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

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7292976, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 26-09-2025 al 25-10-2025, en mi condicién de
contratista conforme a lo siguiente:

Ndmero del Contrato: CO1.PCCNTR.7292976

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR ACCIONES RELACIONADAS CON EL
Objeto del Contrato: SEGUIMIENTO AL PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y EL
PLAN DE ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE CHIA DE
CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE

Contratista: IVON ALEJANDRA SOCHA CHACON
No. de Cedula 1072705180
Fecha Inicio del Contrato 25-01-2025 | Fecha de Terminacién | 26-12-2025
Periodo del Informe 26-09-2025 al 25-10-2025
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $ 34.958.000
Valor a Pagar en este periodo $3.178.000
Saldo por Pagar $ 6.356.000
Informe 9de 11

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
NA NA NA

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

Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla N° Valor Pagado
el aporte
Salud $ 178.500
Pension 90410260 SEPTIEMBRE $ 228.300
ARL $ 15.000
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar el mantenimiento de los ¢ Se realizan diariamente paseos en la mafiana y
caninos, que se encuentran en el Albergue tarde a cada uno de los caninos gue se encuentran
canino y felino temporal del Municipio de en el albergue Municipal.
Chia, ¢ Se realiza socializacion y entrenamiento.

brindandoles condiciones de bienestar: | « Se realiza limpieza de los animales cuando estan

alimento, agua, paseos diarios, bafio de | visiblemente sucios y a los de pelo largo se peinan
los caninos; conforme diariamente

a lo solicitado por el supervisor del contrato
delegado por el Municipio de Chia.
Presentar soporte evidencias fotogréaficas.
2. Apoyar en los dias requeridos por la |+ Fines de semana, dias festivos y cuando sea
Direccion de Vigilancia y Control, los requerido se realiza limpieza y desinfeccion a los
procesos de limpieza y desinfeccién de comederos y bebederos, caniles y bodega.
instalaciones  equipos, materiales y | Fechas de realizacion: 26-09-25 / 27-09-25 / 28-09-
utensilios del albergue canino cuando se 25/ 06-10-25/11/10-25/12-10-25/ 13-10-25/ 18-10-
requiera (materiales y utensilios del 25/ 19/10/2025

programa de zoonosis)
3. Apoyar las actividades de recepcion y » Brindar apoyo en la coordinacién y seguimiento de las
entrega de las mascotas, que se actividades relacionadas con la entrega de mascotas
encuentren o ingresen al Albergue canino |  caninas y felinas que ingresan al albergue municipal
y felino temporal del Municipio de Chia, | de Chia. Esto incluye el control y registro mediante
controlando las planillas, dicha actividad |  planillas, asi como el acompafiamiento en las dos

se realizara previa autorizacion de la | epyregas realizadas durante este mes
Direccién de Vigilancia y Control de la

Secretaria de Salud. Presentar soporte
mensual de la recepciébn y entrega
(planillas) de mascotas




4. Apoyar en el seguimiento de los
animales entregados en adopcion del
Albergue canino y felino temporal del
Municipio de Chia, verificando el
cumplimiento de la Ley 1774 de 2016,
segun lo establecido de manera conjunta
con el supervisor

acompafamiento y control con planillas de adopcién
de dos mascotas en este mes dando cumplimiento a
la Ley 1774 de 2016 segun lo establecido de manera
conjunta con el supervisor.

5. Mantener informado oportunamente al
supervisor del contrato de cualquier
alteracién corporal y/o de estado animico
de los animales que se encuentren en el
albergue. Presentar soporte de reporte y
seguimiento al animal.

Via WhatsApp se informa al supervisor del estado de
los caninos del albergue y se diligencia planilla de
chequeo de limpieza y desinfeccién de areas, para
asegurar la salud y seguridad de los caninos.

6. Apoyar el buen manejo de los insumos
y herramientas del Albergue canino y
felino Temporal del Municipio de Chia con
la finalidad de darle un uso adecuado

Se registra en planillas cada vez que se va a dar uso
de algun insumo del albergue, anotando fechas de
apertura, quien realiza la apertura, fecha de
finalizacion, quien realiza la finalizacion y cuantos
insumos de lo mismo quedan al momento de
aperturas.

De acuerdo al peso del animal se raciona el alimento
gue se debe dar en la mafiana y el alimento que se
debe dar en la tarde.

7. Realizar actividades de apoyo en el
proceso de inscripcion de ejemplares al
censo de caninos de manejo especial.

La pagina de inscripcién al censo se encuentra
deshabilitada todavia, pero en las jornadas de
vacunacién se da la informacion acerca de la Ley
1801 a los caninos de manejo especial.

8 Apoyar las actividades de promocion de
la adopcién de los animales y
sensibilizacion de la comunidad en cuanto
a tenencia responsable de animales y
bienestar animal y demas actividades que
se desarrollen con los animales del
alberge. Presentar soportes (planillas de
asistencia) y evidencias fotogréficas

Brindo apoyo en las actividades
11/10/2025 - 18/10/2025 - 21/10/205

9. Apoyar el registro de vacunacién
antirrabica en el SURVEY, o el sistema
que defina la  Gobernacion de
Cundinamarca, segun lo establecido de
manera conjunta con el supervisor.

