INFORME DE CONTRATISTA D

E PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUmero del Conftrato:

CO1.PCCNTR.7435486

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
LA REALIZACION DE ACTIVIDADES ASOCIADAS AL PROCESO
DE GESTION DOCUMENTAL DE LA DIRECCION DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIiA,
ORIENTADAS A GARANTIZAR EL ADECUADO MANEJO,
ORGANIZACION, CONSERVACION Y ADMINISTRACION DE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS, CONFORME A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE Y LAS NECESIDADES OPERATIVAS
DE LA ENTIDAD.

Contratista:

ALICE JOHANNA MUNOZ RUBIO

No. de Cedula

1.072.660.637

Fecha Inicio del Contfrato

11-02-2025 | Fecha de Terminacién | 10 - 12 - 2025

Periodo del Informe

11/05/2025 a 10/06/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $31.500.000
Valor a Pagar en este periodo $ 3.150.000
Saldo por Pagar $ 18.900.000
Pago No. 4 de 10

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacién de

prestacion de servicios.

| presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA

GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que NO tengo vigentes contratos adicionales de

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N/A N/A N/A

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 $178.000
Pension 86912274 Mayo de 2025 $ 227.800
ARL $7.500
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No

CO1.PCCNTR.7435486, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo DEL 11 DE MAYO AL 10 DE JUNIO, en mi condicidon de contratista conforme a lo

siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Identificar, clasificar, organizar y
describir expedientes de archivo,
series y/o subseries documentales, de

acuerdo con las cantidades | vigencia 2023.

enfregadas, las instrucciones de la

supervision  del  contrato las CAJAS METROS
d'p i tablecid | VT bl SERIE EXPEDIENTES | CARPETAS LINEALES
recinces estapleciaads en 1as 1ablds || conrratos | 127 al 197 70 | 312403140 4
de Retftencion Documental (TRD) vy TOTAL ML 4
Tablas de Valoracién Documental , - -

(TVD) NUmero de cajas (unidades) 17

Para el presente periodo se continua con el apoyd
con la clasificacién y organizaciéon por nUmero de
consecutivo de la serie documental “Contratos”

ANEXO: REGISTRO FOTOGRAFICO.

2. Apoyar el proceso de foliacion vy
describir los documentos y
expedientes, garantizando la
trazabilidad y el cumplimiento de los
estdndares establecidos por el Archivo
General de la Nacién.

e Se verifico la foliacidbn existente en algunos
expedientes revisados, donde algunos de sus
tipos documentales no contaban con foliacion
adecuada, a los cuales se les realizo la foliacién

correspondiente.




e Se cumplid con la revisibn de sus rétulos y
descripciéon documental con sus respectivos
datos actualizados.

ANEXO: REGISTRO FOTOGRAFICO

3. Elaborar, diligenciar y mantener
actualizadas las hojas de confrol para
expedientes, series y/o subseries
documentales, atendiendo las
instrucciones emitidas por la
supervision del contrato.

e Se verifico que cada expediente contara con su
respetiva hoja de control, ademds se actualizo su
fecha de inicio y final donde se confirman fechas
exactas a cada carpeta.

ANEXO: REGISTRO FOTOGRAFICO

4. Apoyar en el Diseno, elaboracién
y/o actudlizacion de inventarios
documentales en el archivo central y
en los archivos de gestidon, cumpliendo
con los lineamientos del Programa de
Gestion  Documental (PGD) vy la
normativa vigente.

e Actudlice el inventario documental de la serie
contratos de la vigencia 2023, (caja #3124 a la
#3140) diligenciando en su totalidad los campos
del formato Unico de inventario documental -
FUID.

ANEXO: REGISTRO FOTOGRAFICO

5. Apoyar actividades relacionadas
con la implementacién y monitoreo
de los programas de preservacion
preventiva del Sistema Integrado de
Conservaciéon (SIC), garantizando la
conservacion fisica y digital de los
documentos.

