INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION

NUmero del Confrato:

CO1.PCCNTR.7349115

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EJECUCION
DE ACTIVIDADES QUE SE ADELANTAN CON LAS DIFERENTES INSTANCIAS Y
GRUPOS POBLACIONALES DEL MUNICIPIO DE CHIA DESDE LA SECRETARIA

DE PARTICIPACION CIUDADANA Y ACCION COMUNITARIA

Contratista: YENNY FAISULY MONTERO LOZANO

No. de Cedula 1097402419

Fecha Inicio del Contrato 29/01/2025 | Fecha de Terminacién ‘ 28/10/2025
Prorroga en fiempo 2 Meses

Nueva fecha de terminacién | 28/12/2025

Periodo del Informe

DEL 29 DE SEPTIEMBRE AL 28 DE OCTUBRE DE 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Confrato $45.000.000
Valor a Pagar en este | $5.000.000
periodo

Saldo por Pagar $0

Valor Adicion $10.000.000
Pago No. 9DE1I

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 $251.400
Pensién 90015974 SEPTIEMBRE $ 321.800
ARL $ 10.600

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato CO1.PCCNTR.7349115, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo DEL 29 DE SEPTIEMBRE AL 28 DE OCTUBRE DE
2025, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.

Brindar apoyo en la
generacién y creacién de
enlaces de inscripcion de

las diferentes
convocatorias que  se
realicen desde la
Secretaria de

Participacion Ciudadana y
Accidon Comunitaria a las

- 22/10/2025: Se generaron enlaces para inscripcion a:

1. ELECCION REPRESENTANTE AGORA DE LA BICICLETA:
https://forms.gle/HRsJvadpbUCdh9Heé

2. ENLACE FORMS PARTICIPACION:
hitps://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx2subpa
ge=design&Formld=2Lkf2Chp4kmNXOHhbrkfMWIJBv8HIOtA
rgurSkMHtEJUREXORThTTzVZVVNhPVOFSTKICTUSGVOJHTS4u&Tok
en=2da844fea5524a6fa8ede?5aaf7c24c?9

diferentes  instancias vy
grupos poblacionales del
municipio de Chia,
consolidando la
informacién obtenida en
las bases de  datos
asignadas.

2. Apoyar en la

convocatoria, logistica vy
participacion de los
diferentes eventos y/o
actividades programadas
por la Secretaria de
Participacion Ciudadana
y Accién Comunitaria

- 01/10/2025: se realizo revision, actualizacién y envio de listado de
las Organizaciones de Accion Comunal del Municipio de Chia, al
Instituto De Accidn Comunal y Capital Social de Cundinamarca
(IDACO) para convenio interadministrativo a ser realizado.
LISTADO COMPLETO JACS.pdf

- 08/10/2025: Se realizé envio de Plan Anual de Adquisiciones con
adiciones para ser incluidas.
PAA 08 DE OCTUBRE.xIsx




10/10/2025: se realizé envio de documentos financieros para
convenio interadministrativo a ser realizado con el Instituto De
Accién Comunal y Capital Social de Cundinamarca (IDACO).
FINANCIERQOS IDACO

24/10/2025: Se realizé formato de entrega de invitaciones para
Reunidn con el Alcalde en Auditorio Zea Mays, dirigido a las
Organizaciones de Accion Comunal del municipio de Chia.
FORMATO ENTREGA INVITACIONES REUNION ALCALDE.docx

Apoyar en la consecucién y
consolidacién de informacion
y documentos indispensables
para la elaboracion de
estudios, proyectos y demdas
programas de la
dependencia de acuerdo con
las instrucciones impartidas.

