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

CO1.PCCNTR.7437098

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
CONTRIBUIR A MEJORAR LOS PROCESOS INTERNOS, LA
GESTION Y ATENCION AL PUBLICO DE LAS COMISARIAS
DE FAMILIA EN EL MUNICIPIO DE CHIA.
DAVID ALEJANDRO SANCHEZ BOJACA
1.072.649.935

12-02-2025 | Fecha de Terminacion
12-02-2025 al 11-03-2025

Numero del Contrato:

Objeto del Contrato:

Contratista:

No. de Cedula

Fecha Inicio del Contrato
Periodo del Informe

| 10-10-2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $36.960.000
Valor a Pagar en este periodo $ 4.620.000
Saldo por Pagar $32.340.000
Pago No. 001

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 VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS 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 corresponde el Valor Pagado
aporte
Salud $178.200
Pension 83392089 Enero $ 228.000
Salud $231.000
Pension 84113186 Febrero $295.700

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7437098, me permito relacionar
las actividades ejecutadas durante el periodo 12-02-2025 AL 11-03-2025, en mi condicion de contratista conforme
a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Brindar apoyo en las valoraciones vy
asesorias socio familiares, presentando los
respectivos conceptos que permitan
conocer y determinar amenaza o
vulneraciéon de los derechos de los ninos,
nifas y adolescentes del Municipio,
ademas, el profesional en psicologia
debera rendir un informe detallado sobre
las valoraciones al supervisor, el cual
debera contener los conceptos vy
conclusiones derivados de las
evaluaciones realizadas.

Se realiza la elaboracion de valoraciones
por psicologia de los PARD 089-2024,
015-2025, 025-2025, 076-2024, 071-
2024, 083-2024, 079-2024, 091-2024. De
igual madera se realiza informe de fallo
del PARD 015-2025, 089-2024. Se emitié
un concepto desde el area de psicologia
con el fin de aportar a la toma de
decisiones respecto a cada caso. todo en
pro de la garantia de los derechos de los
NNA.

En el periodo 12-02-2025 AL 11-03-2025
se realizé los procesos de verificacion de
derechos del area de psicologia de las

2. Contribuir en la elaboracién de informes de
los casos atendidos ante las comisarias de
familia; teniendo en cuenta la solicitud expresa
por el Comisario de Familia, los lineamientos y
protocolos establecidos.

siguientes historias sociales: H.S 021-
2025, 284-2025, 060-2025, 046-2025,
056-2025, 080-2025, 081-2025, 047-
2025, 037-2025, 018-2025, 284-2024,
082-2025. En estos procesos, se realizd
la exploracién de las areas de ajuste de
los menores y la verificacion de los
hechos que motivaron la ejecucion del




proceso administrativo. en cada uno de
los casos, se emitié un concepto desde el
area de psicologia con el fin de aportar a
la toma de decisiones respecto a cada
caso. todo en pro de la garantia de los
derechos de los NNA.

3. Apoyar la realizacion de seguimientos a los
procesos que asi lo requieran a través de
valoraciones, asesorias socio familiares vy
acompanamientos, formulando los respectivos
conceptos que permitan conocer y determinar
amenaza o vulneracion de los derechos de los
nifos, nifas y adolescentes del Municipio, con
el fin de garantizar el restablecimiento de los
derechos.

Se realizd los seguimientos del area de
psicologia a los H.S 240-2024, H.S 227-
2024, H.S 289-2024, H.S 272-2024, H.S
033-2025, H.S 220-2024, H.S 215-2024.
PARD 091-2024, PARD 014-2024, PARD
015-2024, PARD 009-2024, PARD 089-
2024, PARD 049-2024. Orientados a
validar estado psicologico de los
menores, asi como el cumplimento de los
compromisos establecidos dentro del
proceso. A través de estos seguimientos
se solicitaron los soportes de requisitos
tales como el cumplimiento de las
consultas de Psicologia y el cumplimiento
del curso de Amonestacion de la
Personeria municipal.

4. Asistir las entrevistas derivadas de los
procesos propios de las Comisarias de Familia
en asuntos como: fijacion de cuota de
alimentos, apertura de procesos de
restablecimiento de derechos, tramites
administrativos correspondientes, en
concordancia con su formacion profesional
como Psicdlogo, las cuales deberan ser
registradas por escrito, ya que dichos registros
constituiran un documento oficial que permitira
al supervisor evaluar la calidad y el alcance de
las intervenciones.

