INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: No. CO1.PCCNTR. 6384215

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE COBRO COACTIVO
Objeto del Contrato: DE LA SECRETARIA DE HACIENDA, PARA EL MEJORAMIENTO
DEL RECAUDO DEL MUNICIPIO DE CHIA

Contratista: JOSE DAVID DOMINGUEZ ZAMUDIO

No. de Cedula 1014269779

Fecha Inicio del Contrato 31/05/2024 | Fecha de Terminacién | 30/10/2024
Periodo del Informe 01/09/2024 A 30/09/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 36.090.000
Valor a Pagar en este periodo | 7.218.000
Saldo por Pagar 7.218.000
Pago No. 4

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacidn 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 FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS 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 $361.300
Pensidn 80596100 SEPTIEMBRE $462.400
ARL $15.100

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 6384215, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 01/09/2024 A 30/09/2024, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se redliza la proyeccidon de los siguientes actos administrativos

1. Apoyar la proyeccion de los | de medidas cautelares:
actos administrativos necesarios
en el marco del procedimiento
administrativo de cobro
coactivo dentro de los términos
legales y acorde a laos

e Resolucién 3453 del 19/09/2024

Se realiza la proyeccién de los siguientes actos administrativos

disposiciones normativas | de cambio de farifa:

vigentes, de acuerdo con la

asignacion  efectuada por el e Resolucién 3455 del 19/09/2024
supervisor

Se realizé el estudio de los siguientes predios para determinar
la obligacién del Impuesto Predial Unificado:

e 000000060035000 - JAIME GABRIEL PRADILLA KEITH

2. Apoyar en el frédmite de los Se redliza el apoyo en la elaboracién con comentarios y
expedientes de cobro coactivo | sugerencias de los siguientes actos administrativos:

y comparendos de policia
asignados, con la debida




oportunidad y acorde a las
disposiciones normativas
vigentes

Facilidad de pago - Hector Mora
Facilidad de pago — Hugo Ramirez
Facilidad de pago - Jeisson Vargas
Facilidad de pago - Luis Herrera
Facilidad de pago — Maria Cortes
Facilidad de pago — Maria Rojas

Apoyo en la elaboraciéon con comentarios y sugerencias de los
oficios de notificaciones de actos administrativos:

Notificacién Facilidad de pago — Maria Rojas
Notificacién Facilidad de pago — Hugo Ramirez
Notificacién Facilidad de pago — Hector Mora
Notificacién Facilidad de pago - Jeisson Vargas
Notificacién Facilidad de pago - Luis Herrera
Notificacién Facilidad de pago — Maria Cortes

Apoyar la actualizacidén de la
informacién con las actuaciones
efectuadas y las actuaciones
pendientes de cada proceso en
las bases de informacion que
tiene dispuesta la Secretaria de
Hacienda.

Actualizacién de los impulsos procesales de los expedientes de
cobro a cargo enla base de informacién reportada en la base
Excel Cuadro Control Expedientes Cobro Coactivo.

Apoyar la atencién requerida
por el contribuyente en relacién
con las actividades de cobro
coactivo a través de los
diferentes canales de atencion
dispuestos por la Secretaria de
Hacienda

Apoyo en la elaboracién con comentarios y sugerencias de las
respuestas a comunicaciones de los contribuyentes radicados
por canal electrénico asi:

Respuesta derecho de peticidn - Blanca Arango
Respuesta derecho de peticién - Blanca Gomez
Respuesta derecho de peticién - Claudia Bernal
Respuesta derecho de peticién - Eilen Varela
Respuesta derecho de peticion - Gabriel Perez Huertas
Respuesta derecho de peticién - IGAC

Respuesta derecho de peticidn - Ingrid Jimenez
Respuesta derecho de peticién — Jose Quecan
Respuesta derecho de peticidn — Juzgado Primero Civil
del Circuito de Zipaquird

Respuesta derecho de peticidon - Lilia Pietro
Respuesta derecho de peticién — Maritza Alpala
Respuesta derecho de peticién — Nidia Dunand
Respuesta derecho de peticidn — SuperSociedades
Respuesta derecho de peticidon — SuperSociedades_2
Respuesta derecho de peticidn — SuperSociedades_3

Apoyar la  proyeccion de
comunicaciones de  cobro
persuasivo, citaciones y

notificaciones a contribuyentes
de los impuestos municipales.

Se proyectaron las siguientes comunicaciones:

Se proyectaron

SH 2474 _Respuesta Radicado — Omar Aldana

SH 2475_Respuesta Radicado — Julian Monsalve

SH 2476_ Respuesta Radicado - Miryam Filizzola

SH 3517_Respuesta Radicado — Roberto Cavanzo

SH 3518_Respuesta Radicado — Conjunto Residencial
San Jose de los arboles

SH 3521_Respuesta Radicado — Prospero Ramirez

SH 3537_Respuesta Radicado — Wilfer Ortegon

SH 3538_Respuesta Radicado — Nicolas Escobar

SH 3542_Respuesta Radicado — Jairo Arguello

la comunicacién de la medida de

desembargo:

SH 3522 _Registro de Instrumentos Publicos

Brindar apoyo en el proceso de
elaboracion de informes que
son requeridos por las enfidades
internas y externas y demds que
se requieran por parte de la
Secretaria de Hacienda.

