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

Numero del Contrato: CO1.PCCNTR.6191737

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TRABAJADORA SOCIAL PARA FORTALECER LOS

Objeto del Contrato: PROCESOS DE BIENESTAR SOCIAL Y ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS DE LA DIRECCION DE
FUNCION PUBLICA.

Contratista: KAREN VIVIANA GUERRERO CLAVIJO

No. de Cedula 52.995.376

Fecha Inicio del Contrato 10/04/2024 |  Fechadeterminacién |  09/07/2024
Periodo del Informe 10/05/2024 al 09/06/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $18.000.000
Valor a Pagar en este periodo $ 6.000.000
Saldo por Pagar $ 6.000.000
Pago No. 2 (DOS)

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 gque realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
ENTIDAD CONTRATANTE INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N/A N/A N/A

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al %Tisgrrtr:smnde Valor Pagado
Salud $ 300.000
Pension 9467045145 ABRIL $ 384.000
ARL $ 25.100
Salud $ 300.000
Pensién 9468438244 MAYO $ 384.000
ARL $ 12.600

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6191737 me permito relacionar |las
actividades ejecutadas durante el periodo del 10 de mayo de 2024 al 09 de junio de 2024, en mi condicion de contratista
conforme a lo siguiente:

: ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLADAS SOPORTES

-Se realizo la organizacion de dos
actos de posesion para los

funcu_)narlos que . mgresap @ | Las evidencias reposan en el
1. Realizar acciones de gestion | trabajar en la Alcaldia de Chia. drive creado desde la

interinstitucional para fortalecer el supervision para el seguimiento

Plan de Bienestar Social. - Se realiz6 recorrido- visita de pertinente.

bienestar y Arl a todas las
dependencias en el marco
“sensibilizar a los funcionarios en
prevencion a riesgo de accidentes de
trabajo”

-Se realizé revision del | Las evidencias reposan en el

2. Brindar apoyo en la actualizacion drive creado desde la

del documento del programa de docu_mento_’ Programa de supervisién para el seguimiento
Desvinculacion Laboral Asistida. desvinculacion laboral Asistida y pertinente.

se realizaron los ajustes al

documento.

Las evidencias reposan en el
3. Desarrollar las acciones que 3 drive creado desde la

contempla el  Programa de | ~S€ documento la base de datos | gypervision para el seguimiento
Desvinculacion laboral asistida de los funcionarios que integran el | pertinente.

programa, se establecié plan de




trabajo para iniciar en el mes de
junio.

-Se realizaron 4 mesas de trabajo con
la ARL, la empresa intermediaria de
servicios para la alcaldia, la empresa
que desarrolla el PVE como parte de
la organizaciéon de la estrategia de
trabajo que se implementarda en la
administracion municipal. Con las
siguientes fechas:

Las evidencias reposan en el
drive creado desde la
supervisién para el seguimiento

4. Apoyar la implementacion de la | Jueves 02 de mayo
bateria de riesgo psicosocial | Jueves 09 de mayo
aplicada en la vigencia 2023, desde | Jueves 23 de mayo -
el area de seguridad y salud en el | Jueves 30 de mayo pertinente.
trabajo.

-Se dio inicio a la estrategia de trabajo
con los lideres de las dependencias
en las fechas de:

18 de Mayo de 2024
25 de Mayo de 2024

-Durante el periodo del mes de
mayo se adelantaron 8
seguimientos telefénicos a
funcionarios que presentaron
situaciones médicas, accidentes
laborales y/o calamidades
familiares. Las evidencias reposan en el

o o o drive creado desde la
-Se I’ea|IZO una visita d0m|C|I|ar|a Supervisién para el seguimiento

5. Desarrollar acciones encaminadas
al fortalecimiento de la salud mental
de los servidores publicos de la

Alcaldia Municipal de Chia, en el | & un funcionario de la Direccion pertinente.
marco del programa Entorno | de infraestructura, como parte de
Laboral Saludable. la estrategia de acompafiamiento

de riesgo psicosocial.

-Se realiz6 seguimiento
psicosocial especifico a un
funcionario de la direccién de
infraestructura.

NOTA: La documentacion producida y elaborada que se relaciona a continuacion y obra como evidencia y soporte
en cada uno de los procesos de seleccién publicados en la plataforma SECORP |I.

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO obligados a
facturar electrénicamente, y se entendera presentado y aceptado con las firmas electrénicas impuestas a través del SECOP

Yaulohe

KAREN VIVIANA GUERRERO CLAVIJO
PROFESIONAL — CONTRATISTA
DIRECCION DE FUNCION PUBLICA



‘. 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 52995376 GUERRERO CLAVIJO KAREN VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 5 #12-107 CHIA-CUNDINAMARCA 6721081 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 654107593 9467045145 | 2024/05/21 2024/05/22 | BANCO DAVIVIENDA 1 $709,900
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) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $25,100 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $25,100 $0 $0
1 |cc |52995376 |GUERRERO KAREN |Z30301 | 30 $2,400,000 $384,000  EPS005| 30 $2,400,000 $300,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,400,000 $25,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $25,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/05/21 06:55 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 52995376 GUERRERO CLAVIJO KAREN VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 5 #12-107 CHIA-CUNDINAMARCA 6721081 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 654107593 9467045145 | 2024/05/21 2024/05/22 | BANCO DAVIVIENDA 1 $709,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $384,000 $400 S0
1 $384,000 $400 S0
1 $25,100 $100 $0
1 $25,100 $100 $0
1 $300,000 $300 $0
1 $300,000 $300 $0
1 $709,100 $800 $0

$384,400
$384,400
$25,200
$25,200
$300,300
$300,300
$709,900

2024/05/21 06:55 PM




‘. 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 52995376 GUERRERO CLAVIJO KAREN VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 5 #12-107 CHIA-CUNDINAMARCA 6721081 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 696481613 9468438244 | 2024/06/21 2024/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $696,600
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) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $12,600 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $12,600 $0 $0
1 |cc |52995376 |GUERRERO KAREN |Z30301 | 30 $2,400,000 $384,000  EPS005| 30 $2,400,000 $300,000 0 0 S0 14-11] 30 $2,400,000 $12,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $12,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/11 09:07 AM



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 52995376 GUERRERO CLAVIJO KAREN VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 5 #12-107 CHIA-CUNDINAMARCA 6721081 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 696481613 9468438244 | 2024/06/21 2024/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $696,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 S0 S0 $384,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $384,000 S0 S0 $384,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 S0 S0 $12,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,600 $0 $0 $12,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $0 $0 $300,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,000 $0 S0 $300,000

1 $696,600 $0 $0 $696,600

Pagina 2 de 2 2024/06/11 09:07 AM



ALCALDIA » Secretaria de

eCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, KAREN VIVIANA GUERRERO CLAVIJO identificada con cédula de ciudadania No.
52.995.376 de Bogota D.C. , 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
ala 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
retencidn 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:

X | No usaré costos en mi declaracidn 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
Estatutotributario y decretos reglamentarios.

[]

La presente certificacion se firma a los_10 dias del mes de Junio de la vigencia 2024.

LoD Clo

KAREN VIVIANA GUERRERO CLAVIJO

Carrera 11 N° 11-29

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