Durante el periodo de ejecucion se
realizaron 2 entrevistas referentes a
proceso de verificacion de derechos por
situaciones asociadas a fijacion de
alimento, custodia y vistas emitiendo los
conceptos requeridos para la continuidad
del proceso respectivo para cada uno de
los casos. H.S 060-2025, 056-2025.

5. Dar una orientacion y atencion a los
ciudadanos en consultas relacionadas con
temas de maltrato infantil, violencia intrafamiliar
y violencia de género, posible vulneracion de
derechos, etc. que acudan a la Comisaria de
Familia.

Se realizo la orientacion y atencion a los
usuarios que se acercan a la Comisaria
Primera de familia, con el fin de conocer
los servicios de esta, se valida la causal
de su solicitud y se orientan respecto al
proceso a adelantar y los documentos
requeridos en pro de garantizar la
orientacion oportuna de los usuarios.

6. Prestar apoyo formulando conceptos vy
evaluaciones de las visitas socio familiares
cuando se requiera en desarrollo del objeto
contractual a nivel rural y/o urbano; con motivo
de observar las condiciones habitacionales que
puedan llegar a afectar los derechos de los
nifos, nifnas, adolescentes y/o adultos mayores
del municipio.

En el periodo 12-02-2025 AL 11-03-
2025 Se realizé acompafamiento para
seguimiento del area de psicologia
despacho comisorio al lugar de
residencia de la HS 057-2025.




7. Apoyar a las Comisarias de Familia en las
diferentes reuniones, comités y demas
espacios que se requiera relacionadas con la
ejecucion del objeto contractual.

El 14 de febrero de 2025 se asiste a la
reunion sobre peticiones miembros de
la sociedad civil comupazdh, solicitado
por el director de resolucion de
conflictos.

El 06 de marzo de 2025, se asiste a la
socializacién de los lineamientos para el
servicio de atencidn comisarial, de
manera virtual.

El 08 de marzo de 2025, se realiza
acompanamiento, solicitado por la
direccién de derechos y resolucion de
conflictos.

8. Preparar y presentar un informe mensual de
seguimiento y gestién detallado que debera
contener las actividades realizadas. Planillas de
usuarios atendidos y en caso de los apoyos en
prevencién listas de asistencia, registro
fotografico y acta de reunién, todas las
actividades deberan contar con soportes y
evidencias.

En el periodo del 12-02-2025 al 11-03-
2025 se adjunta planilla de asistencia
actividades casa de justicia, con un total
de 102 usuarios atendidos de manera
presencial, en la comisaria de familia.

9. Brindar apoyo especializado de atencion
psicolégica en la intervencion en crisis ante
situaciones de muy alto riesgo, especialmente
en las relacionadas con violencia intrafamiliar,
abuso sexual o cualquier otra circunstancia que
implique vulneracion de derechos.

Se realizdé contenciéon emocional a los
usuarios que lo requirieron en los
procesos de orientacion y en la
ejecucion de los procesos
administrativos orientados con el fin de
garantizar la integridad de los
ciudadanos.

10. Realizar una copia de seguridad o backup
periddicamente de las actividades realizadas
en cumplimiento de sus obligaciones
contractuales; con el fin de garantizar la
integridad de la informacion que se maneje, la
cual debera ser entregada al supervisor del
contrato junto con el informe final, al cumplirse
el término estipulado para la ejecucion del
mismo.

Se tiene copia de las historias sociales,
proceso administrativo de
restablecimiento de derechos con sus
respectivas valoraciones por psicologia,
seguimientos PARD. En las siguientes
carpetas: carpeta verificacion de
derechos febrero 2025, valoraciones
PARD febrero 2025, seguimientos
febrero 2025, Apertura PARD febrero
2025.

11. Mantener reserva y confidencialidad sobre
toda la informacién y documentos que tenga
acceso, maneje en desarrollo de su actividad o
que llegue a conocer en desarrollo del contrato
y que no tenga el caracter de publica. En
consecuencia, se obliga a no divulgar por
ningun medio dicha informaciéon o documentos
a terceros sin previa autorizacion escrita de la
Comisaria de Familia.

Teniendo en cuenta el la ley 1096 2006
coédigo ontolégico de psicologia se
mantiene la confidencialidad de la
informacion obtenida de las personas
en el desarrollo del trabajo como
psicélogo.

12. Entregar al supervisor del contrato los
informes que se le soliciten sobre cualquier
aspecto y/o resultados obtenidos con el fin de
evaluar el cumplimiento de las funciones
cuando asi se requieran.

Se entrega al supervisor el informe de
las actividades respecto a este periodo
de pago.