Apoyo en la elaboracién de los siguientes informes:

Acuerdos de Pago y SPAC
Combinacion Correspondencia Alivios Tributarios_4




7. Brindar apoyo en las demds | Apoyo en la elaboracion de la elaboracién de obligaciones
actividades que surjan de la | para nuevos contratistas.
aplicacion del procedimiento
tributario, de acuerdo con las
instrucciones del supervisor y de
acuverdo con el alcance del
objeto contractual

Participacion en jornada de hacienda movil el 17 de

8. Apoyar el desarrollo de las
POy septiembre del 2024.

jornadas de Hacienda Mévil que
redlice la Secretaria de
Hacienda para el
fortalecimiento de la cultura
fributaria en el municipio de
Chia, de «acuerdo con el
alcance del objeto contractual.

9. Brindar apoyo en la organizaciéon | Apoyo en la gestion de la base de control de expedientes de

de los expedientes a cargo del | cobro para su organizacion, clasificaciéon e identificacion
grupo de cobro coactivo de la | relacionada en el drive.
Secretaria de Hacienda con la
finalidad de garantizar la
disponibilidad, inmediatez vy
acceso ala misma

e Elaboracién formato declara sin  vigencia una
facilidad de pago

Apoyo en lainduccién al cargo de Carolina Zambrano
Apoyo en la induccidn al cargo de Karina Molina
Apoyo en la induccidn al cardo de Alexis Rotavista
Apoyo en la indiccidn al cardo de Yeinny Lozano
Asistencia  Reunidn  socidlizacidon  actualizacion
reglamento interno de cartera

10. Las demds que le sean
asignadas por el supervisor del
contrato relacionadas con el
objeto contractual

Las actividades descritas anteriormente se encuentran soportadas como se describe en cada
uno de los ftems en el link https://municipiochia-
my.sharepoint.com/personal/laura_palacios chia gov_co/ layouts/15/onedrive.aspx2id=%2Fpe
rsonal%2Flaura%5Fpalacios%SFchia%5Faov%s5Fco%2FDocuments%2FSOPORTES %20CUENTAS%20D
E%20COBRO%20CONTRATISTAS%202024%2F JOSE%20DOMINGUEZ%2F3%2E%20SEPTIEMBRE&ga=1

El presente informe contfiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el
confratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II.

Cordialmente

JOSE DAVID DOMINGUEZ ZAMUDIO
C.C. 1014269779


https://municipiochia-my.sharepoint.com/personal/laura_palacios_chia_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Flaura%5Fpalacios%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FSOPORTES%20CUENTAS%20DE%20COBRO%20CONTRATISTAS%202024%2FJOSE%20DOMINGUEZ%2F3%2E%20SEPTIEMBRE&ga=1
https://municipiochia-my.sharepoint.com/personal/laura_palacios_chia_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Flaura%5Fpalacios%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FSOPORTES%20CUENTAS%20DE%20COBRO%20CONTRATISTAS%202024%2FJOSE%20DOMINGUEZ%2F3%2E%20SEPTIEMBRE&ga=1
https://municipiochia-my.sharepoint.com/personal/laura_palacios_chia_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Flaura%5Fpalacios%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FSOPORTES%20CUENTAS%20DE%20COBRO%20CONTRATISTAS%202024%2FJOSE%20DOMINGUEZ%2F3%2E%20SEPTIEMBRE&ga=1
https://municipiochia-my.sharepoint.com/personal/laura_palacios_chia_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Flaura%5Fpalacios%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FSOPORTES%20CUENTAS%20DE%20COBRO%20CONTRATISTAS%202024%2FJOSE%20DOMINGUEZ%2F3%2E%20SEPTIEMBRE&ga=1
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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 1014269779 JOSE DAZ‘QBUDDOIg'NGUEZ calle 87 #95B-14 5302670 | jdominguez0916@hotmail.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. S| 202403 2024-09 ! 30/09/2024 80596100 $838.800
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 830003564-7 361.300 0 0 0 0 0 0 361.300 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 900336004-7 462.400 0 0 0 0 0 0 462.400 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 15.100 15.100 0 0 15.100 151 15.100 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 1 361.300 361.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 462.400 462.400
ICBF Riesgos Laborales 1 15.100 15.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 838.800 838.800

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/ANO)
cc 1014269779 JOSE DAZ‘QBUDDOMNGUEZ calle 87 #95B-14 5302670 | jdominguez0916@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-09 2024-09 ! 30/09/2024 80596100 $838.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1014269779 DOMINGUEZ ZAMUDIO JOSE DAVID 59| 0 N 25-14 2.890.000 462.400 0 0 0 0 EPS017 2.890.000 361.300 14-23 2.890.000 1 15.100 0 0 0 0 0 0 0

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



ALCALDIA » Secretaria de

oeCHIA 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, Jose David Dominguez Zamudio identificado con cédula de ciudadania No.
1014269779, 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
gue para el célculo de la retencién en la fuente:

No usaré costos en mi declaracién 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 alos 01 dias del mes de _octubre del afio 2024 .

