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

Numero del Contrato: CO1.PCCNTR.7526344
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARAARTICULAR LAS

Objeto del Contrato: ACTIVIDADES TERRITORIALES EN DESARROLLO DE LA POLITICA PUBLICA
DE PRESUPUESTO PARTICIPATIVO.

Contratista: KAROL DANIELA SUTA OSPINA

No. de Cedula 1072641944

Fecha Inicio del Contrato 21/02/2025 | Fecha de Terminacién | 20/10/2025

Periodo del Informe Del 21 de agosto 2025 al 20 de septiembre 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $25.200.000

Valor Para Pagar en este periodo $3.150.000

Saldo por Pagar $3.150.00

Pago No. Seis (7) de ocho (8)

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 $178.000
Pensién 7986606755 Septiembre $227.800
ARL $ 7.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7526344 me permito relacionar las
actividades ejecutadas durante el periodo 21 de Julio 2025 al 20 de agosto 2025, en mi condicion de contratista
conforme a lo siguientes:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar en la convocatoria de las | En este periodo de tiempo no se solicitd apoyo para el
camparias, eventos o  actividades | cumplimiento de esta obligacién
programadas por la Secretaria de
Participaciébn ~ Ciudadana y  Accion
Comunitaria, a través de medios
electronicos y medios de comunicacion de
la alcaldia Municipal de Chia con relacion a
la implementacion de ruta metodoldgica de
Presupuesto Participativo.

27 de agosto 2025:

Asisti y ayudé con la realizacion de acta para la reunién de meta
256 en donde se asignaron tareas acerca del archivo de
presupuesto participativo.

2. Apoyar la logistica de las camparias, eventos
o actividades programadas por la Secretaria de
Participacion Ciudadana y Accion Comunitaria,
con relacion a la implementacién de ruta
metodoldgica de Presupuesto Participativo.
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29 de agosto 2025:

Asisti a la reunion de la meta 256, alli se dieron los lineamientos
pertinentes para dar inicio al trabajo de archivo de presupuesto
participativo.
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02 de septiembre de 2025:

Asisti a la reunion de la meta 256 en la cual se revisaron las
tareas asignadas para el cumplimiento de las obligaciones
contractuales.
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08 de septiembre 2025:
Asisti a la reunion de equipo de la meta 256, alli se presentaron
los avances realizados con el archivo de presupuesto participativo




2. Apoyar, a la Secretaria de Participacion
Ciudadana y Accién Comunitaria, con la
atencion a la comunidad de manera
presencial, telefénica o correo electrénico
de acuerdo con los lineamientos dados por
el supervisor.

En este periodo de tiempo no se solicité apoyo para el
cumplimiento de esta obligacion

4. Coadyuvar con la consolidacién y archivo
de evidencias y documentos de las actividades
desarrolladas en la implementacion de ruta
metodoldgica de Presupuesto Participativo.

02 de septiembre 2025:

Coadyude con la consolidacién de archivo de presupuesto
participativo, alli realice un avance a la foliacion de carpetas de la
caja 1 (algunas carpetas) y foliacion de la caja 2 completa.
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03 de septiembre de 2025:
Inicie con la digitalizacion de informacion encontrada en el archivo
de presupuesto participativo, caja 2 Carpeta 1
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04 de septiembre de 2025:
Inicie con la digitalizaciéon de informacion encontrada en el archivo
de presupuesto participativo, caja 2 Carpeta 2

5. 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
misién del sector de participacion de la
Alcaldia Municipal de Chia

En este periodo de tiempo no se solicité apoyo para el
cumplimiento de esta obligacion




NOMBRE: KAROL DANIELA SUTA OSPINA

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que se presenta.

ANEXOS:

1. PLANILLA SSI O PLANILLAS POR TODOS LOS DIAS EJECUTADOS (EN TODOS LOS INFORMES)
CERTIFICACION DE NO RETENCION CON FECHA DEL DIA CORRESPONDIENTE (EN TODOS LOS
INFORMES)

3. CERTIFICACION BANCARIA (1ER INFORME)

4. COPIA DEL RUT (1ER INFORME)



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, Karol Daniela Suta Ospina, identificada con nimero de cédula de ciudadania No. 1072641944, 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
retencion 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:

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.

[]

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 20 dias del mes septiembre de la vigencia 2025.

Carrera 11 N° 11-29
C.C: 1072641944 secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072641944 || \UMERO PLANILLA: 7986606755  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAROL DANIELA SUTA OSPINA || pbERIoDO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: VDA LA BALSA SECTOR LOS CAOBOS  TELEFONO: 8550000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/18 NUMERO AUTORIZACION: 1787215584
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de servicios administrativ
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
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 ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

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 (SJLSHI;IANA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS008- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $107264194| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072641944 KAROL CONTRATO COLPENSI 1.423.500 COMPENS 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
DANIELA  |PRESTACION ONES AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 413.300
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