INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.7270635

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EJECUTAR
ACCIONES DE APOYO EN EL DESARROLLO Y SEGUIMIENTO DE LA
POLITICA DE GESTION DE INFORMACION ESTADISTICA DE LA
DIRECCION DE SISTEMAS DE INFORMACION Y ESTADISTICA, EN
EL MARCO DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
(MIPG) EN LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA.

Objeto del Contrato:

Contratista: JENNY ALEXANDRA HERRERA GARCIA
No. de Cedula 53.910.919
Fecha Inicio del Contrato 22/01/2025 | Fecha de Terminacién | 05/09/2025

Periodo del Informe 22/01/2025 A 21/02/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 35.535.000.00
Valor a Pagar en este periodo | 4.738.000
Saldo por Pagar 30.797.000

Pago No. 1

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 prestacion 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
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
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
s 1520
ARL 83955467 ENERO 2025 8.200
CCF 0

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No CO1.PCCNTR.7270635, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 22/01/2025 A 21/02/2025, en
mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.Apoyar a la Direccién de Sistemas
de Informacién y Estadistica en la
ejecucion de acciones de mejora y
seguimiento a la implementacion de
la politica de gestion de informacion
estadistica en la entidad.

Se particip6 en reunién 13 de febrero alas 9:30 am con
la profesional Janeth rojas con el fin de que conocer en
gue fecha se realiza el comité institucional con el fin de
gue en orden del dia se incluya la evaluacién de
documento PET y se revisaron las observaciones y
acciones de mejora planteadas por el FURAG

2.Brindar apoyo en la elaboracion
de los documentos metodolégicos y
procedimientos necesarios para la
implementacién efectiva de la
politica.

Modelo en Excel parala hoja de vida del indicador:
e Se disefid un modelo en Excel para llevar el
registro adecuado de los indicadores.
e Se utilizaron modelos nacionales y territoriales
como referencia para la creacion del modelo.




e ElI objetivo fue adaptar el modelo a las
necesidades de informacién requeridas para la
evaluacién del indicador para la DIRSIE

3.Realizar jornadas de socializacion
y sensibilizacién de las acciones de
mejora de la politica de gestidon
estadistica en las diferentes
dependencias de la alcaldia esto
con el fin de asegurar su correcta
adopcién y aplicacion

Se encuentra en proceso de publicacién del PET con el
fin de dar avance a la fecha no se ha realizado.

4.Colaborar en la identificacién y
definicibn de indicadores de
seguimiento y evaluacion a la
implementacién de la politica para
generar alertas tendientes a mejorar
el indice de capacidad estadistica
territorial -ICET

Evaluacion de Guias de Indicadores: Se realizaron
analisis detallados de las guias referentes a los
indicadores para poder disefiar un formato adecuado
para la hoja de indicador y su seguimiento.

Asistencia a Reunién con Funcionarios de las TIC:
El 11 de febrero, se participd en una reunion con
funcionarios del &rea de Tecnologias de la Informacion
y Comunicacion (TIC), con el objetivo de establecer el
plan de trabajo para los indicadores, asi como presentar
un informe inicial sobre el avance de los mismos.

Borrador del Formato de Hoja de Vida de los
Indicadores: Se elabor6 un borrador preliminar del
formato para la hoja de vida de los indicadores, el cual
estd listo para ser revisado y ajustado segun las
recomendaciones y necesidades del equipo

5. Apoyar a la Direccion de sistemas
de Informacién y Estadistica en el
proceso de la implementacién del
Plan Estadistico Territorial -PET
mediante acciones definidas en el
plan de accién

La DIRSIE en su plan de accién implementa
fortalecimiento en capacitaciéon con el DANE asi e
gue se Asiste a Reunién Virtual sobre la Politica de
Gestion de Informacién Estadistica: Se participé en
una reunion virtual el 05 de febrero horario de 8:30 am a
12;00 pm sobre socializacion sobre la Politica de
Gestion de Informacidén Estadistica, en el marco del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG), con
el fin de conocer los lineamientos y directrices actuales
sobre la gestion de la informacién estadistica
https://www.sen.gov.co/servicios/plan-capacitacion