FIRMA

NOMBRE Jose David Dominquez Zamudio

CEDULA No. 1014269779

TELEFONO 3133523206

Carrera 11 N° 11-29

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



Doctor

OSCAR HARVEY ROJAS CARRILLO
Secretario de Hacienda

Alcaldia Municipal de Chia

Referencia: Certificado de existencia y dependencia econémica para efectos tributarios

Respetado Doctor.

Jose David Dominguez Zamudio identificado con cédula de ciudadania numero 1014269779
de Bogota D.C., dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 383 y 388 del Estatuto
Tributario Nacional (modificado por la Ley 2077 de 2022); y a efectos de obtener la deduccién
pordependientes, de manera libre, espontaneay bajo la gravedad de juramento manifiesto que
la siguiente persona depende econdmicamente de mi:

Nombre Documento Calidad
Joaquin Dominguez Fajardo | NUIP 1014910002 Hijo

Certifico igualmente que la deduccion de la base de retencidn en la fuente por concepto de
dependientes solicitado cumple con las restricciones establecidas en el paragrafo 4 del
articulo 2 del Decreto 099 de 2013 en el entendido que no se solicitan por mas de un
contribuyente en relaciéon con un mismo dependiente y me comprometo a comunicar
cualquier cambio que pueda modificar el beneficio obtenido.

Esta aclaracion la realizo al primer (01) dia del mes de octubre del 2024, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 7 (prohibicién de declaraciones extra-juicio) del Decreto 19 de 2012,
con efectos legales.

Atentamente,

\.

,(_
- A

Jose David Dominguez Zamudio
C.C. 1014269779

Contratista

Secretaria de Hacienda



REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL

| nur 101491000 DE NACIMIENTO |lndicxive 62765126

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria I:] Notaria D( Namero I | ConsuladoD Corregimiento D Inspeccién de Policia D deigo

— | ) |

als - Departamente - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. NOTARIA 52 BOGOTA DC * * * * * x

Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
DOMINGUEZ * *k k Kk k *k * * *x *k *x *x * FAJARDO do ok ok ok ik ok Kk ek R % ok W
Nombre(s
JOAQU i N L A G SR T O Fes AR DR NIE U W G WL T e e S e et IR e SR el ofemnde ok e
~g Fecha de i Sexo (en letras) Grupo sang F’mor Tlll'l
Ano l lz }) L 11 Mes l h L L{ Dia ] L ! MASCULINO 0 POSTITIV!
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccién)

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. * * * * * *x

* kK Kk k * X K K x %

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos

Nuamero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * * % % x 24055410985987 * *

\

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o 0 parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscnto)

ﬁE lidos y nombres completos

LEMA*********************

Documento de identificacion (Clase y numero)

CC No. 1014211948 .2 £ % £ X K X % *x % & & % % % &k COLOMBIA * % "% * #%

A

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el

d lido del inscrito)
Apellidos y nombres — )

7 D ID**********************

Documento de Identificacion (Clase y numero)

Nacionalidad

* % ik *x % Thagkiakiik kok ok Kk ok K

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

DOMINGUEZ ZAMUDIO JOSE DAVID **************;*k*'\**‘**

Documento de ldentificacion (Clase y numero)

CC No. 1014269779 * * % * *x * * * *k * * * * * % * * IX/\JM@‘

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Datos primer testigo

Apellidos y nombres

************,"'*!********************4*

Documento de Identificacion (Clase y numero) Firma
N h ke Rk ok ko MRk SRRk ke ko kK Kk de e ke ik * Kk k *EXSE x oo*x
‘ ' Y
atos segundo testigo o

Apellidos y nombres

v B,
P 'G.‘\'v_m.e

Ano

2d 24 Ms | y A yOR| 3 NATALLA OS«A&&(gﬂ(\}mN

Nombre y firma

RN AN

A )
********************************,**“&‘;,’f;E
Documento de ldentificacion (Clase y numero) Firma 5 5 ]

! / *3 i‘ x % s*‘ g

* * <, Y
*************************’ I*A[\', fe ‘\'/

»
Fecha de inscripcién Nombre y fitna de fmUém#wJ{;qL agtodzm Q"nr_‘,.\.ﬂ" L




