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

NUmero del Conftrato:

CO1.PCCNIR.6693710.

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE APOYO EN
EL PROCESO SISBEN IV, EN LA DIRECCION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y ESTADISTICA DE LA ALCALDIA DE CHIA

Contratista:

MARIA PAULA GARZON ZAMUDIO

No. de Cedula

1.072.666.463

Fecha Inicio del Contrato

29 DE AGOSTO 2024

Fecha de

. . 20 DE DICIEMBRE 2024
Terminacion

Periodo del Informe

29 DE OCTUBRE AL 28 NOVIEMBRE DE 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

Diecisiete millones seiscientos mil setecientos pesos m/cte
($17.600.700)

Valor a Pagar en este | Cuatro millones quinientos tfrece mil pesos m/cte. ($4.513.000).

periodo

Saldo por Pagar Cuatro millones sesenta y un mil setecientos pesos
($4.061.700).

Pago No. Uno (3)

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 $225.700
Pensidn 81370361 Octubre 2024 $288.900
ARL $ 9.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato CO1.PCCNTR.6693710, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo DEL 29/10/2024 AL 28/11/2024,

en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar a la Direccidon en la organizacion,

distribucion y ubicacion a través del
software de sistema de informacion
geogrdfica QGIS, de las solicitudes
programadas, inclusiones, inconformidades
y cambios de domicilio que sean solicitadas
por demanda las cuales deben realizar los
encuestadores para garantizar su oportuna
atencién de conformidad con los
lineamientos dados por el Departamento
Nacional de Planeacion - DNP, segin la
metodologia vigente, con el Administrador
del SISBEN

Se realiza seguimiento a la programacién y  realizacién
de encuestas solicitadas porlos usuarios, por los diferentes
medios, tales como ventanilla PACO, y portal ciudadano
y aproximadamente 7 solicitudes por el Correo
Electrénico del SISBEN (sisben@chia.gov.co)

Anexo 1 (Pantallazo Correo SISBEN )

Anexo 2 (Foto Planillas de entrega de solicitudes )

2. Coadyuvar en la realizacién de una
campana mensual, durante la vigencia del
confrato, para ampliar el nUmero de
hogares registrados en la base de datos del
SISBEN IV, en los diferentes sectores, veredas
y barrios, focalizando inicialmente los
sectores que de acuerdo ala base de
datos cuentan con una menor poblacién
registrada.

Se realizé campana dirigida a poblacion migrante el dia
16 de noviembre en un horario de 10:00 am a 03:00 pm,
en el polideportivo la Lorena en donde se atendieron
aproximadamente 29 personas, se realizaron tramites
como consulta de clasificacion, solicitudes de encuesta
nueva y encuesta por inconformidad.

Anexo 3 (fotos listas de asistencia).




Se realiza ABC del Sisbén con el fin de orientar a los
usuarios sobre que es el SISBEN, como se realiza la
clasificaciéon de los hogares y que framites se pueden
realizar.

Anexo 4 (Pantallazo correo envio documento)

Elaboracién de texto para pieza publicitaria sobre
cambios en el SISBEN, redaccién e implementacion de
correo automdtico del SISBEN (sisben@chia.gov.co),
teniendo en cuenta los cambios generados por la
actualizacién SISBEN 6.0.

Anexo 5 (Pantallazo correo envio documento)

3. Brindar acompanamiento en el cargue y
descargue de las encuestas en cada uno
de los dispositivos moviles de captura de
informacién (DMC) de los encuestadores,
control y seguimiento de las mismas a través
de las solicitudes en Excel de OneDrive.

A continuacién se relacionan las solicitudes asignadas a
cada encuestador y las solicitudes descargadas a cada
uno de ellos.

REPORTATE Mo de encuestas

Alvaro Ayala 61

Cesar Jimenez 96
Fabio Leon 83
Giovany Fajardo 59
Gladys Abril 13
Leonidas Rojas 84
Ligia Basto 72
Maria Paula Garzén 6

Rogue Barrios 19
TOTAL 503

Anexo 6 (soporte pantallazo archivo en Excel de
OnebDrive.)

4. Apoyar la conservacién e integracién del
archivo documental relacionadas con el
SISBEN IV, tanto fisicos como digital en la
alimentacion del formato Unico de
inventario documental — FUID- de acuerdo
con los lineamientos de gestion
documental, acordes con la ley general de
archivos 594 de 2000.

