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

Numero del Contrato: CO1.PCCNTR.7592791
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
Objeto del Contrato: MEJORAR LA GESTION Y ATENCION DE LAS
COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE CHIA.
Contratista: RONALD ARAQUE SERRANO
No. de Cedula 1.052.407.759
Fecha Inicio del Contrato 07-03-2025 | Fecha de Terminacion | 28-10-2025
Periodo del Informe 07-05-2025 al 06-06-2025
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $35.882.000
Valor a Pagar en este periodo | $4.620.000
Saldo por Pagar $26.642.000
Pago No. 003

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

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 Valor Pagado
el aporte
Salud 86885389 $231.300
Pension 86885389 MAYO $ 296.000

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7592791, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 07-05-2025 al 06-06-2025, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Brindar apoyo en la atencién a la comunidad | En el periodo 07-05-2025 al 06-06-2025
de manera presencial y/o telefénica y/o por | se apoyo en la comisaria IV de familia de
correo electronico, etc. sobre temas | Chia, donde se evidencio la atencion a los
juridicos asociados a los procesos que se | usuarios dentro de procesos de violencia
adelantan en las comisarias de familia. intrafamiliar e historias sociales. En estos
procesos se garantizd el derecho al
debido proceso que les asiste a los
usuarios, asi mismo se instruy6 respecto
de la importancia de la conciliacion como
un mecanismo alternativo de la resolucién
de conflictos y se resolvieron inquietudes
del ambito juridico. Todo lo anterior en pro
de la garantia de los derechos
fundamentales de los NNA y la familia
como nucleo
fundamental de la sociedad.




2. Brindar apoyo en la proyeccion de conceptos

juridicos interpretativos de las normas y otros
instrumentos juridicos, que se presentan en
acorde con las necesidades de las Comisarias
de Familia

Se proyectan conceptos juridicos a fin de
resolver inquietudes de los usuarios que
acuden a la comisaria de familia, de forma
presencial dentro de las audiencias de
conciliacion, respuesta de derechos de
peticion a particulares, proyeccion de
fallos de PARD, respuesta a
requerimientos de juzgados o entes de
control, remision de documentos vy
demas allegados por los

diferentes canales

3. Coadyuvar a las Comisarias de Familia del
Municipio de Chia, en la programacion y
realizacion de las diligencias que se requieran
en los asuntos juridicos.

A lo largo del mes, se realizaron
diligencias relacionadas a dar respuesta
de derechos de peticion, tutelas vy
requerimientos, realizando investigacion
juridica y jurisprudencial, asi como
consulta para la elaboracion de las
respuestas de los mismos.

4. Apoyar a las comisarias de Familia en la
proyeccién de oficios, actuaciones procesales,
pronunciamientos, actas, constancias, informes
y demas documentos que se requieran en los
tramites de su competencia

Se realizd la proyeccion de diferentes
actuaciones, dentro de la etapa de los
procesos propios de la comisaria, como
autos de correccion, autos de vinculacion,
autos que incorporan documentos o
recursos, autos que corren traslado de
pruebas, autos de fijacién de fecha, autos
de cierre PARD y demas actos juridico
emanados de las disposiciones dentro del
despacho de la Comisaria Primera de
Familia.

5. Brindar apoyo a las Comisarias de Familia
en la recepcién de descargos que realicen los
usuarios en asuntos propios de su
competencia, como: violencia intrafamiliar,
restablecimiento de derechos, etc.

En el transcurso del mes, se apoy¢ a la
Comisaria en la recepcion de
ratificaciones y descargos dentro de las
audiencias de conciliacién, mediante las
cuales se plasmaron los relatos de los
usuarios y se inst6 a la conciliacion dentro
de las historias sociales y violencias
intrafamiliares.

6. Brindar apoyo a las Comisarias de Familia
del Municipio de Chia, en las acciones que se
coordinen con el supervisor del contrato,
referente a los procesos administrativos de
acuerdo a lo establecido en el Cddigo de
Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006 y
Ley 2126 de 2021) y demas normas
concordantes.

En el transcurso del mes, se apoyd en la
elaboracion de Autos de Apertura en los
procesos administrativos de
restablecimiento de derechos, actas de
entrega de acuerdo a lo establecido en el
Cddigo de Infancia y Adolescencia.

7. Brindar apoyo a las Comisarias de Familia
en el proceso de notificacion y mensajeria
interna y externa de los actos administrativos
expedidos en sus procedimientos, de acuerdo a
las instrucciones dadas por el jefe de la
dependencia.

Se apoyo en las notificaciones personales
de los actos administrativos emitidos
dentro de la Comisaria | de familia, como
las actas de entregas de los NNA, dentro
de los diferentes procesos

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.



ANEXOS




ATENCION A USUARIOS

| Total de usuarios atendidos | 30
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1052407759 RO AL D RAQUE Carrera 94 1 #82-16 7503288 ”’”a'da’aq“esiz'ano@gma"'co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 202505 2025-05 ! 27/05/2025 86885389 $527.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 231.300 0 0 0 0 0 0 231.300 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 800224808-8 296.000 0 0 0 0 0 0 296.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 231.300 231.300
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 296.000 296.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 527.300 527.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1052407759 RO AL D RAQUE Carrera 94 1 #82-16 7503288 ”’”a'da’aq“esiq'ano@gma"'CO EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 27/05/2025 86885389 $527.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | 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
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1052407759 ARAQUE SERRANO RONALD YESID 3lo N 230301 | 1.850.000 | 296.000 3 0 0 3 EPS005 | 1.850.000 | 231.300 0 [) 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ALCALDIA » Secrefaria de

eCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, _Ronald Yesid Arague Serrano identificado con cédula de ciudadania No.
1.052.407.759 , 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, 7 y 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, Unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacion del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencidn en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el célculo de la retencion en la fuente:

No usaré costos en mi declaraciéon 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 retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firmaalos 9 del mes de Junio de la vigencia 2025.

~ ')
FIRMA:  ° 37 /gé‘
. \

Carrera 11 N° 11-29

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



