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

Numero del Contrato: CO1.PCCNTR. 6264012

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR Y

Objeto del Contrato: ACOMPANAR EL SEGUIMIENTO INTERNO Y VERIFICACION DE LOS
PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA
ALCALDIA

Contratista: Angela Marcela Pulido Quintero

No. de Cedula 20.401.208

Fecha Inicio del Contrato 30/04/2024 [Fecha de Terminacién [29/12/2024

Periodo del Informe 30/08/2024-29/09/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 56.000.000
Valor a Pagar en este periodo $ 7.000.0000
Saldo por Pagar $ 21.000.000
Pago No. 5de 8

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:

VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
ENTIDAD CONTRATANTE INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N/A N/A N/A

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al quzggrrtr:Sponde el Valor Pagado junio
Salud $ 350.000

Pension 80353928 SEPTIEMBRE $ 448.000
ARL $14.700

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 6264012, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 30 de agosto de 2024 al 29
de septiembre de 2024, en mi condicidn de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS

1. Realizar verificacion al El informe de verificacion del Sistema de Gestién Integral de Calidad ya
Sistema de Gestién Integral ha sido elaborado conforme a la Norma ISO 9001:2015 y demas
(Calidad, MECI), actual de normativas aplicables. Dicho informe se adjunta al presente documento.
acuerdo con los requisitos de No obstante, se encuentra en espera de revision y aprobacion.
la Norma [SO:9001 2015 vy
aplicables correspondientes y Con base en dicha revisiéon, se determinaran las actualizaciones
emitir un informe de resultado necesarias en los documentos del aplicativo KAWAK.

de la verificacion.

Plan de trabajo segun el resultado de verificacion:

ARO1 ARD2 | ARO3 | ARO4

RESPONSABLE

2. Emitir plan de trabajo
segun el resultado de la
verificacion al Sistema de
Gestion  Integral (Calidad,
MECI), actual de acuerdo con
los requisitos de la Norma
1SO:9001 2015.

C ™ 5/Plande implementacion, manterimiento afortsleamienta

Asimismo, se presenta para el tercer Comité de Desempefio
Institucional el cronograma de revisiébn de politicas institucionales,
elaborado conforme a los resultados emitidos por la Funcion Publica.
A continuacion, se detalla el cronograma:




FECHA HORA POLITICA S MIPG

4 DE OCTUBRE + Takenio Humano
2:00 am. - 10:00 3.m. .
iernes ¥ Integridad
E00am. -200am. |+ Planeacion Insfitucional
900 am. - 10:00 am. |v Gestion Presupusstal y Eficiencia del Gasto Publica
7 DE GCTUBRE —
Lunes 10:00 am. - 11:00am. |+ Compras y Contratacion Publica
200 00 ' Defensa Juridica
ORI SEIEM s Mjora Normativa
¥ Servicio al Ciudadano
300 am. - 1000 am. |+ Racionalizacisn de Tramites
v Transparencia, Acceso 3 ls Informacidn Pubdica y Lucha Gontra |la Corrupeidn
¥ Gobierno Digital
# b COTUERE 000 - 1200, |7 SeBUIdsd Dt
e wham - 1M Gestisn Documental
¥ (Gestion del Conociriznto v la Innovacidn
- 400 " Participacion Civdadana en |a Gestion Piblics
AR - EBM | Gestign de I Informacidn Estadistica

11 DE OCTUBRE

wirnes

@00 am. -11:00 am. |+ Control Intermo

3. Ejecutar plan de trabajo
segun los resultados de la

Se llevé a cabo una reunion con el compafiero Jhon Guerrero para la
retroalimentacion de los resultados emitidos por la Funcién Publica respecto
a las 19 politicas institucionales.

@ REUNION RECOMENDACIONES DEL FURAG Seguimiento
o Este evento ocurrié el hace 3 semanas (Mar 03/09/2024, ‘de’ 15:30 a 16:00)

Reunién de Microsoft Teams;
Reunién de Teams

&2 John Alexis Guerero Baca no respondio.

Mensajes Detalles de la reunisn

Organizador

ela Pulido Quin..
rtes, 02/00/2024 a

Microsoft Teams ecesitz ayuge:

Unirse a la reunién ahora

Cédigo de acceso: Xm34WY Suerrero Bacs

Para organizadores: Oj

Informacion practica para la reunién

Teniendo en cuenta estos los resultados de medicion institucional del afio
2023, se elabord informe con todas las recomendaciones por cada politica.
l/Anexo 1 este reposa en el drive.

