INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato:

7391838

Objeto del Confrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN
EL DESARROLLO DE PARTICIPACION CON LAS DIFERENTES INSTANCIAS Y GRUPOS
POBLACIONALES DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Conftratista: Diana Ivonne Gémez Torres

No. de Cedula 35479043

Fecha Inicio del Contrato 04 /02/2025 | Fecha de Terminacion [ 03/10/2025
Periodo del Informe Abril

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $42.000.000
Valor a Pagar en este periodo $5.250.000
Saldo por Pagar $26.250.000
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 prestacion de servicios, y que
realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE

FECHA INICIO / FECHA TERMINACION
CONTRATO

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

$5.250.000 INICIO 04/02/2025

TERMINACION 03/10/2025

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 el Valor Pagado
aporte
Salud $262.500
Pensidon 4595595766 MARZO $336.000.
ARL $11.000
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 el Valor Pagado
aporte
Salud $262.500
Pensidon 4596465246 ABRIL $336.000
ARL $11.000

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. 7391838 me permito relacionar las

actividades ejecutadas durante el periodo

ABRIL en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyarla
construcciéon
de reportes
técnicos con
andlisis
descriptivos y
grdficos
representativos
de los hallazgos
obtenidos a
partir de la
sistematizacion
la informacién
recolectada
sobre los grupos
poblacionales

La conftratista ha iniciado la indagacion de fuentes estadisticas en torno
al grupo poblacion LGTBIQ+, como evidencia de este proceso se anexa
carpeta cuyo nombre es compilacion de PFS de GP LGTBIQ+




en bases de

datos
estructuradas.
La conftratista ha terminado con la revisién bibliogréfica conceptual en internet
respecto al grupo poblacional LGTBIQ+, con el apoyo orientacién del
2. Apoyar la B Jpo P pove Y

ldentificaciéon de
factores de
exclusion y
barreras de
acceso a
procesos de
participacion
ciudadana de los
grupos
poblacionales
definidos,
mediante el
andlisis
diferencial que
considere
variables
perfinentes para
la comprension
de los factores
de exclusion y
barreras a la
participacion.

profesional universitario Javier Munoz.

Para evidencia de este avance se puede verificar en el documento cuyo
nombre es Documento final de sintesis sobre construcciones conceptuales de GP
LGTBIQ+ en el cual se relaciona el andlisis a nivel conceptual de cada uno de los
grupos que componen el acrénimo LGTBIQ+ (lesbiana, gay u homosexual,
transexual, bisexual, queer) desde las diferentes disciplinas: Filosofia, sociologia,
sicologia, derecho, politica publica entre otras.

Asi mismo tambien hace entrega de estos documentos “MATRIZ REGISTRO DE
BIBLIOGRAFIA CONCEPTOS GP LGIBIQ+", “MATRIZ NORMATIVA ASICIADA GP
LGTBIQ+" y de la carpeta “COMPILACION DE PDFS INVESTIGACION GP LGTBIQ+"
los cuales se pueden verificar en la carpeta de frabajo, la cual se encuentra en
la carpeta de contratistas en el siguente drive

La contratista ha iniciado la revision de estudios academicos del grupo
poblacional LGTBIQ+ en torno a la partiicipacién ciudadana, para evidencia de
este avance se puede verificar en el documento con nombre REVISION DE
ESTUDIOS ACADEMICOS SOBRE LA PARTICIPACION CIUDADANA DEL GRUPO
POBLACIONAL LGTBIQ+, el cual se encuentra en el drive. Asi mismo hace entrega
parcial de la MATRIZ REGISTRO DE BIBLIOGRAFIA PARTICIPACION CIUDADANA DEL
GRUPO POBLACIONAL LGTBIQ+ y de la carpeta “COMPILACION PDFS
PARTICIPACION CIUDADANA LGTBIQ+"

https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/javier_munoz_chia_gov_co/
EnVPLKcGIOJOIDrgb4yJVkOBorjCb6tmcso26SkT5XnGtw?e=zXdN9h

3.Apoyar la
elaboracion de
mapas de
actores
institucionales y
comunitarios que
favorezcan la
construcciéon de
alianzas
estratégicas,
mediante la
identificacion de
roles,
responsabilidade
sy oportunidades
de colaboracién
entre instituciones
y actores clave
de la sociedad
civil.