Se llevo a cabo el uso de la plataforma el dia
11/10/2025 - 18/10/2025

10. Apoyar en las actividades relacionadas
con la vacunacion antirrabica a caninos y
felinos, las campafias de tenencia
responsable de caninos, felinos vy
prevencion de zoonosis y jornadas de
esterilizacion segun lo establecido de
manera conjunta con el supervisor.

Actividad conjunto Serralta 11/10/2025
Actividad en hacienda fontanar 18/10/2025
Actividad esterilizacion vereda Fonqueta 21/10/2025

11. Apoyar el archivo de los documentos
generados del programa de zoonosis,
segun lo establecido de manera conjunta
con el supervisor.

Actividad archivo oficina

12. Apoyar las actividades que se generen |/

dentro de la Secretaria de Salud

. . (]
relacionadas con el objeto contractual.

Presentar informe y registro fotografico del
apoyo a las actividades.

Apoyar en la esterilizacion
Apoyar en hacienda fontanar
Apoyar en conjunto de Serralta
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Informe alteracion de salud animales del albergue

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente para el periodo del informe que se presenta.
De igual manera, el presente documento se entendera presentado por el contratista una vez se realice su
respectivo cargue en SECOP II.
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IVON ALEJANDRA SOCHA CHACON YEZID URICI
CONTRATISTA SUPERVISOR

PACHECO ESTUPINAN



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

Yo IVON ALEJANDRA SOCHA CHACON, identificada con cédula de ciudadania No. 1072705180
de Chia, 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
2,6,7y8delaley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala parte 2
del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la
retenciéon en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad
del juramento que:

Para el cdlculo de la retencidn en la fuente:
l 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 certificacidn se firma a los 25 dias del mes de octubre de la vigencia 2025.
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Ogcompcnsclr: miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
™o WIMERD NOMEIRE APORTANTE DIRECCION TeLEFono | CORRED PLALLA | FECHAPAGD ASOCUADA CANTIDAD
ASOCIAOA. TUAMESARD) T
IVOHNE ALELANDARA SOCHA EXONERADG PAGD mrcanos | wo
co 072I08180 cala 31023 611 | hochombom10@cutook.com Teo | FECHAPAGO | mUMERD
EACOH PARAFISCALES ¥ FLANILLA | [DIAMESIARD) | PLANILLA I )
FORMA CLASE NOMBRE. PIRIGOD SALLD | PERODD POMSIONES
e || e T CODIGO |  DEPARTAMENTD CIIDAD | MURICIFD TOTAL A PAGAR
ThacA | indapendams I CNDIAMARCA THIA ey 202509 0500 [ oo | 90410080 2421800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS. Hombre 3 Cotizacidn Obliganoria | UFC Adicicnal Incagacidades Liceneia Maternidad Dias Mora alor Mora | Tosad a Fogar | No. Afiados
Valar Mora uPC
N | valor No. [ vaior Cotizacian
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TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Hombre 3 Conlzacién Incapacidades Aportes Otros | Valee Neso | Dies | ValorMors | Subtotsl | Mo.Radicado | ValorSaidoa | Fonde | TowlaPagar | Me. Afliados
Obligaoria | No. Auorizacion | valor sisemas | Cotzacin | Mora | Couzscion | Coumacie | Saide a Faver Faun Salidaridad
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[ TOTALES CAJAS
| Cadigo CCF | Nombre | T | Valor Aporie | Dias Moen | Valor Mara Apore |muw|g-| Mo Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
™ Vake mmes do IGE, LMA,
Walor Aparie | Dis Mora. | Valor Mors Aponie | TetslaPage | Na. ARlisdos po o o oy Total a Pagar
SENA Salud 1 178200 278500
o | E | [] | o | [] Fansicn 1 228000 338300
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o | 2 | [] | o | [] cCF o [] o
Esap EsaR o [] o
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TOTALES F] 421.100 421800

Certific_:aci()n
Bancaria

Martes, 268 de agosto de 2025

Sefores:
A quien pueda interesar

-—-—“‘/

BANCOLOMBIA S.A. se parmite informar que IVONNE ALEJANDRA SOCHA CHACON
Identificado(a) con CC. 1072705180 a la fecha de expedicidn de esta cartificacion, tiene con el
Banco los sigulentes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

337-714254-24

2024/08727

“Impontante: Esta constancia solo hace referencia 8 los productos mancionados antenorments.
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*Si desea verificar la veracidad de esta nformacidn, puede comunicarse con @ Sucursal
noolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 34300 00 -
rranquilia - Local: (S57- 5) 361 88 88 - Cali - Lecal: (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345 Sucwrsales
Telefdnicas en el exlerior; Espadia (34) 900 835 717 - Estados Unidos (1) 1 BB6 375 97 14
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