Este documento se envia a la Dra Yaklin Chaparro para revision:

RECOMENDACIONES POR POLITICA b

a Angela Marcela Pulido Quintero D & &

Para: Yaklin Daridza Chaparro Salinas

e MFORME DE RECOMENDACL...
204 K8

Cordial saludo, Jefe Yaklin,

Adjunto los documentos con las recomendaciones emitidas por la funcién publica para cada una de las politicas.
Quedo atenta a cualquier comentario o indicacion adicional que puedas tener.

Gracias por su atencion.

Angela Marcela Pulido Quintero

€ Responder r? Reenviar

El 10 de septiembre se realizdé una reunién con el equipo de MIPG para
revisar los resultados del FURAG 2023 y el plan de trabajo de seguimiento a
las politicas de gestion y desempefio. Se adjunta el Acta de Reunién N° 02
en el Drive.

Con base en esta reunién, el profesional Jhon Guerrero indic6 que uno de los|
objetivo del Comité Institucional es aprobar tres politicas. Por esta razén, se
estan revisando de acuerdo con los parametros de la norma para asegurar,
que cumplan con los requisitos establecidos:

e Politica de Gobierno Digital
e Politica de Seguridad de la Informacion
e Politica de Seguridad Digital




Ademas, el 19 de septiembre se llevara a cabo una reunién para revisar las
actividades y la programacién del tercer Comité Institucional de Gestion vy,
Desempefio.

Se anexa soporte:

i PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
1 CODIGO ] SIG-FT-02-V3 |
um;:;:m REGISTRO DE ASISTENCIA li PAGIAS I 5
CAPACITACION ENTRENAMIENTO, REUNON X OTRO() ok
PROCESO  SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DEPENDENCIA  SECRETARIA GENERAL
FECHA 19092024 HORA INICIO 1030am HORA FINAL 100 pm, WGAR  SECRETARIA DE PLANEACION
RESPONSABLE DELEVENTO  EQUIPO MIPG CARGO  NA

NOMBRE DEL EVENTO/ TEMA  REVISION DE ACTIVIDADES ¥ PROGRAMACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPERO

Danda cumplimiento a 1o Gspussto en 1a Ley 1581 do 2012 (por ol cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de daios personales) y de conlormidad con 1o senalado en el Dacreto 1377 de 2013, con el
(diligenciamiento de este formuano AUTORIZO a la Alcaklia de Chia para que utiice mis dalos personales, incluido mis imdgenes y mi voz, que he compartido para documentar ias activilades desamoladas y hacer ol
comrespandiente tratamiento de datos. Asimismo, mandiesto que he sido informada por fa Alcaldia Municipal de Chia de la Poiitica de Proteccidn de Dalos Personales, ubicada an el siguienie enlace: https:/iwww.chia
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El 23 de septiembre nos reunimos para revisar el cronograma de seguimiento
a las politicas de MIPG y ajustar las actividades del Comité Institucional de
Gestion y Desempefio. A continuacién, se presenta la evidencia de la reunion.

i PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

[ CODIGO [ sieFrozvs
"‘"3..“3:‘“ REGISTRO DE ASISTENCIA ‘ PAGINAS | 1det
CAPACITACION ENTRENAMENTO REUMON X OTRO() JcuL?
PROCESO SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DEPENDENCIA  SECRETARIA GENERAL
FECHA 231092024 HORAINICIO  3:00pm HORAFINAL  400pm LUGAR  DESPACHO SECRETARIO GENERAL
RESPONSABLE DEL EVENTO EQUIPO MIPG CARGO NA.

NOMBRE DELEVENTO/TEMA  REVISAR CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO A LAS POLITICAS DE MIPG Y AJUSTAR ACTIVIDADES COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION ¥ DESEMPESO

[Dando cumplimiento a o dispuesto en la Ley 1581 de 2012 (por el cual se dictan disposiciones generaies para la proteccion de dalos personales) y de conformidad con o sefalado en el Decreto 1377 de 2013, con el
|diligenciamiento de este formulario AUTORIZO @ la Alcaldia e Chia para que utiice mis datos personales. incluido mis imagenes y mi voz, que he compartido para documentar las actividades desarrolladas y hacer el
|cormespondiente tratamiento de datos. Asimismo, manifiesto que he sido informado por la Alcaldia Municipal de Chia de la Politica de Proteccidn de Datos Personales, ubicada en el siguiente enlace: hitps:/www.chia-
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El 27 de septiembre se aprobé el orden del dia y la revision de actividades
para la presentacion ante el Comité Institucional de Gestién y Desempefio,
que se llevara a cabo el 01 de octubre de 2024.

’ a { PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
[ CODIGO | sieFrozvs
Acadia incest REGISTRO DE ASISTENCIA
o O | PAGINAS | 1det
CAPAGITACION ENTRENAMIENTO REUNION X OTRO(%) o
PROCESO  SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DEPENDENCIA  SECRETARIA GENERAL
FECHA 27092024 HORA INICIO 10:00 am. HORA FINAL 11:30 p.m LWGAR SECRETARIA DE PLANEACION
RESPONSABLE DELEVENTO  EQUIPO MIPG CARGO NA.