La contratista realizé una reuniéon con Jonathan Aponte Huérfano (representante
del colectivo de LGIBIQ+ y con Katherine Rojas (representante del colectivo
mujeres).
Objetivo principal de la reunién:

- Sociadlizar instrumento de caracterizacién de OSC.
Los representantes se comprometieron a socializar con sus grupos el instrumento
para luego proceder con el desarrollo del mismo, se estd a la espera de
confirmar una préxima reunion para implementar este instrumento.

Como evidencia de este proceso se anexa Acta con fecha de 11 de abril de
2025

- La confratista desarrollo instrumento de caracterizacién al colectivo LGTBI
“Clan Prisma Colectivo”

La contratista realizd una reunidn con Amalia Rojas (participante del colectivo
“Luna del ComuUn D.D.H.H."
Objetivo principal de la reunién:

- Socidlizar instrumento de caracterizaciéon de OSC.
La participante Amalia Rojas propone que desde la SPCAC (Secretaria de
Participacion Ciudadana y Accién Comunitaria) se convogque a una reunién a
todos los colectivos del municipio de Chia, en la cual se socialice el instrumento,
explicando el por qué y para qué del mimo, asi se generara una mayor
confiabilidad con los integrantes de los colectivos.

Como evidencia del mismo se anexa Acta con fecha de 29 de abril de 2025

La contratista aplicd el instrumento de sondeo de percepcién ciudadana sobre
las instancias de participacidn ciudadana a personas de la comunidad en




general.

Como evidencia del proceso se anexa el instrumento aplicado, el cual reposa en
la carpeta de actas, en el drive de evidencias de frabajo.

La contratista en reunién con la sehora Viviana Parra (Directora de cultura)
concreto intervenciéon en la sesidn del Consejo Municipal de Culfura, el préximo
17 de junio en la sede de la Direccién de cultura, a las 4:00 p.m. con el objetivo
de aplicar el “Instrumento de diagndstico para las instancias de participacion
ciudadana”, asi como el instrumento de sondeo de percepcion para integrantes
de instancias de participacion ciudadana.

4. Apoyar la
sistematizacion
de informacion
sobre la
articulacion entre
dependencias
municipales en
los procesos de
participacion
ciudadana,
elaborando un
diagndstico que
identifique
duplicidades,
brechas y
oportunidades
de mejora en la
coordinacion
interinstitucional.

La contratista en reunidn con la senora Helena Maria Socha (enlace de desarrollo
social para la secretaria de participaciéon ciudadanal), solicitd la relacién de

todas las instancias

de participaciéon ciudadana que se manejan desde la

secretaria de desarrollo social, con su respectivo cronograma de sesiones para el
ano 2025, para dejar trazabilidad de este proceso, esta solicitud también se
realizd via correo electrénico.
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5. Apoyar el
andlisis de la
percepcion
ciudadana
sobre los
mecanismos de
participacion
existente y su
efectividad,
mediante el
diseno y
ejecucion
encuestas de
percepcion y
satisfaccion, y
mesas de
evaluaciéon
participativa.

La contratista ha avanzado parcialmente en la identificaciéon de las instancias de
participacién ciudadana que se presiden desde la Secretaria de desarrollo social

y estan dirigidas a fortalecer a los grupos poblacionales

infancia, mujer y

equidad de genero, adulto mayor.
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https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/javier_munoz_chia_gov_co/
EnVPLKcGIOJOIDrgh4yJVkOBorjCb6tmcso26SkT5XnGtw?e=zXdN9h

6. Brindar apoyo
a la Secretaria
de Participacion
Ciudadana 'y
Accion
Comunitaria, asi
como en los
territorios en las
actividades que
le sean
asignadas en
cumplimiento de
la mision del
sector de
participacion de
la Alcaldia
Municipal de
Chia.

2 de abril de 2025

La contratista brindo acompanamiento en la Conmemoracion del dia del
autismo, actividad readlizada por la alcaldia municipal y la secretaria de
desarrollo social.

