INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Confrato:

CO1.PCCNTR.7553749

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ADELANTAR ACCIONES EN LA DIRECCION DE VIGILANCIA Y
CONTROL FRENTE A LA TOMA DE MUESTRAS DE AGUA
POTABLE, INSPECCION, VIGILANCIA y CONTROL SANITARIO
EN EL MUNICIPIO DE CHiA.

Confratista: LAURA DEL PILAR GOMEZ ROMERO
No. de Cédula 1.072.662.329
Fecha Inicio del Contrato 26/02/2025 | Fecha de Terminacidn | 25/12/2025

Periodo del Informe

Del 26 de febrero al 25 de marzo de 2025

OCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Confrato $53.560.000,00
Valor a pagar $5.356.000,00
Saldo por Pagar $48.204.000,00
Pago No. 01

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

NA NA NA

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 $230.000
Pensién 9480733744 Febrero $179.000
ARL $0
Salud $19.400
Pensién 9483374823 Febrero $8.200
ARL $15.200

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7553749 me
permito relacionar las actividades ejecutadas en mi condicion de contratista durante el periodo
comprendido entre el 26 de febrero y el 25 de marzo de 2025 conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar la toma de muestras de
agua potable en la red de
distribucion se readlizard de
acuerdo con una programacion
establecida por el Laboratorio
de Salud Publica de la
Gobernacién de Cundinamarca
y la Secretaria de Salud de Chia.
Presentar las actas fisicas y/o
digitales, segun lo establecido
de manera conjunta con el
supervisor a través de una
programacion mensual.

Se brindd apoyo para la toma de muestras de
agua potable en las fechas 03, 05, 12, 18 Y 20 de
marzo, segun la programacion acordada con el
Laboratorio de Salud Publica.

2. Apoyar en la consolidacion
fisica de las actas de toma de
muesiras y de los informes de
resulfados en la  carpeta

Se apoya la consolidacidn de las actas de toma
de muestras en las fechas establecidas.




destinada para este fin, segun lo
establecido de manera
conjunta con el supervisor.

Apoyar la realizacién del andlisis
de los resultados de las muestras
de agua potable ftomadas porla
autoridad sanitaria, de acuerdo
a cronograma del Laboratorio
de Salud PUblica de
Cundinamarca vy de los
resultados de las contframuestras
tomadas por los prestadores
(EMSERCHIA ESP y PROGRESAR
ESP), de las caracteristicas
fisicas, quimicas y
microbiolodgicas. Los soportes
para esta actividad: registro
fotografico, andlisis de cada

Se estd consolidando los resultados de las
muestras y contramuestras con EMSERCHIA ESP a
través de Google Drive, en el enlace
https://municipiochia-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/johana_martin
ez_chia_gov_co/EogN_I29J4hLu_vcbnsaFeOBRkf-
iTqyFFKAITTORa 1v4w?2e=IhtDeE

conframuestra de agua

tomadas.
Se apoya en las visitas de inspeccién sanitaria a
establecimientos comerciales en la vereda
Yerbabuena y en el drea urbana,
especificamente en establecimientos ubicados
sobre la cra 10.
Visitas de seguimiento: O
Visitas de meta: 35

Apoyar a la Direccidbn de | 050-053001-25 050-053013-25

Vigilancia y Control de la
Secretaria de salud en las visitas
de inspeccion, vigilancia vy
confrol a  establecimientos
objeto de control sanitario segun
la clasificacién emitido por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social de interés en salud
ambiental, en zona rural vy
urbana del Municipio de Chia.
Presentar las actas fisicas y/o
digitales, segun lo establecido
de manera conjunta con el
supervisor a través de una
programacion mensual.

