INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIO

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7838981

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ATENDER LAS SOLICITUDES Y RECLAMACIONES DERIVADAS
DEL PROCESO DE ACTUALIZACION CATASTRAL EN EL
MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista:

ANGIE JULIANA PIRACHICAN NARANJO

No. de Cedula

1007400715

Fecha Inicio del Contrato

12 de mayo 2025 | Fecha de Terminacién 8 de agosto 2025

Periodo del Informe

12 de mayo 2025 al 11 de junio 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

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

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

Saldo por Pagar $8.400.000

Pago No. Uno (1)

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 SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

IGAC- UNIVERSIDAD DISTRITAL

1.423.000 Agosto-2024/Agosto 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 $200.400,00
Pension 87238671 Mayo 2025 $256.500,00

ARL $8.500

Salud $50.200

Pension 87275878 Mayo 2025 $64.200

ARL $2.200

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No.

CO1.PCCNTR 7838981, me

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo DEL 12 de mayo AL 11 de junio

2025, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar en la recepcién,
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

Del 12 de Mayol al 11 de junio se brind6 apoyo en la recepcion, registro y
orientacion de las solicitudes y reclamaciones presentadas por los usuarios,

del impuesto predial.

La labor incluyé la revision de los documentos presentados por los
ciudadanos, partiendo del andlisis del recibo del impuesto predial para aclarar
aspectos como el area de terreno y de construccion, el avallio catastral y la
destinacion econdémica del predio. Asi mismo, se orienté a los usuarios en la
presentacion de solicitudes para el cambio de propietario, asegurando el
cumplimiento de los requisitos establecidos.

Segun lo registrado en el formulario de seguimiento (Forms), se atendieron un
total de 161 solicitudes a mi cargo, lo cual refleja el compromiso con la
atencion oportuna y eficiente a la comunidad en el marco de dicho proceso.

especificamente en lo relacionado con la informacién contenida en los recibos




actualizacion catastral
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2. Asistir Y participar

activamente en reuniones,
comités técnicos y espacios de
articulacion convocados por la
Secretaria de Planeacién vy

otras entidades involucradas

Durante este mes solo se participé activamente en la charla presencial dada
por el IGAC en sus instalaciones como parte de la capacitacion.

en la implementacién del
catastro multipropdsito.
3. Actualizar de manera

oportuna y permanente la base
de
seguimiento de las solicitudes y

datos destinada al
reclamaciones, conforme a los
lineamientos establecidos por
la Direccion de Sistemas de
Informacidén y Estadistica.

Durante este mes se realiz6 la actualizaciéon oportuna de dos bases de datos
destinadas al seguimiento de solicitudes y reclamaciones, consignando los
radicados internos generados para cada tramite, incluyendo el tipo de
solicitud y los datos de los usuarios. Adicionalmente, se efectuaron cierres
semanales y toda la informacion fue registrada conforme a los lineamientos
establecidos, ademas de consignar el formulario de Google con los datos de
registro de cada usuario.

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

En este periodo se generaron estadisticas para conocer el balance de las
solicitudes atendidas teniendo en cuenta los tramites solicitados los cuales en
registro de recibidos tenemos a la fecha 1.161 solicitudes recepcionadas; de
parte del IGAC se tiene en registro que se han radicado hasta el momento un
1% a estas solicitudes.

Tipo de tramite
1.085 respuestas

@ Ssolicitud
@ Informacion
Tramite




Finalidad

1.049 respuestas

L4

@ Mutacion 1 - Cambio de Propietario

@ Mutacion 2 - Englobes o Desenglobes

@ Mutacion 3 - Incorporacion o
desincorporacion de construccion

@ Mutacion 4 - Revision de Avaltio
Catastral

@ Mutacion 5 - Omisiones o por 1ra vez

@ Derecho de Peticion

® NA




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, ANGIE JULIANA PIRACHICAN NARANJO identificado con cédula de ciudadania No.
1007400715, 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 determinacion 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 retencién en la fuente:

X No usaré costos en mi declaracidn de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo
coﬁprevisto en el articulo 383 del estatuto tributario.

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

La presente certificacion se firma a los Doce (12) dias del mes de Junio de la vigencia 2025.
7wl

Angi€ Juliana Pirachican Naranjo

/ 2/06/2025

Carrera 11 N° 11-29

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



Asunto: Certificado Tributario

Motivo: Deseo firmar electronicamente par radicar el certificado
Fecha firma: 11/06/2025

Correo electrénico: a.julianap.naranjo@gmail.com

Nombre de usuario: ANGIE JULIANA PIRACHICAN NARANJO
ID transaccion: d757566d-d13c-42dd-a339-d6da74a6cd85




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141169740588

4116974058 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1007 400715

6. DV | 12. Direcci6n seccional

0 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13 1

26. Nimero de Identificacién

007400715

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PIRACHICAN NARANJO ANGIE JULIANA
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
CR 145 # 142 34
42. Correo electrénico julyanpirachi2206 @gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 32297 20 15 4|45. Teléfono 2
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
|
711 2[[202411,15]|[7 210}{202 2,070 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3
53. Codigo |4 9 | |
49 - No responsable de IVA

3 9 10 11 12 13 14

4 5 /6 N\ T ,
L LN DASNT [ [ | |

15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

60. No. de Folios: ljl

DIAN

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:

Firma autoriz

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ada:

PIRACHICAN NARANJO ANGIE JULIANA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-06-2025 06:52:13PM
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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 1007400715 AN e CHICAN calle 139140210 | 3229720154 | ajulianap.naranjo@gmail.com | EXONERADO PAGO 57238671 09/06/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 N 10/06/2025 87275878 $116.600
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 50.000 0 0 4 200 0 50.200 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 0 0 0 0 4 200 0 64.200 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 2.100 2,100 a4 100 2.200 21 2.200 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 50.000 50.200
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 64.000 64.200
ICBF Riesgos Laborales 1 2.100 2.200
) 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 116.100 116.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1007400715 AN e CHICAN calle 139140210 | 3229720154 | ajulianap.naranjo@gmail.com | EXONERADO PAGO 57238671 09/06/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS 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 2025-05 2025-05 N 10/06/2025 87275878 $116.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin Apellidos y Nombres HEHEHE HEHEHEBHEHHBEE H IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante i S otonde | CO%EPS | 1BCEPS IValorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacion  Fece | IBCCCR | Tecr | paratiscales | SENA | icBF | EsAP | MeN
c 5
1 cc 1007400715 PIRACHICAN NARANJO ANGIE JULIANA 59| 0 N X 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1007400715 ANGIE Jumg:@g;\cmcm calle 139140a10 | 3229720154 | a.julianap.naranjo@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 09/06/2025 87238671 $465.400
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 3 400 0 200.400 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 800224808-8 256.000 0 0 0 0 3 500 0 256.500 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 8.400 8.400 3 100 8.500 84 8.500 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 1 200.000 200.400
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256,000 256.500
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.500
) 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 464.400 465.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1007400715 ANGIE JUHQQ‘:NF}'SACH'CAN calle 139140a10 | 3229720154 | a.julianap.naranjo@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY 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 2025-05 2025-05 ! 09/06/2025 87238671 $465.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1007400715 PIRACHICAN NARANJO ANGIE JULIANA 59| 0 N X 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ANGIE JULIANA PIRACHICAN NARANJO Identificado con CC 1007400715

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina LA GAITANA,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24135983278
Fecha de apertura: 24 de Junio de 2024
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 11 de Junio de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



