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, Aneyda Zuleymma Rodriguez Nieto identificado con cédula de ciudadania No.
1.075.662.019 , 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 17 dias del mes de _Febrero del afio 2025 .

FIRMA

NOMBRE Aneyda Zuleymma Rodriguez Nieto

CEDULA No. 1.075.662.019

TELEFONO 3133240165

Carrera 11 N° 11-29

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



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.7248158

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA FORTALECER LAS
ACTIVIDADES DEL PROCESO DE COBRO COACTIVO DE LA SECRETARIA DE

Objeto del Contrato: HACIENDA DEL MUNICIPIO DE CHIA

Contratista: ANEYDA ZULEYMMA RODRIGUEZ NIETO
No. de Cedula 1.075.662.019
Fecha Inicio del Contrato 15/01/2025 | Fecha de Terminacion | 15/09/2025
Periodo del Informe 16/01/2025 A 15/02/2025
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Confrato $32.256.000
Valor a Pagar en este periodo | $ 4.032.000
Saldo por Pagar $ 28.224.000
Pago No. 1de8

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 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
ALCALDIA DE CHIA $4.032.000 15/01/2025 AL 14/09/2025

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $202.300
Pension 84117015 ENERO $259.000
ARL $8.600

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7248158, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 16/01/2025 A 15/02/2025, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se apoyo a la digitacidén de 148 procesos de ica en base de
1.Brindar apoyo en la digitacion | Datos, donde se registraron nUmero de proceso, identificacion
de los sistemas de informacion del empresario, direccion, vigencias, valor de declaracion
durante las distintas etapas del | entre otros.

proceso de cobro coactivo, -
asegurando el cumplimiento g
eficiente de la funcidn y el
control adecuado en el
recaudo de los ingresos
fributarios y no tributarios.




2. Apoyar en la organizaciéon
de la documentacion
generada dentro del Grupo de
Ejecuciones Fiscales,
confribuyendo al
fortalecimiento de la gestion
fiscal.

Se apoyo a la organizacién de documentos de los procesos
de ICA segun la norma archivistica, por orden cronolégico, y
foliacién de cada carpeta, donde se archivaron 148 carpetas,
en 10 cajas cada caja con 15 carpetas

3. Apoyar al Grupo de
Ejecuciones Fiscales en la
recopilacion y

entrega de la informacién
necesaria para sustanciar los
Casos, responder
comunicaciones y elaborar
los informes de gestién
solicitados por la
Administracion y los entes de
control

Se apoya en la recopilacidon de documentos e informacién
para fundamentar los procesos de cobro coactivo.
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4. Apoyar en el cargue

de documentos generados por
el Grupo de Ejecuciones Fiscales
relacionados con el cobro
coactivo,

en el Drive del correo
electréonico de la Dependencia.

Se apoyo en la digitalizaciéon de procesos para el cargue en
base de datos en el drive de cobro coactivo

-lca 2024-008

Documento

SH 0068-2025

Nombre
img20250120_12125528
20250129_12134278

SH 0070-2025
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Resolucion 0522
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img20250120_12171027
img20250129_12182191
g20250205_11483332

img20250205_11510868
img20250205_11520270
&) img20250205_11552611

img20250205_11560386
imga0050205 1158525

img20250205_11503766

20250205 12002154
img20250205_ 12012823
img20250205 12023531
img20250206_10325531
img20250206_10332704
img20250206_ 10334636
img20250206_10340539

Dacumento Adobe Acrobat 2117KB 2
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Documento Adobe Acrobat
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5. Brindar apoyo en la | Noserequirié en este periodo esta actividad
elaboracién de informes

sobre los procedimientos
relacionados con la
documentacién producida

dentro del Grupo de
Ejecuciones Fiscales.

Se apoyo a la revision y verificacidn de procesos producidos
donde se realizd la actudlizacidon de fuid (formato Unico de

6. Apoyar en la revision y | inventario documental)

verificacién de la organizaciéon
de la documentacion
producida por los demds
miembros del Grupo de
Ejecuciones Fiscales,
asegurando la correcta

gestidon de la informacién.

Apoyo la actualizacion de los datos de los contribuyentes y de
/. Apoyo en la enfrada vy | o5 procesos de cobro coactivo predial en la base de datos de
actualizacion de datos | control de expedientes. 6 caja s con 40 carpetas

relacionados con los

A B [ E c H

confribuyentes de los procesos

de cobro coactivo, en los | | S s | S| e o | s icoumos
sistemas  informdticos de la | == S o ot o M o
Secretaria de T T e o
Hacienda. o s | omonotorn | souIiese | e o o | 207t

8. Apoyar la digitacién de las | No se requirid en este periodo esta actividad
respuestas a las peticiones que
formulen los contribuyentes
ante la Secretaria de Hacienda
de acuerdo con la
normatividad vigente, respecto
a aspectos concernientes al
recaudo.

Las actividades descritas anteriormente se encuentran soportadas como se describe en cada
uno de los items.

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
confratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP I

Cordialmente

ANEYDA ZULEYMMA RODRIGUEZ NIETO
C.C. 1.075.662.019
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

ANEYDA ZULEYMMA RODRIGUEZ Identificado con CC 1075662019
NIETO

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina ZIPAQUIRA,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24120302149
Fecha de apertura: 1 de Febrero de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Miércoles, 12 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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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 1075662019 | ANEYDA ZULE,\T"“E"#"C;* RODRIGUEZ Cra 14 d#9-37 3133240165 |  monis_2815@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 | - Independiente CUNDINAMARCA TOCANCIPA NO 2025-01 2025-01 ! 11/02/2025 84117015 $469.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 201.600 0 0 0 5 700 0 202.300 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
230301 Porvenir 800224808-8 258.100 0 0 0 0 5 900 0 259.000 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 8.500 8.500 5 100 8.600 85 8.600 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 1 201.600 202.300
0 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 258.100 259.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.500 8.600
) 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 468.200 469.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ARO)
cc 1075662019 | ANEYDA ZULE,\T"“E"#"C;* RODRIGUEZ Cra 14 d#9-37 3133240165 |  monis_2815@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA TOCANCIPA NO 202501 2025-01 ! 11022025 84117015 $469.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1075662019 RODRIGUEZ NIETO ANEYDA ZULEYMMA 59| 0 N 230301 | 1.612.800 258.100 0 0 0 0 EPS005 1.612.800 201.600 14-11 1.612.800 1 8.500 0 0 0 0 0 0 0

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