050-053004-25
050-053005-25
053-053001-25
058-053001-25
050-053006-25
050-053007-25
053-053002-25
053-053003-25
053-053004-25
053-053005-25
050-053008-25
050-053009-25
050-053010-25
050-053011-25
050-053012-25
053-053006-25
048-053001-25

050-053014-25
053-053007-25
053-053008-25
053-053009-25
050-053015-25
050-053016-25
053-053010-25
050-053017-25
050-053018-25
050-053019-25
050-053020-25
050-053021-25
050-053022-25
053-053011-25
053-053012-25
050-053023-25

Visitas en fisico: 0

Apoyo en la readlizacidon de
talleres en: disposicion de los
residuos y separacion
adecuada en la fuente dirigida
a establecimientos comerciales.
Que generen residuos
contaminantes producto de su
actividad econdmica. Presentar
lista de asistencia, registro
fotogrdfico, actas de visitas

A la fecha de este informe no se han realizado
talleres de disposicion de residuos. Se apoya en la
estrategia de sensibilizacion para el control de la
poblacién de palomas. Se anexa planilla soporte.




fisicas y/o digital en la zona
urbana vy rural del Municipio,
segun lo establecido de manera
conjunta con el supervisor a
través de una programacion
mensual.

Apoyar la redlizacidén de visitas
de inspeccién sanitaria ante:
operativos, alertas sanitarias,
eventos masivos, entre ofros
relacionados con el objeto
contractual, que se requieran
de acuerdo a lo establecido por
el supervisor.

Durante el periodo de este informe no se
requirieron apoyos en las circunstancias de esta
actividad contractual.

Apoyar las diferentes
actividades de la Direccidon de
Vigilancia y Control,
relacionadas con el objeto
contractual, de acuerdo a las
necesidades de la
dependencia.

Durante este mes no se encontraron
establecimientos sin habilitacién para servicios
médicos.

Apoyar la readlizacién  de
medidas sanitarias de seguridad
mediante la elaboracion del
informe secretarial en el sistema
SIPS, y entregar los soportes que
se requieran (actas, informes
secretariales, evidencia
fotogrdfica, entre otros) con
relacion a su competencia,
dando cumplimiento a los
requerimientos de la Direccion
de Vigilancia y Control.

En este periodo no se redlizaron medidas

sanitarias.

Registrar las visitas objeto del
confrato  en el  software
SICRIESSAN con la que cuenta la
Direcciobn de Vigilancia vy
Control, realizar sincronizacion
diaria en el aplicativo web, vy
enfregar soporte de actas
escaneaddas cuando sea
requerido, de acuerdo a lo
establecido por el supervisor.

Las visitas realizadas se encuentran debidamente
cargadas en la aplicacién SICRIESSAN. Las actas
han sido entregadas a la Supervision a través de
correo electrénico y reposan en el computador
de la Direccion.

. Apoyar

técnicamente en la
proyeccién y emitir respuestas
en los términos que establece la
Ley, a los requerimientos
realizados por solicitudes
radicadas ante la Direccion de
Vigilancia y Control,
relacionadas con el objeto
contractual (oficios remisorios,
respuesta, informes secretariales
y  técnicos, entre  otros).
Presentar los soportes de las
solicitudes y las respuestas
emitidas incluyendo pantallazo
de CORRYCOM.

No se han recibido requerimientos a través de
CORRYCOM.

. Coadyuvar en el archivo fisico y

digital de las visitas objeto del
contrato.

Semanalmente se hace el envio de las actas
digitales de las visitas de inspeccion realizadas,
segun directrices de la supervision y reposan en el
computador de la Direccién.

. Realizar informe gerencial final

consolidado al terminar la

Se presenta informe mensual correspondiente al
primer mes de ejecucién del contrato.




ejecucidn  contractual  con
resultados encontrados,
indicadores de la gestion
realizada en las actividades de
Inspeccién, vigilancia y control.
Presentar informe mensual en
medio fisico y magnético.




