INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: No. CO1.PCCNTR.7239994

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
LA COORDINACION DEL GRUPO DE EJECUCIONES FISCALES
Objeto del Contrato: DE LA SECRETARIA DE HACIENDA, EN LA GESTION DE COBRO
COACTIVO PARA EL MEJORAMIENTO DEL RECAUDO DEL
MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: JOSE DAVID DOMINGUEZ ZAMUDIO
No. de Cedula 1014269779
Fecha Inicio del Contrato 16/01/2025 | Fecha de Terminacién | 16/09/2025
Periodo del Informe 16/03/2025 A 15/04/2025
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $68.800.000
Valor a Pagar en este periodo | $8.600.000
Saldo por Pagar $43.000.000
Pago No. 3

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 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 $430.700
Pensién 85570842 Marzo $551.200
ARL $18.000

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7239994, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 16/03/2025 A 15/04/2025, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Apoyar en la asignacidon de | Reparto expedientes para gestion de Impuesto Predial
expedientes correspondientes a | Unificado a los siguientes funcionarios:
impuesto  predial  unificado,
industria y comercio, e Consuelo Poveda
comparendos de policia vy e DawerSoto
multas de wurbanismo a los e Emice Alvarado
gestores del Grupo de 3
Ejecuciones Fiscales. ¢ Isabel Hernandez
e Juana Canfor
e Laura Reyes
e Viviana Raigoza
Apoyo en la revision de las siguientes determinaciones del
Impuesto Predial Unificado las cuales se constituyen en titulo

2. Apoyar en la coordinaciéon para | U -
la revision de los andlisis de titulos | €lecutivo:

ejecutivos, firmeza y

ejecutoriada del mismo, e 010002140020000 — Anatolia Garzén
asignados al Grupo de e 010002290024912 — Victor Suarez
Ejecuciones Fiscales e 020000130084901 — Maria Urrego

e« 020000130090901 - Gladys Orduz




e (020000130097901 — Maria Ramirez
e 020000130115901 - Luz Benavides

e 020000260001000 — Ana Camacho
e (020000310007000 - Lorenzo Novoa
e 020000320002000 - Luz Tolosa

¢ 020000320008000 — Adriana Lozano
e 020000330004000 — Emeterio Castillo
e (020000370026801 — Eduardo Urrego
e (020000370049802 — Maria Romero

e 020000370074802 — Luz Ruiz

e 020000380040901 — Graciela Torres
e  251750000000000 - Jesus Castro

e 251750000000000 - Jesus Castro

e  251750000000000 — Jesus Castro

Apoyo en la revision de las siguientes facilidades de pago:

e Resolucion 1337 — Emprender LTDA
e Resolucidn 1534 — Ana Hoyos

Apoyo en la revisidn de las siguientes resoluciones de
Mandamiento de Pago:

3. Apoyar en la revision de la
proyeccion de |o§ actos e Resoluciéon 1525 - Antonila Garzén
administrativos sustanciados por
el Grupo de Ejecuciones Fiscales, . - .
en el marco del procedimiento _Apoyo en la revision delas S|gU|e.n’res resoluciones que Declara
. ; incumplida la facilidad de pago:
administrativo de cobro
coactivo dentro de los términos e Resolucion 1522 — Jose Junca
legales y acorde a los
disposiciones normativas ey . . .
vigentes. Apoyc_> e-n la revision de las siguientes resoluciones de cambio
de tarifa:
e Resolucion 1520 - John Myloftt
Apoyo en la revision de los siguientes autos de terminacién:
o LIQ 2018-040 — Humberto Torres
Apoyo en la revisidon de las siguientes notificaciones:
e Nofificacién Resolucion 1337 — Emprender LTDA
e Nofificacion Resolucion 1520 — John Mylott
e Nofificaciéon Resoluciéon 1522 — Jose Junca
e Nofificacién Resolucion 1525 — Anatolia Garzén
e Nofificacion Resolucidon 1526 — Anatolia Garzén
e Nofificacién Resolucidon 1528 — Victor Suarez
e Notificacién Resolucién 1534 — Ana Hoyos
[ ]
4, Apoyar en la revisibn de | Apoyo enlarevisidbn de las siguientes peticiones:
comunicaciones de  cobro
persuasivo, citaciones y e SH 737 — Respuesta Peticion — Olga Gomez
notificaciones a contribuyentes e SH 836 — Respuesta Peticion — John Mylott
de los impuestos municipales. e SH 846 - Respuesta Peticion - Servicio Eléctrico
Automotriz
e SH 850 - Respuesta Peticidon — Jose Cardona
e SH 862 — Respuesta Peticion — Agropecuaria Samoa
SAS
e SH 867 — Respuesta Peticion — Jose Mendoza
e SH 871 - Respuesta Peticidon — Jacquelin del Vecchio
e SH 916 - Respuesta Peticién — Distribucion FEM Ltda
e SH 940 - Respuesta Peticion - Desarrollos vy
Construcciones
e SH 983 - Respuesta Peticion — Jose Valencia
5. Apoyaren el trdmite y revisidén de | Se apoyd en la revision de los procesos de cobro coactivo y se

los expedientes de cobro
coactivo y comparendos de
policia asignados, con la debida

realizé la revision de los siguientes dos oficios procedentes:

e SH 859 _50N-20642973




oportunidad y acorde a las
disposiciones normativas
vigentes.

e SHB861_50N-20334700

6. Apoyar la revision oportuna de
la vigencia de los titulos que
reposan en cobro coactivo
evitando una posible
prescripcién de los mismos.

Apoyo en la revisidon y elaboracién de la base de predios
susceptibles de prescripcidon o caducidad de la accidn, para
readlizar la respectiva determinacion.

7. Asesorar, dar lineamientos vy
brindar  soluciones juridicas
concernientes al procedimiento
administrativo de cobro
coactivo, para Casos
consultados por los gestores del
Grupo de Ejecuciones Fiscales

Se dieron lineamiento sobre los siguientes temas por correo
electronico:

Lineamiento Expedientes FOES
Lineamiento Jorge Sandoval
Lineamiento Orlando Pardo
Respuesta a tutela 2025-00108
Respuesta a futela 2025-00265
e Respuesta a futela 2025-00288

8. Apoyar y coordinar la
actualizacion de la informacion
con las actuaciones efectuadas
por los gestores del Grupo de
Ejecuciones Fiscales e indicar las
actuaciones pendientes de
cada proceso; en las bases de
informacién que fiene dispuesta
la Secretaria de Hacienda.

Apoyo en la actualizacién y seguimiento de las siguientes
bases de datos enlas que se registran las actividades del grupo
de ejecuciones fiscales:

Control expedientes coactivos
Resoluciones Coactivo
Correspondencia Coactivo
Control Derechos de Peticién
Conftrol Facilidades de Pago

9. Apoyar la atencién requerida
por el contribuyente en relacion
con las actividades de cobro
coactivo, a través de los
diferentes canales de atenciéon
dispuestos por la Secretaria de
Hacienda.

Atencién via telefénica y en la ventanilla a los contribuyentes
acerca de la actualizacion catastral.

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

Se realizaron los siguientes informes:

e Recaudo Alivio Tributario predial
e Recaudo diario predial

11. Brindar apoyo en la
coordinacion de las demds
actividades designadas  por

Funcionario Ejecutor del Cobro y
de acuerdo con el alcance del
objeto contractual

Se brinddé apoyo en las siguientes actividades:

Respuesta Tutela — Martha Rios

Respuesta Tutela — Julio Ricaurte

Respuesta Tutela — Jairo Gomez

Respuesta Tutela — Jose Mendoza

Apoyo en Sesiones del Concejo Municipal para
exposicion de proyecto de acuerdo

e Apoyo enlarespuesta a comentarios en plenaria
sobre la vigencia de avallos.

