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

NUmero del Conftrato: CO1.PCCNTR.7453388

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
CONSOLIDACION DE INFORMACION, ACTUALIZACION, E
Objeto del Contrato: IMPLEMENTACION  DE  INSTRUMENTOS  ARCHIVISTICOS
ACORDE A LA NORMATIVA EXPEDIDA POR EL ARCHIVO
GENERAL DE LA NACION - AGN.

Contratista: EDWIN URIEL HERNANDEZ NOV A
No. de Cedula 1.071.838.446
Fecha Inicio del Contrato 11/02/2025 Fecha de Terminacion ‘ 10/11/2025
Periodo del Informe 11/06/2025 al 10/07/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $44.622.900
Valor a Pagar en este periodo $4.958.100
Saldo por Pagar $19.832.400
Pago No. 5de?

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 NO tengo vigentes confratos adicionales de
prestacion de servicios.

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 No. Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud 248.000
Pensién 87694930 Junio de 2025 317.400
ARL $10.400

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7453388,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo DEL 11 DE JUNIO AL 10
DE JULIO DE 2025, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Brindar apoyo profesional en la| Se da cumplimiento a esta obligacién con:
implementacion y aplicacion de las
normativas archivisticas,
colaborando con la gestién y el
cumplimiento de los requisitos

establecidos  para o corecta| 1.1pocumento con un porcentaje de elaboracion

1. La redlizacién del del documento Diagndstico
Integral De Archivos De La Alcaldia Municipal De
Chia.

conservaciéon y administracion de los del 100 % el cual esta cargado en el siguiente]
archivos. Asegurar que los procesos drive compartido con los compaferos y
de gestion documental se ajusten a supervisor de contrato:

los lineamientos impartidos por el

AGN. https://municipiochia-

my.sharepoint.com/personal/gestion_documental

chia_gov_co/ layouts/15/onedrive.aspx2id=%2Fpers
onal%2Fgestion%5Fdocumental%5Fchia%5Fgov%5SFc
0%2FDocuments%2FGESTION%20DOCUMENTAL%2D




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ALCALDIAZ%2FDIAGNOSTICO%202025%2FDIRECCION
Z%20DEZ%20URBANISMO

2. Proporcionar formacién vy
asesoria al personal involucrado en
el manejo y gestibn de los
documentos y archivos,
fomentando buenas prdcticas de
archivo y promoviendo la
actualizaciéon constante en cuanto
a normativas  y  metodologias
archivisticas.

Se da cumplimiento a esta obligacién con:

2. La redlizacion del del documento Diagndstico
Integral De Archivos De La Alcaldia Municipal De
Chia.

2.1 Documento con un porcentaje de elaboracién
del 100 % el cual estd cargado en el siguiente
drive compartido con los companeros vy
supervisor de contrato:

https://municipiochia-
my.sharepoint.com/personal/gestion_documental
chia _gov _co/ layouts/15/onedrive.aspxeid=%2Fpers
onal%2Fgestion%5Fdocumental%5Fchia%5Fgov%5SFc
0%2FDocuments%2FGESTION%20DOCUMENTAL%2D
ALCALDIA%2FDIAGNOSTICO%202025%2FDIRECCION
%20DE%20URBANISMO

3. Desarrollar, implementar y dar
soporte a estrategias de gestiéon de
documentos electrénicos,
incluyendo la creacién de sistemas

para la digitalizaciéon, archivo vy
conservacion de documentos
digitales conforme a las buenas

prdcticas y directrices del AGN.

4. Realizar el control y seguimiento
de los plazos de conservacién de los
documentos y archivos, asegurando
que se cumplan las politicas de
conservacion, disposicion y
eliminacion de los mismos segun los
criterios establecidos por el AGN.

Se da cumplimiento a esta obligacién con:

4. La readlizacion del del documento Diagndstico
Integral De Archivos De La Alcaldia Municipal
De Chia.

4.1 Documento con un porcentaje de elaboraciéon
del 100 % el cual estd cargado en el siguiente
drive compartido con los companeros vy
supervisor de contrato:

https://municipiochia-
my.sharepoint.com/personal/gestion_documental
chia_gov_co/ layouts/15/onedrive.aspxeid=%2Fpers
onal%2Fgestion%5Fdocumental%5Fchia%5Fgov%SFc
0%2FDocuments%2FGESTION%20DOCUMENTAL%2D
ALCALDIA%2FDIAGNOSTICO%202025%2FDIRECCION
%20DEZ%20URBANISMO

5. Brindar acompanamiento en la
ejecucioén de auditorias periddicas a
los archivos instifucionales para
garantizar sU organizacién,
conservacion y el cumplimiento de
los procedimientos  archivisticos
establecidos. Identificar  posibles
riesgos en la gestion documental y
proponer mejoras.

Se da cumplimiento a esta obligacién con:

5. La redlizacién del del documento Diagndstico
Integral De Archivos De La Alcaldia Municipal De
Chia.

5.1 Documento con un porcentaje de elaboracién
del 100 % el cual estd cargado en el siguiente
drive compartido con los companeros |
supervisor de contrato:

https://municipiochia-
my.sharepoint.com/personal/gestion _documentdal




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

chia_gov_co/ layouts/15/onedrive.aspx2id=%2Fpers
onal%2Fgestion%5Fdocumental%5Fchia%5Fgov%SFc
0%2FDocuments%2FGESTION%20DOCUMENTAL%2D
ALCALDIAZ%2FDIAGNOSTICO%202025%2FDIRECCION
%20DE%20URBANISMO

6. Brindar apoyo en el proceso de
intfegracién de archivos fisicos vy
digitales, promoviendo una gestiéon
documental integrado que permita
una correcta  conservacidn y
acceso a los documentos en
distintos formatos.

