INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7468802

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO
EN LA PROMOCION, DIVULGACION Y DIFUSION DE LAS BUENAS
PRACTICAS DE LA SEGURIDAD VIAL DEL MUNICIPIO DE CHIA

Contratista:

LAURA MARCELA SILVA MONTANO

No. de Cedula

1072717684

Fecha Inicio del Contrato

13/02/2025 Fecha de Terminacion

12/10/2025

Periodo del Informe

13/04/2025 al 12/05/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 47.880.000
Valor a Pagar en este $ 5.985.000
periodo

Saldo por Pagar $ 29.925.000
Pago No. 3de8

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 FECHA INICIO / FECHA
LOS INGRESOS TERMINACION CONTRATO
Secretaria Movilidad Chia $ 5.985.000 13/02/2025 - 12/10/2025

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 $299.300
Pensién ABRIL $383.100
9485468064
ARL

$12.500




En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6378200, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 13/04/2025 al 12/05/2025, en mi condiciéon
de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Brindar apoyo a
la Secretaria de
Movilidad en la
promocion de
buenas practicas
de seguridad vial
mediante la
ejecucion de
campafas, disefio
y desarrollo de
piezas graficas, las
cuales deberan
estar alineadas vy
aprobadas por
Oficina de
comunicacion

prensa y protocolo.

Segun lo establecido en la obligacion 1, se realizd el
acompafiamiento respectivo a la semana de la seguridad vial, 5 dias
con alianza con Allianz Colombia, promoviendo las buenas practicas
en las vias, con participacion de casi 5mil personas.

2. Apoyar el disefio,
implementacién y

evaluacion de
campafias de la
Secretaria de
Movilidad,
orientadas a
promover buenas
practicas de
cultura vial vy
generar alertas

sobre riesgos en la
via. Mediante la
elaboracion de
material grafico
dirigidos a los
distintos usuarios
viales.

En el marco de la obligacion especifica 2, se realizaron 6 piezas
graficas de difusién para la semana de la seguridad vial, invitando a
las personas a participar promoviendo las buenas practicas en
cultura vial a publico general y empresas en especifico como las de
transporte publico, fénix, colegios privados y agentes de transito, a
demas del dia del taxista.
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3. Apoyar en la | En lo estipulado de la obligacién 3, se realizaron 20 videos, 11 modo
creacién de videos . . . , . .
historia para redes sociales de la alcaldia y 9 videos en contenido en

cortos como
herramientas nota para emisora, los cuales muestran el trabajo de la secretaria de
tecnoldgicas, movilidad en la promocion de las buenas practicas de seguridad vial,

enfocados en la
promocion de buenas
practicas de marco de la semana de la seguridad vial.
seguridad vial, segun
las  solicitudes del
supervisor del contrato.

con las campafias en empresas, colegios y demas actividades en el

https://drive.google.com/drive/folders/10uz9oRgAMMkieS0Uzijds7b
NsidE4swX6?usp=sharing




4. Enviar el contenido
realizado en
cumplimiento de sus
obligaciones para la
revision y aprobacion
de la Oficina de
comunicacion prensa
y protocolo.

Los 20 videos realizados y piezas graficas todos han sido aprobados
por la oficina de Prensa publicados y compartidos en las redes de la
Alcaldia de chia.
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5.Brindar
acompafiamiento en
las diferentes
actividades que
solicite el supervisor del
contrato.

Segun lo estipulado en la obligacion 5, se brindd el apoyo en la
campafia de la semana de seguridad vial en esos 5 dias, en los
respectivos colegios, empresas, el terminal de transporte y en las
diferentes dependencias de la alcaldia.

“Allianz @ "~ {

Adicionalmente se adjuntan soportes (se indica si hay necesidad de anexar CD, USB, o si se entregan

adjuntas)

Si se trata de un contrato o convenio celebrado con anterioridad al 2024 o a través de SECOP I, se
debe incluir en manuscrito la firma del contratista

LAURA MARCELA SILVA MONTANO

(firma)

Si se trata de un contrato o convenio celebrado a partir del 2024, se debe incluir Gnicamente el

siguiente texto:

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.