Las actividades descritas anteriormente se encuentran soportadas como se describe en

cada uno de los items en el link 3. MARZO

El presente informe confiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se readlice su respectivo cargue en SECORP II.

Cordialmente

JOSE DAVID DOMINGUEZ ZAMUDIO
C.C. 1014269779


https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/haciendacoactivo_chia_gov_co/Documents/EVIDENCIAS%20CONTRATOS_GRUPO%20DE%20EJECUCIONES%20FISCALES/EVIDENCIAS_2025/JOSE%20DOMINGUEZ/3.%20MARZO?csf=1&web=1&e=eKg3j3
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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 1014269779 JOSE DAZ‘QBUDDOIg'NGUEZ Calle 83 #95d - 04 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. NO 202503 2025-03 ! 07/04/2025 85570842 $999.900
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 830003564-7 430.700 0 0 0 0 0 0 430.700 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 900336004-7 551.200 0 0 0 0 0 0 551.200 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 18.000 18.000 0 0 18.000 180 18.000 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 1 430.700 430.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 551.200 551.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.000 18.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 999.900 999.900

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 83 #95d - 04 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. NO 2025-03 2025-03 ! 0710412025 85570842 $999.900
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 3.445.000 551.200 0 0 0 0 EPS017 3.445.000 430.700 14-23 3.445.000 1 18.000 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, José 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
que para el calculo 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 retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del
Estatuto tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los _21 dias del mes de _abril _del afio 2025 .

FIRMA -

NOMBRE Jose David Dominguez 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 nimero 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 deduccidn
pordependientes, de manerallibre, 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 relacién con un mismo dependiente y me comprometo a comunicar
cualquier cambio que pueda modificar el beneficio obtenido.

Esta aclaracién larealizo a los veintiun (21) dias del mes de abril del 2025, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 7 (prohibicién de declaraciones extra-juicio) del Decreto 19 de 2012,
con efectos legales.

Atentamente,

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




FONDO
NACIONAL
DEL AHORRO

FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
NIT 899.999.284-4
CERTIFICADO SOBRE CREDITO HIPOTECARIO

ANO GRAVABLE 2024
Nombre del titular: JOSE DAVID DOMINGUEZ ZAMUDIO
Nimero de Documento: 1014269779
Nombre del segundo titular:
Nimero de Documento:
Ndmero de Crédito: 101426977909
Fecha de desembolso: 23/09/2024
Valor desembolsado: $143.000.000
Saldo Capital a: 31/12/2023 $0
Saldo Capital a 31/12/2024 $142.730.308
Saldo Intereses a 31/12/2024 $1.299.454
Saldo Seguros a 31/12/2024 $132.578
Saldo Otros cobros a 31/12/2024 $0
Saldo total a 31/12/2024 $144.162.340
Anticipo Cuotas futuras $0
Pagos del Periodo Capital: $269.691
Pagos del Periodo Intereses: $3.592.866
Pagos del periodo intereses de mora: $0
Pagos del Periodo Seguros y Otros: $403.056
Pagos efectuados por terceros: $0

Deducible por intereses y correccion monetaria
hasta la suma de: $3.592.866

Para préstamos de adquisicién de vivienda, la deduccion estara
limitada a 1,200.00 UVT equivalentes a $59.758.800 para el afio gravable 2024
segun art. 1.2.4.1.23 del decreto unico tributario 1625 de octubre 11 de 2016

Este documento no requiere para su validez firma autégrafa, de acuerdo con el articulo
1.6.1.12.12 del Decreto Unico Tributario 1625 de octubre 11 de 2016

Fecha de Generacidn: 31/12/2024

Sede principal Punto de atencidn principal - Correspondencia Portal web: www. fna.gov.co

Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia Calle 12 No. 65- 11 Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
H Télefono: 601 307 7070 Puente Aranda, Bogota - Colombia Twitter: @FNAahorro
H Linea gratuita: 01 8000 52 7070 Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m contactenos@fna.gov.co
S Linea de legalizacién: 01 8000 12 3362 Sdabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
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