Se redliza trabajo de revisidon del archivo del 2024, desde
el mes de enero ya que por temas de fichas
documentales se debe realizar correccion de archivo
fisico teniendo en cuenta que se debe archivar el
expediente de todas las solicitudes realizadas por cada
ciudadano en orden cronolégico.

Anexo 7 (pantallazo FUID)

Adicionalmente se adjuntan 4 hojas con los soportes (se enfregan adjuntas)



mailto:sisben@chia.gov.co

Anexo 1 (Pantallazo Correo SISBEN )

[J Todo Correo Archivos Teams Contactos | | £ Tienedatosadjuntos | & Noleido | | & parami | @ Memenciona  [X Mercado | Importancia aita
De Asunto
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2
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>. Rosa Hoyos

> D Direccion de Sistemas de Informacién para la Pl...

2
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n de Sistemas de Informacion para Iz Planific.

2
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(WERIAPADE]  Solicitud de visita y solicitud de retiro base. Cordial saludo, Nos permitimos informarle que se generd Ia soli...

() 1072715288 N[5} CamScamer 21, [ CamScanner 2.

) ComScamer 21... | (3} CamScaner 21..

[MARIAPAULA] (Seiorepuestaens] Documentos de identidad solicitados para el SISBEN  Buenas tardes. Agradecemos enviar copia de los d...

(MARIAPAUIA) solicitud de vicita Muchas gracias. Obtener Outlook para Android

[ENcUEsTAPRIVERA.. | (MARIAPAULA) (sin asunto) Buen dia Confirma que quedo realizada solicitud de vista por primera vez, en |os proximos
3 REPORTE SOUC. | [3) 2024102113085...

[mARiA PAULA| solicitud visitaBuen dia Confirmo que quedo realizada solicitud de vista por primera vez, en los proximo...

Bandeja de

g g g 7
] ] ] ]
2 2 2 2
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5} REPORTE_SOLC... | (3} Ceduls Nelson J.. | (23 CEDULA MARN... | (5} CEDULA JUANA., | (3 C.C Mara Patla.. | 53 CEDULA FRANC.. | [5} Recibo LuzFinc..

(AR PAULA) Solicitud visita No hay vista previa disponible.

5 202010109485,.. | 3 202410210905..

[MARIAPAULA] (Seiorepuestabens]  Actualizacion del sisben Buen dia. Reciba cordial saludo, Dando respuesta a su nos parmi...

Bandeja de

3 Formuiario-Sol..

ENCUESTA PRIMERA.
[MARIAPAULA] (Sediorepusstapens] Traslaco Buen diia, Debe diligenciar el formato adjunto marcando la casilla retiro, y adjuntar una copia

[maRia PAULA| SOLICITUD VISITASISBEN Buen dia. Confirmamo que quedo realizada la solicitud, en los proximnos dias...

[3 repomTE souc.. | [3) RECIBOSERVICL.

[Se i repuesta-pen ) (MARISPAULA] Euenos diasmi nombre es Rosa Elena Hoyos Jiménez quisiera hacer una consulta soy beneficiaria del pro..

[MARIAPAULA] (s2 D0 ReSPUESTA lizacion de d Buen dfa, Para realizar el retiro debe diligenciar el formato adjunto firmado en ...

[maRiA PAULA] solicitud SOLICITUD CALIFICACION SISBEN  gracias. El vie, 18 0ct 2024 a las 1459, Direccion...
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1871072024
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Anexo 2 (Foto Planillas de entrega de solicitudes)
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Anexo 4 (Pantallazo correo envio documento)

Maria Paula Garzén Zamudio © 4 Responder & Responderatodos (> Reenviar &

Mar 19/11/2024 1631

Para: @ Leidy Miled Vega Mojica

@y Documentos Validos ABC.docx

Buenas tardes Leidicita.

Envio listado de documentos validos para afiliacion a SISBEN, con el fin de incluirlos en el ABC.
Cordialmente,

Maria Paula Garzén Z.

