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

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7537152

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
ACOMPANAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES EN EL DESARROLLO
DEL PROGRAMA DE MUJER Y EQUIDAD DE GENERO DEL
MUNICIPIO DE CHIA

Contratista: MATEO ALEJANDRO DAZA BONILLA
No. de Cedula 1001092237
Fecha Inicio del Contrato 24/02/2025 | Fecha de Terminacion | 07/11/2025

Periodo del Informe

24/06/2025 al 23/07/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $30.600.000
Valor a Pagar en este periodo $3.600.000
Saldo por Pagar $12.600.000
Pago No. 5

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 prestacidon 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
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
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 Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $ 181.500
Pensién 4610132738 | JULIO $ 232.300
ARL $7,700

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7537152 me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 24 de junio al 23 de julio de

2025.
OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS
1. Apoyar la | En este periodo se llevo a cabo la socializacion de la ruta de atencion integral
revisiéon y | para casos de violencia por razones de sexo y género contra nifios, nifias y
s adolescentes. Esta actividad fue desarrollada en cumplimiento del plan de
actualizaciéon de S . " . L
accion establecido por el Comité Intersectorial para la Prevencién de la
las .fUtaS de Violencia por Razones de Sexo y Género contra Mujeres, Nifios, Nifias y
atencion €n | Adolescentes, asi como para la Atencién Integral de las Victimas en el
materia municipio de Chia. El objetivo principal fue socializar y orientar a mis
normativa de | compafieros sobre los protocolos y procedimientos correctos para actuar de

violencia contra
la mujer y
equidad de
género.

manera efectiva y coordinada ante situaciones de violencia de género,
garantizando asi una respuesta institucional apropiada y oportuna para la
proteccidn y atencion de las victimas.




EVIDENCIA 1

2. Apoyar la
atencion al
publico a manera
de
asesoramiento
juridico en los

casos que
requiera la
Direccién de

Accion Social,
relacionados con
violencia contra
la mujer y
equidad de
género.

Brindé atencion al publico mediante asesoramiento juridico en las
instalaciones de la Casa de la Mujer, en horario de 9:00 am a 4:00 pm. Durante
estas jornadas, ofreci orientacion legal personalizada para cada caso
presentado, evaluando las particularidades de cada situacion y procediendo a
realizar las remisiones a las entidades competentes o las actuaciones juridicas
correspondientes segun la necesidad identificada, garantizando asi una
atencién integral y efectiva a las usuarias del servicio.
EVIDENCIA 2




3. Apoyar a la
Secretaria de
Desarrollo Social
en la fase
precontractual
de los diferentes
procesos
contractuales.

Elaboré la adicién al convenio con el Hogar San Rafael con el propdsito de
continuar garantizando los servicios especializados para los adultos mayores
del municipio y asegurar el derecho fundamental a una vida digna para esta
poblacién vulnerable
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Desarrollé la adicidn al convenio suscrito con la Fundacidon Municipalidad,
instrumento que garantiza la atencion prioritaria a los programas del adulto
mayor y de discapacidad del municipio, asegurando la continuidad del
acompafiamiento integral y la garantia efectiva de derechos para estas
poblaciones.
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Realicé las actas de liquidacion del contrato con el Hogar San Rafael, dando
cumplimiento a los procedimientos establecidos en la normatividad vigente
para finalizar formalmente todo el proceso contractual y garantizar el cierre
administrativo adecuado del mismo.
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Inicié el proceso contractual correspondiente, enviando las solicitudes de
intenciéon a las diferentes cajas de compensacion familiar interesadas en




participar en el proceso de seleccion. Este procedimiento tiene como objetivo
elegir la entidad mas idénea para vincularse contractualmente con el municipio
y continuar brindando servicios especializados en los diferentes jardines
sociales, garantizando asi la continuidad y calidad de la atencion a la poblacién
infantil beneficiaria de estos programas.
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4. Proyectar
respuesta a los
diferentes
requerimientos y
derechos de
peticion y/o
tutelas que le
sean asignados
por el supervisor
del contrato que
se deriven del
objeto
contractual.

Se proyecto respuesta a la solicitud presentada por la Defensoria del Pueblo,
en la cual requerian informacion detallada sobre los programas municipales
que otorgan beneficios monetarios a la poblacion. La respuesta incluyé la
descripcion de los programas vigentes, sus criterios de elegibilidad, cobertura
poblacional y presupuesto asignado, garantizando asi el cumplimiento del
derecho de acceso a la informacion publica
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Se proyecto respuesta a la solicitud presentada por el Hospital San Antonio
referente al caso de una adulta mayor en estado de vulnerabilidad. La gestion
incluyé el andlisis de la situacién y la remision del caso a la Comisaria Segunda
de Familia para que adopten las medidas de proteccion pertinentes,
garantizando asi la atencion integral y oportuna de la persona en situacion de
riesgo
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Doctor

ARSENIO NOGUERA TORRES

Director

Direccidn de Derechos y Resolucion de Conflictos
Alcaldia Municipal

Chia

ASUNTO: Remision caso Seficra LM. LATORRE - Situacicn de vulnerabilidad vy
falta de red de apoyo familiar

Respetados sefiores:

Por medic del presente oficio me dinjo a ustedes con el fin de remitir el caso
de la sefiora LM LATORRE, identificada con cédula de ciudadania Mo
XA XXX 459, quien se encuentra en situacion de vulnerabiidad que requicre
intervencion por parte de esa enfidad.

