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INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Nimero del Contrato:

CO1.PCCNTR.6091458

Objeto del Contrato:

PRESTACION ~ DE
IMPLEMENTACION  DE
INFORMACION  TURISTICA

SERVICIOS
INSTRUMENTOS DEL SISTEMA DE

PROFESIONALES  PARA

-SITCHIA;  RECOLECCION,

ORGANIZACION DE DATOS Y SEGUIMIENTO EN EL SISTEMA.

Contratista:

ALEJANDRA SOCHA HERRERA

No. de Cedula

1072672158

Fecha Inicio del Contrato

17/03/2024

| Fecha de Terminacién | 15/07/2024

Periodo del Informe

17/03/2024 - 16/04/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $18.052.000
Valor a Pagar en este| $4.513.000
periodo

Saldo por Pagar $13.539.000
Pago No. 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 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

Alcaldia de Chia

$4.513.000

17/03/2024 / 15/07/2024

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

Tipo de aporte Planilla N° corresl\gceaigcla ?elfl:porte Valor Pagado
Salud $192.200
Pension 9465309200 Marzo $246.100
ARL 9465706463 $16.200
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En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.
CO1.PCCNTR.6091458, me permito relacionar las_actividades ejecutadas durante el
periodo 17/03/2024 - 16/04/2024, en mi condicidn de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGA(;IONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS
Apoyar la recoleccidn | Se apoyo la recoleccién de informacién mediante el instrumento de

de informacion de
acuerdo con los

instrumentos de
medicion y fichas
metodoldgicas definidas

medicion. Se realizaron de 16 encuestas a los establecimientos de
alojamiento turistico.

por el SITCHIA.
A partir de las encuestas realizadas a los establecimientos de
alojamiento turistico, se elabord el “INFORME DE OCUPACION DE
SEMANA SANTA 2024”, también se actualizé el informe “FESTIVAL CHIA
i GASTRONOMICA 2023” de acuerdo a la informacién acerca de las
Apoyar la elaboracion | yentas totales. De igual forma se apoy? la creacién del insumo “CHIA

de informes estadisticos

COMO DESTINO TURISTICO” datos que seran proyectados dentro de la

de acuerdo con la | pagina web. Lo cual se encuentra en el siguiente link:

informacidn recolectada | https://municipiochia-

por el SITCHIA. my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sitchia_chia gov co/EnE--
rO1IWBFolLiv4OhG7PwB-s1TvI7d5rRbHqo0GO0DswA?e=2tvMeG
Se facilito la entrega de insumos para la realizacion y actualizacién
de infografias (5) al contratista Felipe Bosa que estan en realizaciéon y
pendientes de ser publicadas en la pagina web. Los insumos

Facilitar la informacion | solicitados mediante correo electrénico fueron:

necesaria para la

elaboracién de e Realizacién infografia “FESTIVAL CHIA GASTRONOMICA”

infografias  que  se e Realizacién infografia “"OCUPACION SEMANA SANTA 2024”"

presenten como Realizacién infografia “CHIA COMO DESTINO TURISTICO”

resultado de los datos e Actualizacion infografia “PIT”

recolectados y e Actualizacién infografia “POBLACION ASISTENTE FESTIVAL CHIA

analizados a través del
SITCHIA.

GASTRONOMICA”

Los cuales se encuentran en el siguiente link: https://municipiochia-
my.sharepoint.com/:f./g/personal/sitchia_chia_gov_co/EnE--
rO1IWBFolLiv4OhG7PwB-s1TvI7d5rRbHqo0G0DswA?e=2tvMeG

Apoyar las acciones
para el fortalecimiento
del SITCHIA a través de la

modificacion y/o
actualizacion de los
procesos de

Durante el mes de marzo se actualizo la presentacion “SITCHIA", se
cred el instrumento de medicidon en Microsoft Forms de “OCUPACION
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ALOJAMIENTO TURISTICO EN SEMANA
SANTA 2024” y “INSTRUMENTO DE MEDICION PARA ESTABLECIMIENTOS
DE ALOJAMIENTO TURISTICO” para la digitalizacion de las encuestas
fisicas.
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recopilacion, analisis y
presentacion de
resultados.