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE A T =7 A FAY]
Identificacion |m| Razon Social I Clase Aportante Sucursal Principal I Direccion [ Ciudad-Departamento | Teléfono [ Exonerado SENA e
ICBF
ccuonnzes || £lA [ prvcipaL e 153 | cHia-cunomamaaca | 3202414146 | No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | pasmora | Valor |
200504 202504 1477982 | 485468064 | 2025/05/21 | 2025/05/13 | BANCOLOMBIA |  _ oliar i 5694900 |
L DETALLADA DE APORTES

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 52,394,000 52,394,000 $299,300 50 50 52,394,000 512,500 0 50
Guudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afados) 52,394,000 $383,100 §2,394,000 $299,300 50 50 $2,394,000 512,500 0 E)
1 JecJrommrens Jswva vama Jooor T 52,394,000 su3,100|  epsoos] 30 52,394,000 529,300 50 so| 1l 30 52,394,000 $12,%0 £ 50
Total Afiliados( 1) 52,394,000 $383,100 $2,394,000 529,300 0 0 $2,394,000 $12,500 0 0
Pagina 1 de 2 2025/05/13 12:05 PM
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion |¢vl Razon Soctal I Clase Aportante Sucursal Principal Direccion | 2 l Teléfono | o
I
o | [somomowmmea | [rern e [owcommamncs—— [mmma] —w |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Umite | Pago Banco [ usmora [ Valor |
02504 [202504 | 14779z [ s48ssss064 ' 2025/05/21 | 2025/05/13 | BANCOLOMBIA i 0 694,900
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $383,100 50 50 $383,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5383,100 50 50 $383,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 $0 50 $12,500
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $12,500 $0 50 $12,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,300 50 50 529,300
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 529,300 50 50 529,300
TAI $694,900 $0 $0 $694,900

Pagina 2 de 2

2025/05/13 12:05 PM



AN

Formularic del Registro Unice Tributario

001

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

141120809003

(415)7707212489984(8020) 000014112080900 3

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

107271768 4 Q |Impuestos de Bogota 3 2

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion N\
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072717684
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. éiudaWMuniclpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 Chia 175
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 ;)tros nombres
SILVA MONTARNO LAURA MARCELA
35. Raz6n social
36. Nombre comercial 37.Sigla:
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 [Chia 175
41. Direcci6n principal -
CL7 1 53
42. Correo electrénico laura0272@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 32024141 4 6|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades )
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49! Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7310f[20210520]|| N L | | | |
ilidades, C: y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seoola of | | | (L DANT L L L
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 | |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| || | | s6.cPC | \

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SID NO

60. No. de Folios: E

La informacion suministrada & raves del farmulano o
1 del Registro Unico Trbutario (RUT). debs
stitud en alguno de los datos suministrados se adelantara cedimientas 2 a
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informade y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

SILVA MONTANO LAURA MARCELA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-03-2025 06:21:18PM



A BANCOLOMBASA Extsiecrens B

VIGILADG

Certificacion
Bancaria

Lunes, 10 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LAURA MARCELA SILVA MONTANO
identificado(a) con CC 1072717684, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto S meE Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 33730207447 2021-12-22 ACTIVO e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica 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 del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@t SR

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA
RENTAS QE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y
REGLAMENTARIA

Yo, Laura Marcela Silva Montafio, identificado con cédula de ciudadania No. 107.271.7684, 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
2,6,7y8de laley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala parte 2
del libro del Decreto 1625 de 2016, tnico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacion del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la
retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad
del juramento que:

Para el célculo de la retencién en la fuente:

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

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

La presente certificacion se firma a los 12 dias del mes de Mayo del 2025.

Carrera 11 N° 11-29

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