La sefiora Martinez Latorre fue encontfrada deambulando por el municipio
de Chia presentando problemas criicos de salud que requirieron
infervencion inmediata por parte de las enfidades competentes. Desde el
20 de abrl se encuentra hospitalizada en el Hospital San Antonio de Chia,
donde se pudc diagnosticar que padece la enfermedaod Corea de
Huntington, la cual es una enfermedad neuvrcdegenerativa que requiere
atencién médica especializada v cuidados permanentes. Segin refiere la
paciente, reside en la vereda Bojoca, pero no recuerda la direccion exacta
de su domicilio, aungque manifiesta saber llegar a su casa.

Durante el proceso de atencidon y evaluacion socio familiar realrado por la
trobojadora social del hospital, s pude evidenciar gue la ciudadana
cuenta con red de apoyo familiar conformada por 2 hijos, sin embargo, los
familiares manifiestan expresamente no guerer hacerse cargo de su
cuidade y proteccion, dejandola en completo desamparo a pesar de su
critica condicion de salud.

Esta sitvacién representa un grave riesgo para la integrdad fisica, mental v
social de la sefiora Latomre, guien regquiere medidos de proteccion
inmediatas v acompafiamiento insfitucional para gaorantizar sus derechos
fundamentales, especialmente considerando la naturaleza progresiva de su
enfermedad.

Respetuosamente sclicitc a esta direccién asumir conocimiento del
presente caso e iniciar las actuaciones de competencia para la proteccidon
de los derechos de la sefiora M. Latomre, realizar evaluacién integral de la
sitbacion familiar, social y econémica de la civdadana, implementar
medidas de proteccidn que garanticen su bienestar v dignidad humana
ante la negativa de sus familiares a asumir responsabilidades, vy gestionar
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|
|
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Brindé apoyo en la revisibn y proyeccion de respuesta a la solicitud de
informacion presentada por la Procuraduria Delegada Preventiva y de Control
de Gestion 3 para la Gestion y Gobernanza Territorial. La solicitud requeria
informacion detallada sobre el programa de habitante de calle del municipio,
incluyendo poblaciéon atendida, estrategias implementadas, recursos
asignados y resultados obtenidos en el marco de la politica publica municipal.
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REVISION RESPUESTA PROCURADORIA
{ message

Mateo Daza <theodazal7@gmal com> Fri, Juf 18,2025 at 320 PM
To: Tatiana19_92@hoctmad com

Adpnic |a revision de 3 proyeccion de respuesia Con Cambos minemos fealizados. Falta desasrollar & punto 8,
seria bueno agregar micrmacion cuantitatwa y fechas aproomadas retaconadas con lo solictado por & Procuraduria, si
as benes disponibies
7 RESPUESTA CIRCULAR 002 JULIO 2025 docx
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Brindé apoyo en la revisién y proyeccion de respuesta dirigida a la Direccion
de Derecho y Resolucién de Conflictos, mediante la cual la contratista Carolina
Paredes del programa adulto mayor solicitaba la remision de un caso por
razones de competencia. La gestion incluyd el analisis de la situacion, la
verificacion de competencias institucionales y la elaboracion de la respuesta
correspondiente para garantizar la atencion adecuada del caso en la instancia
competente.
EVIDENCIA
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5. Brindar
apoyo juridico en
el programa de
Mujer y Genero
de la Secretaria
de Desarrollo
Social.

Continué brindando apoyo juridico con el proceso de radicacion del proyecto
de acuerdo ante el Concejo Municipal, el cual, por observacién de la Oficina
Juridica, debia anexar un certificado de la Secretaria de Hacienda donde se
certificara que esta modificacion de acuerdo no tendria impacto fiscal. Realicé
el seguimiento correspondiente del proceso para obtener dicho certificado y
poder completar la radicacion del proyecto para su posterior aprobacion.
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6. Asistir a
las reuniones,
comités y/o
jornadas,
capacitaciones o
talleres que le
sean asignados
por la Secretaria
de desarrollo
social, en
relaciéon mujer y
equidad de
género del
Municipio de
Chia.

Asisti a la Mesa técnica de seguimiento de casos de violencias por

razones de sexo y género.

EVIDENCIA
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Asisti activamente a la Red del Buen Trato, instancia intersectorial
fundamental para la promocién de entornos protectores y la prevencién de
todas las formas de violencia contra nifios, nifias, adolescentes y familias. Esta
participacion permitié fortalecer la articulacion interinstitucional, intercambiar
experiencias exitosas y consolidar estrategias conjuntas para garantizar el
bienestar integral de la poblacién vulnerable del municipio, promoviendo una
cultura de respeto, proteccion y buen trato en todos los ambitos sociales

EVIDENCIA

Asisti al Comité de Prevencion de Consumo de Sustancias Psicoactivas,
espacio técnico y estratégico donde se analizan las probleméticas
relacionadas con el consumo de drogas y se disefian intervenciones
preventivas integrales.