NOMBRE DEL EVENTO /TEMA  REVISION ACTIVIDADES Y PRESENTACION PARA EL COMITE: INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPENO DEL 01/10/2024.

Dando cumplimiento a o dispuesto en la Ley 1561 de 2012 (por ol cual se dictan disposiciones generales para i proteccion de datos personales) y de conformidad con o sefalado en el Decreto 1377 de 2013, col
diigenciamiento de este formulario AUTORIZO a la Alcaldia de Chia para que uliice mis dalos personales, incluido mis imgenes. y mi voz, que he compartido para documentar las actividades desarrolladas y hace
correspondiente tratamiento de datos. Asimismo. manifiesto que he sido informado por Ia Alcaldia Municipal de Chia de la Politica de Proteccién de Dalos Personales, ubicada en el siguiente enlace: hitps /iwww.
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verificacion al Sistema de
Gestion  Integral  (Calidad,
MECI), actual de acuerdo con

los requisitos de la Norma
1SO:9001 2015.

4. Realizar verificacion y
ajuste Documental del
Sistema de Gestion Integral,
para lo cual debera entregar
un informe con las respectivas
propuestas.

Como se puede evidenciar en la actividad 1, se elaboro el documento de
verificacion al sistema integrado de gestionha

Con el inicio de las reuniones, se ha procedido a la revisiéon y depuracién de
documentos segun las necesidades especificas de cada proceso."

Esta version es mas clara y fluida, destacando las acciones realizadas y el
proposito de las revisiones.

En cuanto a las recomendaciones asignadas del FURAG, se esta elaborando
un documento en el que se detallan estas recomendaciones para cada una
de las 19 politicas y posterior remitir a los correspondientes jefes y delegados
de cada proceso.

5. Realizar capacitacion
sobre NTC ISO 9001:2015,
dirigida al grupo de
facilitadores y Auditores de la
Alcaldia de Chia, con una
duracion de cuarenta (40)
horas.

Ya se realiz6 la presentacion para la capacitacion con la informacion
necesaria sobre la NTC 1SO 9001:2015, dirigida a los auditores de la
Alcaldia de Chia.

Actualmente, se esté preparando la agenda junto con los delegados de MIPG
para coordinar e iniciar estas capacitaciones. El objetivo es garantizar que
cada auditor esté completamente informado y capacitado en los aspectos
clave de la norma, lo que permitird una implementacién méas efectiva vy|
alineada con los procesos de la Alcaldia. Estas sesiones formativas incluirdn
tanto teoria como ejercicios practicos, con un enfoque en como aplicar los
principios de la NTC ISO 9001:2015 dentro del contexto de la gestion publica.

Se aclaré que el objetivo es completar los delegados en el tercer Comité de
Desempefio Institucional para poder llevar a cabo la capacitacion. Sin
embargo, en cada reunidn que hemos desarrollado con nuestros compafieros,
se ha destinado parte de este tiempo a la duracioén de las sesiones.

6. Realizar capacitacion en

mejoramiento continuo,
herramientas de
mejoramiento, acciones
correctivas y  preventivas

dirigida a los funcionarios
lideres del proceso de cada
una de las secretarias y
direcciones de la Alcaldia
Municipal de Chia.

Se realizo la presentacion para la capacitacion en mejoramiento continuo,
herramientas de mejoramiento, y acciones correctivas y preventivas dirigida a
los funcionarios.

)Actualmente, se estan consensuando las sesiones de trabajo con los
responsables de cada é&rea para programar y coordinar la capacitacion
correspondiente. Estas sesiones estaran disefiadas para abordar de manera
especifica las necesidades y desafios de cada proceso, asegurando que todos
los funcionarios comprendan y puedan aplicar eficazmente las herramientas y,
metodologias de mejoramiento continuo en sus funciones diarias. El objetivo
es fortalecer la capacidad institucional para identificar oportunidades de
mejora, implementar acciones correctivas, y prevenir futuras no
conformidades, contribuyendo asi a la eficiencia y efectividad de los servicios
prestados.

Se aclara que el objetivo es completar los delegados en el tercer Comité de
Desempenio Institucional para poder llevar a cabo la capacitacion.

7. Realizar apoyo en la
auditoria interna del Sistema
de Gestion de Calidad segun

Queda pendiente agendar una reunién de fortalecimiento para abordar este
tema en mayor profundidad.

requisitos de la Norma

1S0:9001 2015.