¢ Realicé limpieza a las  unidades de
almacenamiento  (carpetas y  cajas), e
igualmente cambio de materiales en mal estado,
como por ejemplo ganchos legajadores, tapas y
cajas x200.

ANEXO: REGISTRO FOTOGRAFICO

6. Participar en las transferencias
documentales primarias y secundarias,
asegurando el cumplimiento de los
protocolos establecidos en las TRD y
en el PGD, asi como la generacion de
los informes asociados.

e Se realizd apoyo de ftraslado de cajas de
archivos x200 el dia 23 de mayo de 2025, desde
del centro de proteccion animal perteneciente a
la bodega ubicada del archivo central ubicada
enla carrera 11 No 13-21.

e Se redlizd apoyo en el traslado de cajas de
archivos x200 (110 cajas) el dia 30 de mayo de
2025, desde la direccion de ordenamiento
territorial hacia la bodega ubicada del archivo
central ubicada enla carrera 11 No 13-21.

7. Participar en actividades de
capacitacion  y  sensibilizacion  al
personal de la entidad en tftemas
relacionados con la gestion
documental, promoviendo el
cumplimiento de las politicas vy

procedimientos archivisticos.

8. Brindar apoyo en la organizacién,
clasificacion, preservacion y
disposicion  final de documentos,
segun las necesidades identificadas
por la supervision del contrato y en
alineacién con el marco normativo.

o Verifique y organice los expedientes estuvieran
organizados de manera consecutiva por nUmero
de contrato de menor a mayor, que las unidades
de almacenamiento (cajas x200) no contienen
ofro fipo de material diferente a la serie contratos
con sus respectivos CDS, de ftenerlo en su
carpeta correspondiente.

9. Readlizar todas las actividades
adicionales que sean requeridas para

cumplr  con los  objetivos vy
necesidades de la gestiéon
documental, conforme a las

instrucciones de la supervision del
contrato y las disposiciones normativas
aplicables.




ANEXO
REGISTRO FOTOGRAFICO

Obligacion No.1 (Revision y organizacion de unidades documentales)




Obligacion No.5 (Cambio de material en mal estado)

Johunnq MGTOL

JOHANNA ALICE MUNOZ RUBIO.

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 Il
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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 1072660637 ALICE JOHANNA MUROZ RUBIO | SECTOR LA CABANA | 3219414433 | YOYISO713@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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 2025-05 2025-05 I 10/06/2025 86912274 $413.300
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
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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/ARO)
cc 1072660637 ALICE JOHANNA MUROZ RUBIO | SECTOR LA CABANA | 3219414433 | YOYISO713@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2025-05 2025-05 | 10/06/2025 86912274 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 1072660637 MUNOZ RUBIO ALICE JOHANNA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC24 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, ALICE JOHANNA MUNOZ RUBIO identificado con cédula de ciudadania No.

1.072.660.637 | 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, uUnico 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 calculo de la retencidn en la fuente:

No usaré costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D 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 a los _10 _ del mes de junio de la vigencia 2025 .

\\j Nanna JL/UR'D'&

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141155700447

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4115570044 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
10726606 37 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072660637
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
MUNOZ RUBIO ALICE JOHANNA
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
VDA FAGUA SEC LA CABANA
42. Correo electronico yoyis0713@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 321941 4 4 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
|
B299f[202311,01f][ ~ || 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 N N A
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
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
] ] e B

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

59. Anexos

SI|:| NO

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:

MURNOZ RUBIO ALICE JOHANNA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-03-2025 12:19:37PM
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 10 de marzo de 2025

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALICE JOHANNA MUNOZ RUBIO identificado(a)
con CC. 1072660637 a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco los

siguientes productos:

Estado

No. Producto

Fecha Apertura

Producto
Cuenta de Ahorro

337-460547-21

2022/12/19

Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
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29 Santiago Valencia Calderon

iﬂ Lider Area de Conacimiento Autoservicios
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*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal
Bancolombia a los 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 pais 01800 09 12345. Sucursales

Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Telefénica
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