Direccidn de Sistemas de Informacién y Estadistica (DIRSIE )

SISBEN
Tel 8844444 ext 2501

ALCALDIA »

\aanan )
- 7,

2024

Anexo 5 (Pantallazo correo envio documento)

@ €\ Responder

Maria Paula Garz6n Zamudic €\ Responderatodos > Reenviar &

Para: @ Leidy Miled Vega Mojica Mar 19/11/2024 934

@ Pieza actualizacion SISBEN IV...
2k

Buen dia Leidicita.

Envio adjunto texto para solicitud de elaboracion pieza publicitaria SISBEN.
Cordialmente,

Maria Paula Garzén 1.

Direccidn de Sistemas de Informacién y Estadistica (DIRSIE )

SISBEN
Tel 8844444 ext 2501

ALCALDIA »
oeCH

2024 - 2027

Anexo 6 (soporte pantallazo archivo en Excel de OneDrive.)

PLANILLA SOLICITUDES 2024 # & & e & D E O- © Comparic -

Archivo  Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
Q Menis & o & F wox - € % 9 123 | Predet. ~ -(10]+|B I = A% @ Av @ @~z
NS2S v f mAV2024
@ Fittro temporal 1 Intervalo: A1.T6343
F a|» H ' J 3 L " N )
LUGAREN
! NUMERO DE AR S FECHA DE LA [RERTNURNIERSES
DOCUMENTO = NOMERE DEL USUARIO = DIRECCION DEL USUARIO =  REGIMENENSALUD = SOLICITUD = souciTuo =  PLaNLA @

