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

NUmero del Contrato: COI1.PCCNTR.61714404

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SOBRE
LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, DE FISCALIZACION Y
COBRO COACTIVO REALIZADOS EN LA SECRETARIA DEL
MUNICIPIO DE CHIA

Objeto del Conftrato:

Confratista: DANIELA JORDANA JIMENEZ AVILA
No. de Cedula 1072705795
Fecha Inicio del Confrato 04 DE ABRIL DE Fecha de Terminacion 26 DE DICIEMBRE
2024 DE 2024
Periodo del Informe DE 03 AL 26 DE DICIEMBRE DE 2024
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $29.806.667
Valor a Pagar en este]| $2.606.667
periodo
Saldo por Pagar $0
Pago No. 9

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes confratos
adicionales de prestacién 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

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 $ 170.000
Pension 82436219 DICIEMBRE de 2024 $ 217.600
ARL $7.100

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.61714404,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo DE 03 AL 26 DE
DICIEMBRE DE 2024, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Brindar apoyo para proyectar las| Se da confestacion a la peticion con

respuestas y/o requerimientos conforme la sobre procesos de fiscalizacion

determinacidn juridica y contable que realice
el profesional de la Direccidn de Rentas,
sobre los procesos de fiscalizacidn, de
acuerdo con la asignacién que realice el
supervisor.

Se proyectan y envian respuestas a las
peficiones de los contribuyentes que se

4. Brindar asistencia y apoyo con el | reciben desde el correo

proceso de gestion documental de la | direccion.rentas@chia.gov.co y mediante el
correspondencia e informacién | sistema de Correspondencia y Gestidon
electrénica competencia de la | Documental Corrycom; los siguientes son los
Direccién de Rentas, relacionada con la | humeros consecutivos que se emiten desde la
informacién resultante del proceso de | Direccion de Rentas

recaudo. 5327,5339;5348;5383;5386;5389;5390;5410;5916;
5920; 5921; 5929; 5932; 6020; 6024; 6030; 6033;
6066; 6069; 6120; 6276; 6312, 6331; 6348; 6353;




6353; 6354; 6376; 6377, 6378, 6379
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Se envian los soportes en pdf de todas las
respuestas emitidas

5. Enfregar de forma organizada vy
conforme las normas aplicables al
archivo, toda la documentacién que se
genere sobre la realizacidn del objeto
confractual al supervisor del contrato.

Se entfregan las respuestas proyectadas
debidamente firmadas por el director de
rentas, junto con el soporte de las

peticiones, para su correspondiente
archivo.
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Adicionalmente se adjuntan soportes (se indica si hay necesidad de anexa CD, USB, o si se

entregan adjuntas)

T e

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(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 entenderd presentado por el

confratfista una vez se realice su respectivo cargue en SECORP II.