5 de abril de 2025

La contratista realizé parte de la decoracién en torno al mes de la nifez para la
oficina (secretaria de participacién ciudadanal).

11 de abril de 2025

La contratfista asistid a la actividad
organizada por la alcaldia municipal.

(Al trabajo con mis hijos), actividad

16 de abril de 2025

La contratista brindo apoyo en la oficina digitando las hojas de control de
documentos de la carpeta de la mesa de ninos, ninas y adolescentes ano 2022 y
realizdé la foliacion de la carpeta de la mesa de ninos, ninas y adolescentes ano
2023.

23 de abril de 2025

La contratista brindo apoyo digitando las hojas de control de documentos de la
carpeta de la mesa de ninos, ninas y adolescentes ano 2023.

24 de abril de 2025

La confratista brindo acompanamiento en el desfile de las instituciones
educativas del municipio en homenaje al mes de la ninez, (Carnavales del juego,
por la ninez en toda Colombia), actividad realizada por la alcaldia y la secretaria
de educacion.

27 de abril de 2025

La conftratista ha desarrollado diferentes actividades en torno a la mesa de ninos,
ninas y adolescentes (MNNA), entre ellas fenemos:
- Proyecto la planeacion de la segunda sesion ordinaria de la Mesa.
- Apoyo la actualizacion documental de los ninos participantes en la Mesa
- Apoyo la confirmaciéon y continuidad de los ninos participantes en la
Mesa

Para evidencia de cada proceso realizado se puede verificar en el siguiente
drive

https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/javier_munoz_chia_gov_co/

ErRiJcLDZFdAv2yCtHPk8BoBvpDnoBEic2jsOXH8_s80eQ?e=sabAVQ

Adicionalmente se adjunta acta y planilla como soportes




Diana Tvonne &dmez Torres

C.C: 35.479.043 DE CHiA

El presente informe contiene 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 realice su
respectivo cargue en SECORP II.



ALCALDIA » Secretaria de

eCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, DIANAIVONNE GOMEZ TORRES identificado con cédula de ciudadania No. 35479043 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 retencién
en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del
juramento que:

Para el célculo de la retencidn en la fuente:

x | No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo

mwsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
utario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 29 _del mes de ABRIL de la vigencia 2025.

Diona Tvonne &dmez Torres

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35479043 | | NUMERO PLANILLA: 4595595766  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA IVONNE GOMEZ TORRES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: o
DIRECCION: CR14A18-11 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/21  NUMERO AUTORIZACION: 5032109740
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 336.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 336.000 $0 $ 336.000
SUBTOTALES: $336.000 $0 $336.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 262.500 $0 $0 $0 $ 262.500 $0 $0 $ 262.500
SUBTOTALES: $ 262.500 $0 $0 $ 262.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $11.000 $11.000 $0 $0 $11.000
SUBTOTALES: $11.000 $0 $0 $11.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC (TSSQAREEZS :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.100.000 NO 230301- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS005- |30 §  $262.500 $0 $262.50014-11 - 30 $ 35479043 | $ 11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
35479043 DIANA CONTRATO PORVENIR| | 2.100.000 SANITAS 2.100.000 ARL SURA| | 2.100.000
IVONNE PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 609.500

2025/03/21 1:45 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35479043 | | NUMERO PLANILLA: 4596465246  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA IVONNE GOMEZ TORRES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: o
DIRECCION: CR14A18-11 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 5040731900
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 336.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 336.000 $0 $ 336.000
SUBTOTALES: $336.000 $0 $336.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 262.500 $0 $0 $0 $ 262.500 $0 $0 $ 262.500
SUBTOTALES: $ 262.500 $0 $0 $ 262.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $11.000 $11.000 $0 $0 $11.000
SUBTOTALES: $11.000 $0 $0 $11.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC (TSSQAREEZS :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.100.000 NO 230301- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS005- |30 §  $262.500 $0 $262.50014-11 - 30 $ 35479043 | $ 11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
35479043 DIANA CONTRATO PORVENIR| | 2.100.000 SANITAS 2.100.000 ARL SURA| | 2.100.000
IVONNE PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 609.500
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