ANEXOS
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1072662329 GOMEZ ROMERO LAURA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vda Cerca de Piedra CHIA-CUNDINAMARCA 8755321 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1357725283 9480733744 | 2025/03/10 2025/03/25 | BANCO DAVIVIENDA 15 $409,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$405,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500) $178,000| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $405,800
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $0| $0| 30| 30| 30| $0) $405,800

1 ec |1072662329 |GOMEZ LAURA | | | | | | | | | | | | | | | | | 3100 | 30 | $1,423,500]  $227,800[€psoos| 30 [ s1,423,500]  $178,000 0 $0) $0) 0 $0] 0.000% s o 50l s o $405,800

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 $0) $0) $0) $0) $0) 0 $405,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072662329 GOMEZ ROMERO LAURA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vda Cerca de Piedra CHIA-CUNDINAMARCA 8755321 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1357725283 9480733744 1 2025/03/10 2025/03/25 | BANCO DAVIVIENDA 15 $409,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pagina 1 de 1

CcobIGO

NIT

231001 800,227,940 6

EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $227,800
1 $227,800
1 $178,000
1 $178,000
1 $405,800

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$2,200 $0
$2,200 $0
$1,700 $0
$1,700 S0
$3,900 $0

VALOR A PAGAR

$230,000
$230,000
$179,700
$179,700
$409,700

2025/03/25 10:36 AM




E aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1072662329 GOMEZ ROMERO LAURA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vda Cerca de Piedra CHIA-CUNDINAMARCA 8755321 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1359048255 9483374823 N 2025/03/10 2025/03/25 | BANCO DAVIVIENDA 15 $42,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afilia $119,817 $19,200 $119,817 $15,000 $1,543,317 $8,100 $42,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $119,817| $19,200 $119,817| $15,000 $0| $o| $1,543,317 $8,100| $0| $0) $42,300
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $119,817| $19,200 $119,817] $15,000] $0| $0| $1,543,317| $8,100f $0| $0| $42,300

1 |CC [1072662329 |GOMEZ LAURA A a 23100 | 30 ($1,423,500); (5227,800)|EPS005| 30 ($1,423,500) ($178,000)) 0 $0| Sof 14-11] 0 $0[ 0.000%} Sof o S0} S0} No (5405,800)

1
2 |CC |1072662329 |GOMEZ LAURA R C 23100 | 30 $1,543,317 $247,000(EPS005| 30 $1,543,317 $193,000f 0 S0} Sof 14-11] 30 $1,543,317| 0.522%| $8,100] 0 S0} $0| No $448,100
1

Total Afiliados( 1) $119,817| $19,200| $119,817| $15,000] $0) $0| $1,543,317| $8,100) $0) S0 $42,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1072662329 GOMEZ ROMERO LAURA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vda Cerca de Piedra CHIA-CUNDINAMARCA 8755321 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1359048255 9483374823 N 2025/03/10 2025/03/25 | BANCO DAVIVIENDA 15 $42,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,200 $200 S0 $19,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $19,200 $200 $0 $19,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 $100 S0 $8,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,100 $100 S0 $8,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,000 $200 $0 $15,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $15,000 $200 $0 $15,200

TAL 1 $42,300 $500 S0 $42,800

Pagina 1 de 1 2025/03/25 10:34 AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141125744651

4112574465 1

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

107 26623209 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 10726%62329
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ ROMERO LAURA DEL PILAR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
VDA CERCA DE PIEDRA FCA VILLA ANA MARIA
42. Correo electrénico Igomezr77@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3106 2 8 3 4 3 (Q|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7112f[p0o2002a7f|[ ~ ] 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
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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:

GOMEZ ROMERO LAURA DEL PILAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-03-2025 07:25:53PM
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CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA
RENTASQUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, LAURA DEL PILAR GOMEZ ROMERO identificado con cédula de ciudadania No 1072662329,
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
retencién en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad
del juramento que:

Para el célculo de la retencidn en la fuente:

E No usaré costos en mi declaracion 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 26 dias del mes de marzo de la vigencia 2025.
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FIRMA:



@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 26/03/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LAURA DEL PILAR GOMEZ
ROMERO con Cédula de Ciudadania nimero 1072662329

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488427363103
Fecha de apertura 11/02/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

UNTENDENCIA F

ViGiLADO **F

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