fad ENCUESTA PRIMERA VEZ 35424099 JOHANNA CAROLINA FULANO DIAZ CARRERA 4 N* 11-43 CONJUNTO ECOHALIS TORRI INSCRIPCION IMRD PACO 1 PARA ASICNAR = smozd (NN
541 ENCUESTA PRIMERA VEZ 71576870 HERNAN PATRICIO ALVAREZ RODRIGUE. VDA. YERBABUENA CONJUNTO ENCENILLOS DE £ PROGRAMA FOES PACO 1 PARAASIGNAR ~ 20102024 (EEEESENNED
5644 ENCUESTA PRIMERA VEZ 52357789 CLAUDIA FATRICIA BELTRAN SANCHEZ | CALLE 21 NO. 5-33 INT V CASA Ill CONJUNTO RE EDUCACICN SUPERIOR FACT 1 PARAASIGNAR * 2901012024
sss6 | ENCUESTA PRIMERA VEZ 4862364 SAID JOSE VASQUEZ GUTIERREZ CARRERA 2 N° 5-20 BARRIO EL CAIRG PISO 2 MO TIENE PACO 1 PARAASIGNAR = 2002024 (OREERIRANNED
548 ENCUESTA PRIMERA VEZ 1003565199 JOSE LUIS SIERRA MURCIA VDA TIQUIZA SECTOR CUATRO ESQUINAS PARA REGIMEN SUBSIDIADO ~ PACO 1 PARAASIGNAR + 2ai02024 (IEEEDSEEEED
567 VERIFICACIGON 53091324 SANDRA PATRICIA LADING PINZON VDA FONQUETA SECTOR EL ESPEJC CONJUNTO PROGRAMA FOES PACO 1 PARAASIGNAR * 3002024 (EEEIENINRD
S5 | VERIFICACION- NOTIFICADOL 1072658632 ANGELA JAZMIN CARRERO RODRIGUEZ VDA, TIGUIZA SECTOR CUATRO ESQUINAS FINCA CONTRIBUTIVO PACO 1 PARA ASIGNAR = 29002024 (EITSENNED
56%  INCONFORMIDAD 25476579 SONIA CACERES DONOSO VDA FONQUETA - SECTOR EL JARDIN ENCUESTA SUBSIDIO SALUD  PACO 1 REALIZADAE.. = 3011012024
580 INCONFORMIDAD 35196721 DIANA CATHERINE RODRIGUEZ ROMER! VDA. LA BALSA SECTOR LOS CAOBOS ENTRADA L PROGRAMA FOES PACO 1 PARAASIGNAR = 20102027 (CEENIEEEER
82 ENCUESTA PRIMERA VEZ 1034517566 JUAN FELIPE GOMEZ CIFUENTES VDA FONQUETA SECTOR SANTA BARBARA EDUCACION SUPERIOR FOES  PACO 1 PARAASIGNAR + w0202 RTINS
5683 MODIFICACION E INCLUSION 43202813 NUVIA DEL SOCORRO BEDOYA BEDOYA VDA FONQUETA - SECTOR LAS PISCINAS SUBSIDIO DE VIVIENDA PACO 1 REALIZADAE.. = 201102024 (EENINIZNIEED
5684 INCLUSION 1072705716 LILIANA MAYERLY ROMERO BUITRAGO VDA YERBABUENA SECTOR YER BAJA SALUD PACO 1 REALIZADAE.. = 2102024 (EEEINIENNED
586 ENCUESTA PRIMERA VEZ 35525601 LUZ DARY SANCHEZ CASTIBLANCO  FONQUETA SEC. LA CAROLINA ENCUESTASUBSIDIO SALUD  PACO 1 REALIZADAE . * 2910202 EETARIENIRD
S487 | MODIFICACION DATOS DE PEF 30518153 OLGA MARINA MURCIA CALLES N’ 14 421 CONTRIBUTIVO PACO 1 REALIZADAE.. = 2a0z02¢  EEIINTZNIEY
5488 ENCUESTA PRIMERA VEZ 25199721 YANSI PAOLA FORERO OLARTE CARRERA 1B NO. 29-43 VDA. BOJACA - SECTOR M ENCUESTA SUBSIDIO SALUD  PACO 1 PARAASIGNAR + 20102024 (EEENREETEEED
5489  MODIFICACION DATOS DE PEF 1021664464 JEHIMY ALEJANDRA OSORIO IBANEZ  INT 2 PORTON NEGRO GRANDE CONTRIBUTIVO PACO 1 REALIZADAE.. ~ 29102024 (ENNATNED
90 MODIFICACION DATOS DE PEF 35476535 MARIA LEONOR BOSSA URBINA CLSA 1013 CONTRIBUTIVO OFICINA REALIZADAE.. = 2aozoz¢ (NN
567 ENCUESTA PRIMERA VEZ 4785094 NOLBERTO DANILO GONZALEZ GONZAL CALLE 16 NO. 13-58 3ER PISC BARRIO CENTRO  ENCUESTA SUBSIDIO SALUD  PACO 1 PARAASIGNAR + 20102024 CREERINETEED
S92 ENCUESTA PRIMERA VEZ 25100338 MARIA CARMENZA GARCIA GALLO VEREDA FONQUETA SECTOR LA PAZ CONTRIBUTIVO OFICINA PARAASIGNAR = 29102024 (RS
9 MODIFICACION DATOS DE PEF 1072649636 SANDRA MARIN ROZO VDA, TIQUIZA - SECTOR CUATRO ESQUINAS educacion superior malricula cer0 PACO 1 REALIZADAE.. ~ 2a0z202¢  EEIINIREY
7 MODIFICACION DATOS DE PEF 1236613 OMAR FRANCISCO ZUNIGA POVEDA VDA CERDA DE PIEDRA SECTOR LOS LAVADEROS ENCUESTA SUBSIDIO SALUD  PACO 1 PARA ASIGNAR ~ 20102024 EETINIENIED
59 MODIFICACION DATOS DE PEF 1072642605 CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ SANCHEZ VDA FONQUETA - SECTOR LA PAZ ENCUESTA SUBSIDIO SALUD PACO 1 REALIZADAE = 29102024 (EEINTENEEY
5%  ENCUESTA PRIMERA VEZ 1001061032 YURANI ALEJANDRA RAMIREZ ROJAS  CALLE 4 NO. 12-33 BARRIO LA LORENA ENCUESTA SUBSIDIO SALUD ~ PACO 1 PARAASIGNAR = 29102024 CREEEINEVNED
S8 ENCUESTA PRIMERA VEZ 1524486 ROBERT ENRIQUE QUIJACA VOLCANES VDA, CERCA DE PIEDRA SECTOR PUEBLO FUERT NO CUENTAN CON REGIMEN EN ¢ PACO 1 PARAASIGNAR + 291012024
598 ENCUESTA PRIMERA VEZ 1023082045 JULIAN ESTEBAN SERRANC JUNCA CERCA DE PIEDRA SECTOR FACOLAM, FINCA EL | NO TIENE CORREO PARAASIGNAR = 2a102024  (EEEIEETIEED
499 | FNCIIFSTA PRIMERA VE7 1MPNAS1AY2 WISI FINY CORNMOTO VAI FSTRINFS Wil CARRFRA 12 N* 1516 SECTNR CENTRN APARTAN FPS SURSINIANO AIMIFNMA — PACN 1 PARA ASIGNAR = 2ainmmd ATTETEIETTRE