e  PPTSITCHIA

. OCUPACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ALOJAMIENTO
TURISTICO EN SEMANA SANTA 2024

e INSTRUMENTO DE MEDICION PARA ESTABLECIMIENTOS DE
ALOJAMIENTO TURISTICO

Los cuales se encuentran en el siguiente link: https://municipiochia-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sitchia_chia gov_co/EnE--

rO1IWBFoLiv4OhG7PwB-s1TvI7d5rRbHqo0G0DswA?e=2tvMeG

Preparar y entregar toda
la documentacién que
se requiera para
garantizar la
operatividad del SITCHIA.

Se realiza la entrega en fisico (16 encuestas), carga en documento
de Microsoft Forms (16 encuestas) y escaneo (16 encuestas) de las
encuestas realizadas a los establecimientos de alojamiento turistico
dentro de la cuenta del SITCHIA.

Los cuales se encuentran en el siguiente link: https://municipiochia-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sitchia _chia gov_co/EnE--

rO1IWBFolLiv4OhG7PwB-s1TvI7d5rRbHqo0GO0DswA?e=2tvMeG

Prestar apoyo cuando se
requiera, en mesas de
trabajo y actividades
relacionadas con el
contrato, programadas
por la Secretaria para el
Desarrollo Econédmico

Durante el mes de marzo se apoyaron eventos de Semana Santa.
e Apoyo exposicion arte sacro (Jueves 21 de marzo 2024),
(Sabado 23 de marzo 2024)
e Apoyo Domingo de ramos (Domingo 24 de marzo 2024)
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1072672158 SOCHA HERRERA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 14c # 9-38 CHIA-CUNDINAMARCA 8859389 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 573464985 9465309200 | 2024/04/12 2024/04/15 | BANCO DAVIVIENDA 3 $446,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,533,334

$245,400

$1,533,334

$191,700

$1,533,334

$8,100

$445,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,533,334|  $245,400) $1,533,334]  $191,700) $0| $0) $1,533,334) $8,100f $0) $0) $445,200
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,533,334|  $245,400) $1,533,334]  $191,700) $0| $0] $1,533,334) $8,100) $0) $0) $445,200

1 Jec fromsrzrss Jochaaesmora] T T T T T IXI T TT T T T TT] Isa]so] s150333  sasaodersood] 30| s1533,33 5191709 0 $0) so] 14-11] 30 [ 1,533,334 0.5229) 58,100 0 50l s o 545,200
Total Afiliados( 1) $1,533,334] $245,400) $1,533,334) $191,700) $0) $0) $1,533,334) $8,100) $0) S0 $445,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072672158 SOCHA HERRERA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 14c # 9-38 CHIA-CUNDINAMARCA 8859389 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 573464985 9465309200 1 2024/04/12 2024/04/15 | BANCO DAVIVIENDA 3 $446,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $245,400 $700 $0 $246,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $245,400 $700 $0 $246,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 $100 $0 $8,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,100 $100 $0 $8,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $191,700 $500 $0 $192,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $191,700 $500 S0 $192,200

L 1 $445,200 $1,300 $0 $446,500
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1072672158 SOCHA HERRERA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 14c # 9-38 CHIA-CUNDINAMARCA 8859389 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 581958034 9465706463 N 2024/04/12 2024/04/17 | SCOTIABANK COLPATRIA 5 $8,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $8,000 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $8,000 $0 $0
1 |CC |1072672158 [SOCHA ALEJANDRA [25-14 30 ($1,533,334) ($245,400) [ EPS005| 30 ($1,533,334) ($191,700) 0 $0 S0 14-11] 30 ($1,533,334) ($8,100) [ © $0 $0
2 [cc [1072672158 |SOCHA ALEJANDRA [25-14 30 $1,533,334 $245,400  EPS005| 30 $1,533,334 $191,700 0 0 S0 14-11] 30 $1,533,334 $16,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $8,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072672158 SOCHA HERRERA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 14c #9-38 CHIA-CUNDINAMARCA 8859389 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 581958034 9465706463 N 2024/04/12 2024/04/17 | SCOTIABANK COLPATRIA 5 $8,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 $100 $0 $8,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,000 $100 S0 $8,100
TOTAL 1 $8,000 $100 $0 $8,100
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=S1AMN Formulario del Registro Unico Tributaro l % ‘[ { I 0 I

