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

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR. 7193324

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR Y EJECUTAR ACTIVIDADES ASOCIADAS AL
PROCESO DE GESTION EN CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE
CHIA.

Contratista:

GLORIA DANIELA DUARTE PERALTA

No. de Cedula

1.073.528.694 de Funza.

Fecha Inicio del Contrato

02/01/2025 [ Fecha de Terminacién | 27/12/2025

Periodo del Informe

Del 02 de abril 2025 al 01 de mayo de 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $59.166.667
Valor a Pagar en este periodo $5.000.000
Saldo por Pagar $39.166.667
Pago No. 4 DE 12

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

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 adicionales de prestaciéon 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

IDUVI $5.482.050 23/01/2025 AL 22/08/2025

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde Valor Pagado
el aporte

Salud $511.100

Pensién 85343841 marzo $654.200

ARL $21.400

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7193324, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 02 de abril de 2025 al 01 de mayo de 2025, en
mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar en la revision y orientacioén al

area técnica de las diferentes

dependencias de la Administracion 1. Se realiz6 apoyo a la proyeccion de los estudios previos del
Municipal en la proyeccion de los contrato que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS
estudios previos y demas PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE
documentos precontractuales ARTICULACION Y RELACIONAMIENTO INSTITUCIONAL,
requeridos para dar inicio a los ALIANZAS ESTRATEGICAS Y ARTICULACION DE
procesos de seleccion de conformidad COOPERACION NACIONAL E INTERINSTITUCIONAL DE
al manual de contratacion y los LA SECRETARIA GENERAL” para la dependencia de la
lineamientos que se impartan sobre la secretaria general.

materia por la oficina de
contratacion.

Se realiz6 la elaboracion de los siguientes oficios:

0C122 16/04/2025 CORREO DIRECTOR DE
CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO CAMILO ANDRES
RODRIGUEZ ABRIL Respuesta de peticion de control interno

2. Apoyar la elaboracion, revision y | contrato 079 de 2023, 702 de 2023 y 737 de 2023. radicado radicado
tramite de los distintos actos Nl 20250000256414

administrativos en la etapa

precontractual de los procesos de | OC128 25/04/2025 CORRYCOM 20259999958801
seletcctlon. que adelante la oficina de [ EXTERNO SECRETARIA DE EDUCACION ~ TERMINACION
contratacion

CONTRATO 6950711 2024




5. Apoyar a las dependencias del Se apoyo a la Secretaria General, en la verificacion de los items del

sector central de la administracion acuerdo marco de Acuerdo Marco para el suministro de
para el tramite de los procesos que Combustible Nacional Il
deban ser adelantados a través de la CCE-326-AMP-2022

Tienda Virtual del Estado Colombiano
(TVEC) y por la plataforma del sistema
electrénico para la contratacion
publica (SECOP I

Se brindo apoyo en el cargue de los siguientes procesos, como se

6. Apoyar el tramite de los diferentes evidencia en la plataforma de SECOP II:
procesos de seleccion de contratistas
que adelante la oficina de contratacion CPSP-716-2025
en la etapa precontractuales,
incluyendo la creacion del proceso CPSP-731-2025
contractual, el contrato con su debida CPSP-7732-2025

publicacién en la plataforma SECORP I
y demas tramites que alli deban
surtirse y que sean de competencia de
la oficina de contratacion.

7. Asistir y participar en los comités,

reuniones, talleres, Se asistio al comité primario, convocado por la jefe de la Oficina de
actividades, juntas, y demas que sean Contratacion el dia 11 de abril de 2025, como consta en el acta de
asignadas por el supervisor del reunion, de la misma.
contrato.

NOTA: La documentacién producida y elaborada que se relacioné a continuaciéon y obra como evidencia y soporte en
cada uno de los procesos de seleccion publicados en la plataforma SECOP Il al igual que se deja la trazabilidad en la
carpeta de la cuenta de cobro EVIDENCIAS

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

Yo, GLORIA DANIELA DUARTE PERALTA identificado con cédula de ciudadania No.1.073.528.694, 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, uUnico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la determinacion del
impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la retencion 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:

D X 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 a los 05 del mes de mayo de la vigencia 2025.

’:: f}a I fuortel™ Carrera 11 N° 11-29
FRMA: __ [ [ / PBX: 884 4444 Ext, 2010
h secretariodehacienda@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co
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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 1073528694 GLORIA gé,’;‘fLLT‘)\DUARTE CL12A 16 28 3002334063 |  gdduartep.gd@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 FUNZA NO 2025-03 2025-03 I 31/03/2025 85343841 $1.186.700
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 511.100 0 0 0 0 0 0 511.100 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 800224808-8 654.200 0 0 0 0 0 0 654.200 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 21.400 21.400 0 0 21.400 214 21.400 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 1 511.100 511.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 654.200 654.200
ICBF Riesgos Laborales 1 21.400 21.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.186.700 1.186.700

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 1073528694 GLORIA S’égfLLT‘)\DUARTE CL12A 1628 3002334063 |  gdduartep.gd@gmail.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
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA FUNZA No 2025-03 2025-03 | 31/03/2025 85343841 $1.186.700
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 1073528694 DUARTE PERALTA GLORIA DANIELA 59| 0 N 230301 | 4.088.400 654.200 0 0 0 0 EPS005 4.088.400 511.100 14-11 4.088.400 1 21.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: GLORIA DANIELA DUARTE PERALTA NIT: 1073528694
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: marzo 2025
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | marzo 2025
Niamero de Radicacién: 85343841 Total a pagar: $1,186,700

Fecha de vencimiento: 24/04/2025 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 31/03/2025 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nidmero Autorizacion: 1373954234
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $21,400
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $654,200
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $511,100
$1,186,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