Bl Respuestas de formulario 1 ~

Hojas = Hojad - ENE-FEB2024 =

Y Se muestran 518 de 6.
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_ Anexo 7 (pantallazo FUID)

GESTION DOCOMENTAL

REGISTAODE ENTRALDD - MM - AAAA
SEC

No. DE TRANSFERENDIA:

FONDL: a4

SE

BT

o TRANSFERENCIAS PRIMARIAS] TRANSFE £ CLNDARIASION DE FONDOS ACUMUL ADDS! 5127 PFESIONENTIDADE'S 0 DEFENDENCIAST™ /05 INDIVIDUALE

M| cooeo NOMEFE SERIES - SUBSERIES ASUNTD Mm N e L
104159321 ‘DENTTFH‘EU:SS':‘HPE;“%;ENSX[‘EUS‘WE:'JE['\TEJFIE‘:F‘“VS;EE 105 |RETIRO DEL HOGAR YOMARA ALE JANDRA SERRA ARENAS 1033637541 aovenze | worenze | 2 o | B || 6™ M) 8 | W ||RRE
104159321 | IDENTIFICACION PARa POTENCIALES BENEFICIARIDSOE LOS | o 11R0 DEL HOGAR YOMARA ALE JANDRA SIERRA ARENAS 1039697541 taor02s | smoreos | 2 DD B || B8 M| 8 || & ||RE%E
104159321 | IDENTIFICACION PARA FOTENCIALES BENEFICIARIDSOE LOS |enycy poTa PRIMERA VEZ LUNA ALE JANDRA CASTRO CARDENAS 1002473600 aoveoze | sovenze | 2 NA | MA | MA NA] S | R | PAPRL
04821 | IDEMTIRCACION p&ﬁé‘%ﬁ& ALH‘E,_S‘NETEEV\TE FICWFIBETE LS ||y i JACOB0DE Ls VA DAIPA 10727885 s | sompnss | 1 2 Me | e [ oma o oma | 2 | e [ PereL
158321 | IDENTIFICACICN F‘AHAVF‘"A:‘]:“‘FLEAI\BAL‘ES“ %!E:NEFI\E\‘ALF‘U‘EISUSE LOS |\ iiCACION DATOS DE HO® AR BLADIS ARANGO BETANCLIR 2437003 copme | sopua | ! 2 Na | s [ me wa | 3 | ms | Peeel
04189321 | IDENTIFICACION PARA POTENG] A\F:E,_S‘NETJEEV\TE FIARIDS DE LS |opymL A PHIERAVES RAPAEL PACHON PECN 30400635 o | oo | ! 3 M 4| PapeEL
w552 | DENTRCALION P‘&Au&é‘.‘%‘sﬂa AL‘ES‘WE"ENE P L | sovenze | sowos | 3 Mo | MA | M W) 2 5 | PemEL
14153321 | IDENTIFICACICN Pafia POTENCIALES BENEFICIARIDS DE LOS | 161010 D LIODIAN IS PEFEZ CAMACHD 556278 cowes | sopw | ! 3 D n | PereL
04159321 | IDENTIRICACION Pafta POTENCIALES BENEFICIARIDSOE LOS |y opiFicacion DATOS DE PERSONA JAVIERESTEBAN FODRIGUEZ GONZALEZ 1i8] _ Sown2e | sowns | ' 3 MA | NA pMe N3 M| PePEL
14153321 | IDENTIFICACICH PAf. POTENCIALES BENEFICARIDSDE LOS |\ | iy iana MeF3A PULIDDPLLIDD 175854575 copms | oo | ! 3 D ® | PaPEL
104159321 | IDENTIFICACION Pafia POTENCIALES BENERIEIARIDSDE LOS | ooy o pRIMERA VE2 RAFAEL ENRIGUE AUIZ RODRIGUE2 299577 sovenae | sorne | 3 WD B |0 R B B || REL
04158321 | IDENTIFICACION PARA EOTENCIALES BENEFICIKRIOSDELDS | iopyicACION DE FICHA - RAFAEL ENFIGUE RUIZ AODRIGUE 2 2395177 230204 | esovznes | 8 e 4 || REL
0489321 | IDENTIRCACION PA | éé‘ | EA\; 5 CENEFICUIE DE LOS |y i1 PFAMEFA YE o CLARIEEL MOvAND OLAYA 075080508 e 3 Ne | e | oma o oma | 4 | o [ PeeeL
104159321 | IDENTIFICACION PARA. %.‘ £ ity > BELE i Lo | e soveoze | sowoe | 3 MA | MA | Ma WA 3 ® | PaPEL
0489321 | IDENTIICACION P‘Z&ﬁ\ﬂ?é%ﬂﬂ A\F:E,_S‘NETJEEV\TE FIAFIS DE LS | joL Ucion JOSE LIS VALDERFAMAMONTANA 75710602 o | oo | ! 3 R EE
104159321 | IDENTIICACION P’LE.AVF"?‘.‘%‘SN‘S AL‘ES“ SENE e soveze | sorns | 3 o B || 4 £ | R
14153321 | IDENTIFICACION Pafis POTENCIALES BENEFICIARISE LOS |,y Dl sENA PENAOS ESPITIA 72709313 [ p— 1 Ne | e [ ma na | 4 [ e [PereC