"2 Concepto [0 [ 2] Actualizecién
4. Namero da formulario 14976603738

Qe T i
| T
{ ,‘v. K ! |,' I 660373

/\
\

200 electrdnico

& Nomer de Identficacidn Tridutada (NIT) 60V 1
1072672158|0 () /32
IDENTIFICACION \\// (/\\,
24 Tipo de contriduyente 25. Tipo de documento 26. Numero de | = ( 27. Facha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107262@ 20170302
Lugar de expedicién 28 Pals 29 Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca g) ) 175
31 Primer apelido 32 Segundo spelido 33 Primer nombre \) < 34-0t6s nombres
SOCHA HERRERA ALEJANDRA /)
35 Razén social %
Y70 ._%
36 Nombre comercial SW
7ANNA A\
[/ UBEACIN/ > - \)
38 Pais 39 Departamento S \) i 40. CiudadMunicipio
COLOMSIA 1 6 9 |Cundinamarca Q 2 5 |Chia 175
41 Dreccidn prncpal
CR14C 9 38 MI\(@
42 Comeoelectonco _ alesherreral8@gmail.com 7 Df ZE St
43 Coago postal  Jauteeond s\ /) LN N319 741885 945 Teurono2 3204337816
N \CtASIFICACION
Acuv,m.g\anlc(\\\/ Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52 Numero
45 Codgo  47.Fecha inicio actvidad t{z 50, Codigo 1 2 51. Cédigo etableckinenion
829920201217 179’,9\0*1& I | | I — L

\V( (\\Rnplmbmd.du. Calidades y Atributos
1 2 3 4 m 10 1" 12 17 " 15 1 17 13 19 20 2 22 23 24 25 %
s cosmols 9| | I I S R OO o e (]

49- NoresponsabledeNA ,g\\/

Usutrlot aduaneros Exportadores
1 2 3 4 1 L} 7 ] ] 10
5 2
RO o e o o o O L =
Lﬂ | 12 I 13 I 114 I 15 | 16 I 17 ] 1 l 1 I ZOJ ‘ I“‘cpc J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla | iday en 1a no 8o exigird su renovacidn
Para uso excluslvo de la DIAN

waeos s [] wo[X] e to coroier [ 0] 61, Focha [2024-02-02/13:33.18 ]

La informacién suministrada a Yavés Cel formulanc oficial de insaripcién, actualizacién, suspensién | Sin penuicio de las venficaciones que la DIAN realice
ymboM“quUuwTrhm(Rm)Mwmywu oncuodo Firma autorizad

inexactitud en alguno de los datos 2dos se

$ancoNatonos o de suspensidn, segun el caso, Pmuowmwoiuzoado.amms
del 2016. De igual manera al formalzar el rdmite ¢l usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de Catos ley 1581 ce 2012. 984 Nombre SOCHA HERRERA ALEJANDRA

Fi Cel solctante
S 985 Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento POF: 16-04-2024 11.06 53AM
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPT RINTENODTNCIA FINANCIE RA
DE COLOMMA

—_—
VIGILADO

@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 9582065544 , con fecha de apertura 17 de Agosto
de 2021, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): ALEJANDRA SOCHA HERRERA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.072.672.158

La cuenta en mencidén ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Abril
de 2024 .

Cordialmente,

[
o

Servico al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A,
waww scotiabankeolpatria.com
© Scoticbank G COLPATRIA

‘ E scotizbankcolpatra com

EMarca reguiinds de The Eank of Nove Scols. utlzade baw kencs, Scctsbank Colpetis Estatieamienta Bancana

Powered by CamScanner



ALCALDIA » Secretaria de -
sCHIA ‘ HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, H identificado con cédula de ciudadania No.

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 retencién 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.

[:] Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los ‘H del mes de ﬂb( [ l de la vigencia 2024.

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

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

Powered by CamScanner