8.Realizar informe, el cual | Como se evidencia en la actividad 1, se recopilo la informacién necesaria a
debe incluir si el Sistema de | partir de los documentos disponibles en el sistema integrado de gestion y
Gestion  Integral (Calidad, | publicados en la plataforma KAWAK..

MECI) esta implementado de
manera eficaz, eficiente y
efectiva.

Se ha iniciado la revision y depuracion de documentos junto con los
delegados de los diferentes procesos. En esta fase, se estan evaluando los
documentos existentes para determinar su vigencia, pertinencia y precision.
Se identificara si es necesario realizar actualizaciones o eliminaciones de
documentos obsoletos, asi como si se deben crear nuevos documentos para
cubrir vacios existentes. Esta revision tiene como fin asegurar que la
documentacion refleje adecuadamente los procedimientos actuales y
contribuya a la mejora continua de los procesos.




Se aclara que el objetivo es completar los delegados en el tercer Comité de
Desempefio Institucional para poder llevar a cabo la capacitacién

9. Realizar apoyo en el
seguimiento a los hallazgos
resultantes de la realizacion de
la auditoria interna.

Se ha hablado con el compafiero Jhon sobre el contexto de las
auditorias internas para coordinar los apoyos necesarios. Queda
pendiente agendar una reunion de fortalecimiento para abordar este
tema en mayor profundidad.

10. Realizar apoyo en el
seguimiento a los planes de
mejoramiento de la entidad.

Se ha hablado con el compafiero Jhon sobre el contexto de las
auditorias internas para coordinar los apoyos necesarios. Queda
pendiente agendar una reunién de fortalecimiento para abordar este
tema en mayor profundidad.

11. Diligenciar los formatos
designados por el supervisor
para la correcta ejecucion de
las actividades
recomendadas.

Se estan diligenciando los formatos de cumplimiento de actividades del
contratista para garantizar que todas las tareas y responsabilidades
estén debidamente documentadas.

12. Asistir y participar en los
comités, reuniones, talleres,
actividades, salidas y demas
relacionadas con su objeto
contractual asignadas por el
supervisor del contrato.

Se asistié a reuniones, como se puede evidenciar en la actividad N° 3,
con sus respectivos soportes de asistencia.

Asimismo, por instruccion de la Dra. Yaklin Chaparro, se asistié a la
convocatoria realizada por la Funcion Publica.

[]

Funcign Pablica

(8) Politica de Integridad

i

Erincn on mprans 3 @ reseier bttg ol Merste s

Yaklin Chaparro Planeacion Chia
CAPACITACION TEMA “POLITICA DE INTEGRIDAD” W
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por algunas entidades teritoniales anta ol Departamento Administratvo de
la Funcian Publica, me permita CONWOCARLOS para gue asistan a la
capatitacion virual, qis s levar a cabo al s midaealas 25 da
septiembre, en horano de 8:30 a 10:30 am.

En =l archivo anexe POF encontraran el link de conexin

Agradecemos su Slancion y participasién. Quedo atenta & sus
COMANTATIOS

Ciigas Emar Beliran Ssgura
COLDMBLA | Cesiea Termioial Cundinamaica

Todo lo correspondiente al tes dee integridad que se de realizar para
dicha politica
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NOTA: La documentacion producida y elaborada que se relacioné a continuaciéon y obra como evidencia ysoporte
en cada uno de los procesos de seleccién publicados en la plataforma SECOP II.

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NOobligados a
facturar electrénicamente, y se entendera presentado y aceptado con las firmas electronicas impuestasa través del

SECORP II.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 20401208 ANGELAQ’\TJAHE‘?EE;CA) PULIDO crad 1434 5384341 marcelapuIldoq.52016@outlook.e EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
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 | - Independiente CUNDINAMARCA COTA s 2024-09 2024-09 I 23/09/2024 80353928 $812.700
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 800251440-6 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 350.000 350.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 448,000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 812.700 812.700

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 20401208 ANGELAQ’\TJAH\T‘?EEécA) PULIDO crad 1434 5384341 marcelapuIldoq.52016@outlook.e EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA COTA s 2024-09 2024-09 I 23/09/2024 80353928 $812.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo 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
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1| cc| 20401208 PULIDO QUINTERO ANGELA MARCELA [ 59| 0 N 231001 | 2.800.000 | 448.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.800.000 | 350.000 | 14-11 | 2.800.000 | 1 | 14.700 0 0 0 0 0 0 0
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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, Angela Marcela Pulido Quintero identificada con cédula de ciudadania No. 20.401.208, 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, 7y 8 de la
ley 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 determinacion 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:

X | No usaré costos en mi declaracidn 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

Estatutotributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacidon se firma a los_30 del mes de septimbre de la vigencia 2024.

R/

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

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