P TSTERRTE

04153321 | IDENTIFICACION PAfia POTENCIALES BENEFICIKAIOSDELOS  |onyey oA PRIMERA VE2 HAROLD RICARDD DIAZ HERFERA 8187737 Sowd | swwoed | 1 3 MA | NA | Me Na ]S 41| PaPEL
WS | IDENTIFICACION PEAUF‘vé:‘%‘EAﬂSAL‘ES““EJE:NEF'\:\‘ALF‘UESUSE LOS |y EaTA PRIVERA VES AN CARLDS FRIKE DOMINGUEZ D04 cops | sopw | ! 3 Na | s [ me e | 4 | s [ eeeel
M1 | IDENTIFICATICH PARA PITFNCIALFS FENEFICARDRDF L OS | ooz - _ . - 1 a [ T T BV B
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141118011357

357

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41118011

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

14./Buzén electrénico

107 2666 46 3 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072666463
— — £, 1 1
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
GARZON ZAMUDIO MARIA PAULA
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
VRD LA BALSA SECTOR EL JUNCAL
42. Correo electrénico mapagaza.20@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3138207 9 3 3|45. Teléfono 2
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
|
[7490fpo1609a7[][ ~ || 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 O O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

61. Fecha |2024 -08-27/15:38:25 |

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:

GARZON ZAMUDIO MARIA PAULA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-09-2024 01:12:25PM
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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 1072666463 MARIA PAULA GARZON ZAMUDIO | la balsa sector el juncal | 0000000 mapagaza.20@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 CHIA s 2024-10 2024-10 I 01/11/2024 81370361 $560.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.700 0 0 0 0 0 0 225.700 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 800224808-8 288.900 0 0 0 0 0 0 288.900 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 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.200 0 0 36.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 225.700 225.700
Pensién 1 288.900 288.900
Riesgos Laborales 1 9.500 9.500

CCF 1 36.200 36.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 560.300 560.300

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1072666463 MARIA PAULA GARZON ZAMUDIO | la balsa sector el juncal | 0000000 mapagaza.20@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA o 2024-10 2024-10 | 01/11/2024 81370361 $560.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1072666463 GARZON ZAMUDIO MARIA PAULA 59| 0 N 230301 | 1.805.200 288.900 0 0 0 0 EPS008 1.805.200 225.700 14-11 1.805.200 1 9.500 CCF24 | 1.805.200 36.200 0 0 0 0 0

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




ALCALDIA » Secretaria de

oeCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, MARIA PAULA GARZON ZAMUDIO identificado con cédula de ciudadania No.

1.072.666.463, 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 a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacidn 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 calculo de la retencidn en la fuente:

@ No usaré costos en mi declaracién 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 Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 29 dias del mes de Noviembre de la vigencia 2024.

s L
k \J

Carrera 11 N° 11-29

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



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 30/09/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA PAULA GARZON
ZAMUDIO con Cédula de Ciudadania nimero 1072666463

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488444696402
Fecha de apertura 12/04/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