13. Brindar apoyo y acompafiamiento en temas
especificos (programas tendientes a disminuir
la violencia intrafamiliar y cuidado de los nifios

En el periodo del 12-02-2025 al 11-03-
2025.




y nifas y adolescentes) que le sean
encomendados por parte de la secretaria de
Gobierno y la Direccion de Derechos vy
Resolucion de Conflictos.

El 17 de febrero de 2025, se realiza
acompafiamiento NNA a la institucion
de Madrid, Cundinamarca.

El 03 de marzo de 2025, se realiza
verificacion de derechos de NNA en la
IPS SAN RAFAEL.

El 04 de marzo de 2025, se realiza
acompafiamiento al centro zonal del
ICBF de Zipaquira, visitas de familias de
NNA que se encuentran en hogares
sustitutos.

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 SECORP II.

Anexos

Obligaciones numero 6. Prestar apoyo formulando conceptos y evaluaciones de las visitas socio
familiares cuando se requiera en desarrollo del objeto contractual a nivel rural y/o urbano; con
motivo de observar las condiciones habitacionales que puedan llegar a afectar los derechos de los

nifos, nifias, adolescentes y/o adultos mayores del municipio.

e Se realizé acompafiamiento para seguimiento del area de psicologia despacho
comisorio al lugar de residencia de la HS 057-2025.

Obligacién numero 7. Apoyar a las Comisarias de Familia en las diferentes reuniones,
comités y demas espacios que se requiera relacionadas con la ejecucion del objeto

contractual.

o El 14 de febrero de 2025 se asiste a la reunion sobre peticiones miembros de la
sociedad civil comupazdh, solicitado por el director de resolucién de conflictos.




e EI 06 de marzo de 2025, se asiste a la socializacion de los lineamientos para el
servicio de atencidon comisarial, de manera virtual.

Chat en vivo

Armenia Quindio, presente. Socializacion de las

actualizaciones de lineamiento...

Feliz y bendecido d
de Familia de Villa

... mas

Socializacion de la
actualizacion de los
Lineamientos para el
servicio de atencion
comisarial”

Fecha: Jueves 6 marzo
de 2025

17

la Atencién en las
-« Comisarfas de
Familia

Jueves 6 de marzo de 2025,

Este evento en vi...

6 de marzo, 9:00 Q Notificarme

Socializacion de las
actualizaciones de lineamiento...

90 ene

Suscribirse

[l Guardar

Chat en vivo

) Chatear publicamer >omo ALEX

’ Ministerio... 4

Compartir

=
Actualizacién de
Lineamientos para

Denunciar

Hora: 9:00 am
Por plataforma: YouTube

Chat en vivo

Mensajes prin..ales &

saluda Esther Riafio psicologa en
comisaria de familia del Carmen de
Chucuri

’ Ministerio de Justicia y del Derecho
CIGINIEY Comisari@s y equipos,
envien sus preguntas sobre la

actualizacion de lineamientos. jLos
leemos!

Trabajo Social buenod dias, comisaria
de familia del municipio de tasco,
presente

‘ Psicologia Guayabal de Siquima



o EI 08 de marzo de 2025, se realiza acompanamiento, solicitado por la direccion de
derechos y resolucién de conflictos.

11:00:47a. m
1 33 Carrera 7

Chia
Cundinamartal

Obligaciéon numero 8. Preparar y presentar un informe mensual de seguimiento y gestion
detallado que debera contener las actividades realizadas. Planillas de usuarios atendidos
y en caso de los apoyos en prevencion listas de asistencia, registro fotogréafico y acta de
reunion, todas las actividades deberan contar con soportes y evidencias.

e En el periodo del 12-02-2025 al 11-03-2025 se adjunta planilla de asistencia
actividades casa de justicia, con un total de 102 usuarios atendidos de manera
presencial, en la comisaria de familia.




Obligacién nimero 13. Brindar apoyo y acompafamiento en temas especificos
(programas tendientes a disminuir la violencia intrafamiliar y cuidado de los nifios y nifas

y adolescentes) que le sean encomendados por parte de la secretaria de Gobierno y la
Direccion de Derechos y Resolucion de Conflictos.

o EI17 de febrero de 2025, se realiza acompafamiento NNA a la institucion de Madrid,
Cundinamarca.

e EI 03 de marzo de 2025, se realiza verificacion de derechos de NNA en la IPS SAN
RAFAEL.

o EI 04 de marzo de 2025, se realiza acompanamiento al centro zonal del ICBF de
Zipaquira, visitas de familias de NNA que se encuentran en hogares sustitutos.