Se da cumplimiento a esta obligacién con:

6. La realizacion del del documento Diagndstico
Integral De Archivos De La Alcaldia Municipal De
Chia.

6.1 Documento con un porcentaje de elaboracién
del 100 % el cual estd cargado en el siguiente
drive compartido con los companeros |
supervisor de contrato:

https://municipiochia-
my.sharepoint.com/personal/gestion_documental
chia_gov_co/ layouts/15/onedrive.aspx2id=%2Fpers
onal%2Fgestion%5Fdocumental%5Fchia%5Fgov%5Fc
0%2FDocuments%2FGESTION%20DOCUMENTAL%2D
ALCALDIA%2FDIAGNOSTICO%202025%2FDIRECCION
%20DE%20URBANISMO

7. Redlizar la verificacion de que
todos los procesos de gestidon
documental estén alineados con las
directrices y procedimientos del
Archivo General de la Nacion.
Apoyar en las auditorias externas
que se readlicen para verificar el
cumplimiento de la normativa
archivistica Proporcionar
asesoramiento en la conservacion
preventiva de los archivos,
desarrollando e implementando
estrategias que eviten el deterioro
de los documentos y garanticen su
preservacion a largo plazo.

Se da cumplimiento a esta obligacion con:

7.1 La realizacion del del documento Diagndstico
Integral De Archivos De La Alcaldia Municipal De
Chia.

7.2 Documento con un porcentaje de elaboracion
del 100 % el cual estd cargado en el siguiente
drive compartido con los companeros |
supervisor de contrato:

https://municipiochia-
my.sharepoint.com/personal/gestion_ documental
chia_gov_co/ layouts/15/onedrive.aspx2id=%2Fpers
onal%2Fgestion%5Fdocumental%5Fchia%5Fgov%5Fc
0%2FDocuments%2FGESTION%20DOCUMENTAL%2D
ALCALDIA%2FDIAGNOSTICO%202025%2FDIRECCION
%20DE%20URBANISMO

8. Elaborar informes peridédicos sobre
el estado y avance de la gestion

documental, asi como lo
documentacidon de todos los
procesos relacionados con la

administracién y conservacién de
los archivos.

las
del

8. Para el presente periodo se culminan
actividades necesarias para elaboraciéon
documento Diagnéstico Integral de Archivos.

9. Las demds que por naturaleza del
objeto contractual la Direccién de
Servicios Administrativos por
intermedio de la supervision del
contrato en materia archivistica
requiera.

9. Se da cumplimiento a esta obligacién con:

9.1 La asistencia a la mesa técnica Revision fichas
meta producto- Informe de Gestidn a abril 2025.

9.2 La asistencia a la mesa técnica tercern
encuentro enlaces MIPG. temas: resultfados
FURAG y metodologia de riesgos.

9.3 La asistencia a la mesa técnica para la
organizacioén del serio documental de licencias




OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

urbanisticas de la direccidon de urbanismo, los
listados de asistencia de estas reuniones se
adjuntan en la parte de anexos de este informe.

@

EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA

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 SECOP Il.



ANEXOS
Anexos obligacién # 9

Anexo 9.1 La asistencia a la mesa técnica Revisidn fichas meta producto- Informe de Gestidon
a abril 2025.
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Anexo 9.2 La asistencia a la mesa técnica tercer encuentro enlaces MIPG. temas: resultados
FURAG y metodologia de riesgos.
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Anexo 9.3 La asistencia a la mesa técnica para la organizaciéon del serio documental de
licencias urbanisticas de la direccién de urbanismo.
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® .
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 1071838446 EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA | carrera 48#174b-67 | 3118552124 |  edwinnova022@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 202506 2025-06 ! 08/07/2025 87694930 $575.800
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 248.000 0 0 0 0 0 0 248.000 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 800224808-8 317.400 0 0 0 0 0 0 317.400 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.400 10.400 0 0 10.400 104 10.400 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 1 248.000 248.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 317.400 317.400
ICBF Riesgos Laborales 1 10.400 10.400
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 575.800 575.800

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/ARO)
cc 1071838446 EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA | carrera 48#174b-67 | 3118552124 |  edwinnova022@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 08/07/2025 87694930 $575.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1071838446 HERNANDEZ NOVA EDWIN URIEL 59| 0 N 230301 | 1.983.240 317.400 0 0 0 0 EPS017 1.983.240 248.000 14-23 1.983.240 1 10.400 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, Edwin Uriel Hernandez nova identificado con cédula de ciudadania No.
1071838446 , 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 certificacién se firma a los 10 del mes de julio 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 |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

212489984(8

020) 00001

141098246303

4109824630 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 071838 44E¢6

6. DV

8 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

(415)7707
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10718384456

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 Lenguazaque 4 0 7
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
HERNANDEZ NOVA EDWIN URIEL

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR14A 46 51

42. Correo electrénico edwinnova022@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfono 1 311855 2 1 2 4|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
lo101f[[20131201]|[8 29920201204 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarios 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

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 09:44:08AM



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que EDWIN URIEL HERNANDEZ
NOVA, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.071.838.446 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 611748369, abierta/o desde el 11/9/2024.

Se expide en Bogota el dia 8 del mes de Julio del afio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




