ENTREGA:

Nombre: F%}(?ﬁ?gc ?ﬂfqﬁﬂgﬂ \.Lf_’g_m ﬁmru !l
Carga {:_ﬁﬂ hpbiefa

Firma: Syl Focha: 0210712025

RECIBE: _

MNormbre: UZHD. H%W% ka«EﬂE“uD

Carga Aoy O o G2y

Fimma: :?:jj,[ﬂgh Fecha: 02/07/2025