oacompensar | 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 1072649935 DAVID ALEgg’szg SANCHEZ [0 eda cerca de piedra | 8858931 david-9935@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SALSEES 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 | — Indenendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 1110212025 83392089 $406.200
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 uUPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 178.000 178.200
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 1 [ ) [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 406.200

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



ozcompensar I 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 1072649935 DAVID ALE;%’}QES SANCHEZ [0 eda cerca de piedra | 8858931 david-9935@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SALSEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FREHETAGIEN ARERTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 1102/2025 83392089 $406.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w ala o Cod. ~ e Voluntari | Volunt: 1 " [Coti on/| Cod. 3 | codi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | yentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘oe Eersios Zi,éss.g;.::‘g; cod.EPS | IBCEPS [PUZaCOR/[ GO0 | 1BCARL =§|icatzzcion ool | BCCCF o parahzcr:lses TED || e || LD || A
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1072649935 SANCHEZ BOJACA DAVID ALEJANDRO 3|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




oacompensar | 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 1072649935 DAVID ALEgg’szg SANCHEZ [0 eda cerca de piedra | 8858931 david-9935@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SALSEES 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 | — Indenendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 10/03/2025 84113186 $526.700
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 uUPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 231.000 0 0 0 0 0 0 231.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 295.700 0 0 0 0 0 0 295.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 231.000 231.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 295.700 295.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ ) [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 526.700 526.700

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



ozcompensar I 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 1072649935 DAVID ALE;%’}QES SANCHEZ [0 eda cerca de piedra | 8858931 david-9935@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SALSEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FREHETAGIEN ARERTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 10/03/2025 84113186 $526.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w ala o Cod. ~ e Voluntari | Volunt: 1 " [Coti on/| Cod. 3 | codi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | yentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘oe Eersios Zi,éss.g;.::‘g; cod.EPS | IBCEPS [PUZaCOR/[ GO0 | 1BCARL =§|icatzzcion ool | BCCCF o parahzcr:lses TED || e || LD || A
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1072649935 SANCHEZ BOJACA DAVID ALEJANDRO 3|0 N 230301 | 1.848.000 295.700 0 0 0 0 EPS008 1.848.000 231.000 0 0 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, David Alejandro Sanchez Bojaca identificado con cédula de ciudadania No.

1072649935 , 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 que:

Para el calculo de la retencion en la fuente:

]E 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.

I:l Aplicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificgcién se firmaalos_11 delmesde _marzo de la vigencia 2025.

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

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141148336750

4114833675 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

10726499 35 0 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 1072649935
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
SANCHEZ BOJACA DAVID ALEJANDRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
VDA CERCA DE PIEDRA
42. Correo electrénico david-9935@hotmai|.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 01 885 8 9 3 1|45 Teléfono 2 31240966092
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7490/[201800910]|[8 692}2041.8091 0 | | | |
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
- | i
sewo|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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:

SANCHEZ BOJACA DAVID ALEJANDRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2024 08:31:23AM



a Bancolombia o L _www.bancolombia.com.co

Jueves, 03 de octubre de 2024

BANCOLOMBIA_ S.A. informa que, a la fecha de emision de este - certificado, DAVID

ALEJANDRO SANCHEZ BOJACA, identificado con CC. 1.072.649.935, cuenta con los
- siguientes productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto " Fecha Apertura ' Estado -
CUENTA DE AHORROS 33773(}44134 2024/10/03 . ACTIVA-

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productes mencionadas anteriorments.

" "Si desea verificar fa informacion de esta congtancia, puede comunicarse a Ia linea de atencién al cliente en: Bogota: (601) 343 00 60, Medellin {604) 510 80 00, Cali
(6802) 554 05 06, Barranqulila (805} 361 88 B8, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 897 25 25, Pereira (6086) 34Q 12 13, a nivel nacional: 018000912345:
desde Espana: 800 995 717 y Estados Unidas: 1866 378 9744. Gefensar del Consumider Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de unes a viemes entre 8:00 a.m. a
12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. iinea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, carreo electronico defensar@banculumba.com.co, 0 en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edlificio FIC48, Piso 11, Meadellin :

Z Bancolombia

B,

Linea de Alencion al Cliente: Bogots: 343 00 00, Medellin 510 80 00, Cali 554 05 05. Barranquilla 361 88 88, Carlagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12
13. & nivel nacional. 018000812345, desde Espana: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Dafansar del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de
lunes a viernes entre 8:00 a.m. & 12 p.m, y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonas (604) 3561225, cormen electronico defensor@bancolombia.com.ca,
o enia direccion: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin. ’ .