EVIDENCIA

Asisti al Segundo Foro de la Comision Legal para la Equidad de la Mujer,
espacio académico y de participacién ciudadana donde se destacd la
importancia del rol de las mujeres en la sociedad y se promovié la garantia
efectiva de sus derechos fundamentales. El evento constituy6 una oportunidad




para fortalecer los mecanismos de apoyo y proteccion hacia la poblacion
femenina, asi como para intercambiar experiencias y buenas practicas en
materia de equidad de género a nivel territorial.

EVIDENCIA

7. Apoyar a
la Secretaria de
Desarrollo Social
en la
organizacion,
ejecucion,
seguimiento, vy
acompaifamiento
de actividades
como eventos,
encuentros,
reuniones,
asambleas,
agendas
relacionadas con
el programa de
mujer yequidad

y/o

En este periodo no se realizaron actividades que necesitaran
organizacion, ejecucién y seguimiento bajo mi gestion.

de género.

8. Todas las | Asisti a la marcha conmemorativa del 20 de julio en celebracion del Dia de la

demas Independencia Nacional, representando a la Secretaria de Desarrollo Social

actividades que del municip_io. Esta participacion ins’FitucionaI d_emostré gl compromiso de !a
. dependencia con los valores patrios y la importancia de la presencia

Se requieran por | i,qiitcional en las festividades civicas que fortalecen la identidad nacional y

parte de la| g sentido de pertenencia ciudadana.

supervision y que EVIDENCIA

tengan relacidn

directa con el

objeto

contractual.







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001092237 || NUMERO PLANILLA: 4610132738  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MATEO ALEJANDRO DAZA BONILLA | | pER|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 13
DIRECCION: CRA 15#14-39  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 5072283487
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 230.400 $0 $0 $0 $0 $ 1.900 $0 $ 230.400 $1.900 $232.300
SUBTOTALES: $ 230.400 $1.900 $232.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $ 1.500 $0 $ 180.000 $ 1.500 $0 $ 181.500
SUBTOTALES: $ 180.000 $ 1.500 $0 $181.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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 $ 7.600 $ 7.600 $ 100 $0 $7.700
SUBTOTALES: $7.600 $ 100 $0 $7.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ggﬁﬁm :\II\ITDEEPENDIE $ 1.440.000 NO 230201- (30 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400NUEVA 30 $ $ 180.000 $0 $180.00014-11 - 30 $100109223| $ 7.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10010922375 = - CONTRATO PROTECCI| | 1.440.000 EPS CM 1.440.000 ARL SURA| | 1.440.000
IALEJANDRO PRESTACION ON
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 421.500

PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA
RENTASQUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, MATEO ALEJANDRO DAZA BONILLLA,, identificado con cédula de ciudadania No. 1.001.092.237
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 a la 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 cdlculo de la retencion en la fuente:

X' | No usaré costos en mi declaracién 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. ’

DLa presente certificacién se firma a los 23 dias del mes de JULIO de la vigencia 2025.

Carrera 11 N° 11-29

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

Powered by CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141169483837

4. Numero de formulario

(415)7707

4116948383 7

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1001092237 7 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 1001092237
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 5 | Chivor 2 36
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DAZA BONILLA MATEO ALEJANDRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 166 55D 15
42. Correo electrénico dazabonillam@gmail.com
43.Cédigopostal 1 1 0 1 3 1 44, Teléfong 1 3163309 7 0 3|45 Teléfono 2 3134067143
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
|
6910f20o250201f][ ~ || 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
. N N T T O A e T
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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

SI|:| NO

59. Anexos

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:

DAZA BONILLA MATEO ALEJANDRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-07-2025 10:16:41AM
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FRAES

Certificacion
Bancaria

Miercoles, 23 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar gue MATED ALEJANDRD DAZA BOMILLA
identificadol{a) con COC 1001092237, a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes produckos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Froducta Mo, Producto

Cugnia Ahonies A la mans ALTHIRSE1ST 2025-04-D4 ACTIVNG o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriomente,

"G degea verilicar |3 weracioad de esra infarmacion, puesde cofmunicarie con la Sucurssl Teeldnica Bancolombia 3 508 Siouienias mdme ros:
Madellin - Local: (57-4) 51090 00 - Bogotd - Lacal: {571} 323 00 00 - Barranguilla - Locat {57-5) 364 86 B - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto gl pais: D100 0% 12345 Sucursses [edsldnicas en & exteriar Espafial 24} 900 935 717 - Estados Unidos(1) 1 866 37997 14

Calalina Cortés Lribe:
Gererde Sanicios Conkacl Censar & BPD

= Bancolombia

Eancohormbila nunca solicitara sus dates pevsonales o 08 st productos Dancarios mediane wIRCU ks oo Cored elelTiorci. En Ca20 08 r8citii algund,
mepnreis de mmediatn a coneosospechosolhanc olombiacomen