ANEXOS

ACTIVIDAD
GUIA METODLOGICA FORMULACION
GUIA PARA LA CONSTRUCCION Y ANALISIS DE
INDICADORES
FORMATO EXCEL

LISTA ASISTENCIA
PRESENTACION CAPACITACITACION

EVIDENCIA
PDF
PDF

EXCEL

WORD
POWER POINT
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ALCALDIA

CHIA

HOJA DE VIDA DEL INDICADOR

Codigo:

Version:

Fecha de aprobacion:

1.IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del proceso

Objetivo del proceso
= -

Nombre Responsable del
indicador

Cargo del responsable

2. DESCRIPCION DEL INDICADOR

Nombre delindicador

Descripcion del Indicador

Objetivo del Indicador

Area Temética

Meta del Indicador

3. FORMULA DE CALCULO

TENDENCIA ESPERADA DEL INDICADOR
FORMULA DEL INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA VALOR ESPERADO
CRECIENTE DECRECIENTE ESTATICO
Variable del Indicador Definicion de la Variable Fuente de Datos
Variable No 1
Variable No 2
VariableNo 3
Frecuencia de Medicién Frecuencia de Analisis
Estado actual del Indicador Valor Maximo del Indicador Nivel de Aceptacion
Fecha de Creacién Fecha de Modificacion
Linea Base delindicador
Cambios Realizados
4. SEGUIMIENTO AL INDICADOR
br Satisfactorio
Rango de cumplimiento Mayor o igual a Menor a Mayor a Menor o iguala
SEGUIMIENTO PERIODICO
PERIODO RESULTADO APORTE PERIODO CUALIFICACION

2020

2021

2022

2023

2024

TOTAL 0

2020

COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

2021

2022

2023

2024

ELABORO:

CARGO:

APROBO:

CARGO:




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141124591440

44 0

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41124591

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

539109109 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53910919
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HERRERA GARCIA JENNY ALEXANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CON PARQUE DE LAS FLORES UNO AP 402 TO5CR 2 3@ “61
42. Correo electrénico alehergar27@hotmail.es
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3103321 3 3 3|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7490fp0o240911f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codigo | 5 | | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -09-23/16:55: 59 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

HERRERA GARCIA JENNY ALEXANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-10-2024 09:22:08AM



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 53910919 JENNY ALEé’;’;‘%’X‘ HERRERA KR 2 #30 -61 3103321333 alehergar27@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-01 2025-01 I 06/02/2025 83955467 $454.400
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 195.700 0 0 0 0 0 0 195.700 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 900336004-7 250.500 0 0 0 0 0 0 250.500 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 8.200 8.200 0 0 8.200 82 8.200 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 1 195.700 195.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 250.500 250.500
ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 8.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 454.400 454.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53910919 JENNY ALEé’;’;‘%’f? HERRERA KR 2 #30 -61 3103321333 alehergar27@hotmail.es 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 A No 2025-01 2025-01 | 06/02/2025 83955467 $454.400
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 53910919 HERRERA GARCIA JENNY ALEXANDRA 59| 0 N X 25-14 1.565.100 250.500 0 0 0 0 EPS008 1.565.100 195.700 14-11 1.565.100 1 8.200 0 0 0 0 0 0 0

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JENNY ALEXANDRA HERRERA GARCIA, identificada con CC numero 53910919, aporté por JENNY
ALEXANDRA HERRERA GARCIA identificado(a) con CC nimero 53910919 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 01 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

PERIODO

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

25-14 Administradora 5 X 0 30  $1,565,1 0.16000 $250,500 $0 $0  Enero- 83955467  06/02/2025 NO
Colombiana de 9 00 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 X 0 30 $1,565,1 0.00522 $8,200 $0 $0 Enero - 83955467 06/02/2025 NO
9 00 2025
EPS008 Compensar EPS 5 X 0 30  $1,5651 0.12500 $195,700 $0 $0  Enero - 83955467 06/02/2025 NO
9 00 2025

El presente certificado se expide a los 24 dias del mes Febrerode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



ALCALDIA » | Secretaria de

o:CHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, JENNY ALEXANDRA HERRERA GARCIAidentificada <con cédula de ciudadania No.
53.910.919, 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, 7 y 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 retencidn en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencion en la fuente:

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 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 febrero de la vigencia 2025.

Naat A e Carrera 11 N° 11-29

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



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 18 de febrero de 2025
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que JENNY ALEXANDRA HERRERA GARCIA
identificado(a) con CC 53910919, ala fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 33741875662 2008-05-23 ACTIVO KAk kK

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