Durante el periodo de tiempo informado se realizé formatos de
adiciones para contratos de Prestacién de Servicios Profesionales y
de apoyo a la gestion hasta el 20 de diciembre de 2025.
FORMATOS DE ADICIONES

Durante el periodo de tiempo informado se realizé estudios previos
y radicacidn de carpeta para contrato de Prestacidn de Servicios de
Profesionales para apoyar la meta 258, con objeto: “PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ESTRUCTURACION,
GESTION DE LOS PROCESOS DE CONTRATACION Y APOYO

JURIDICO EN LOS DISTINTOS PROCESOS QUE ADELANTE LA
SECRETARIA DE PARTICIPACION CIUDADANA Y ACCION

COMUNITARIA DEL MUNICIPIO DE CHiA", el cual inicid el 10 de
Octubre de 2025.
ESTUDIOS NATALIA 2025.docx

Durante el periodo de tiempo informado se realizé estudios previos
y radicacidn de carpeta para contrato de Prestacidn de Servicios de
Apoyo a la gestion para apoyar la meta 255, con objeto:
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
EJECUTAR ACTIVIDADES TERRITORIALES DE ESTRATEGIAS,
FOMENTO Y GARANTIA DE LA PARTICIPACION CIUDADANA EN EL
MUNICIPIO DE CHIA”, el cual inicié el 21 de Octubre de 2025.
ESTUDIO LUCIA 2025.docx

Durante el periodo de tiempo informado se realizé estudios previos
y radicacion de carpeta para contrato de Curso para la Propiedad

Horizontal, con objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA CAPACITAR A

LOS DIFERENTES ACTORES QUE HACEN PARTE DE LA PROPIEDAD
HORIZONTAL EN TEMAS RELACIONADOS CON LA ESTRATEGIA ALCALDIA A TU

CONJUNTO DEL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027”, a la Oficina de
Contratacién para revisién.
CURSO DE PROPIEDAD HORIZONTAL

02/10/2025: Se realizd consolidacion y envio de Plan de
Contratacién 2026, correspondiente a la Secretaria de Participacion
Ciudadana y Accion Comunitaria.

PLAN DE CONTRATACION 1 DE OCTUBRE.doc

10/10/2025: Se realizé proyeccién de obligaciones y objetos para
contratos aifo 2026, enviada a los lideres de meta y supervisores
para su revisidn y observacion.

OBLIGACIONES

14,17,20/10/2025: Se realizo diligenciamiento de siete (7) formatos




para cambios de supervisién de padrinos de la meta 252 y otros
contratistas de las diferentes metas para equilibrar cargas laborales
entre funcionarios.

FORMATOS CAMBIOS DE SUPERVISION

16/10/2025: Se realizd organizacion, consolidacion y radicacion de
carpeta con documentos de convenio interadministrativo a ser
realizado con el Instituto De Accién Comunal y Capital Social de
Cundinamarca (IDACO) a la oficina de Contratacion.

RADICACION CARPETA IDACO.pdf

28/10/2025: Se realiz6 consolidacién y envio de Plan de
Contratacidon 2026, correspondiente a la Secretaria de Participacién
Ciudadana y Accion Comunitaria.

PLAN DE CONTRATACION 28 DE OCTUBRE.doc

Apoyar en la elaboracién de
documentos, informes y
presentaciones que
sistematicen los resultados de
la aplicacion de los diferentes
instrumentos de recoleccidn
de informacién, de los
encuentros y demds espacios
comunitarios realizados desde
la meta 258

Durante el mes de septiembre se realizaron correcciones,
organizacién, radicacidn y revisién de 35 (treinta y cinco) formatos
de adiciones correspondientes a las diferentes metas de Plan de
Desarrollo (Meta 252: Organizaciones de Accion Comunal, Meta
255: 7 Estrategias, Meta 257: Alcaldia a tu Conjunto, Meta 258:
Grupos Poblacionales y Meta 259: Politica Publica)

FORMATOS DE ADICION

Brindar apoyo en la
verificacioén, recepcion,
clasificacion  y organizacién
de informes y demds insumos
como actas, planillas de
asistencia y evidencias
fotogrdficas entregadas por el
personal que parficipe en las
acciones que se generen en
el desarrollo de la meta 258

Durante los dias 29/09/02,03,06,09,14,15,16,21,23,24,27/10/2025:
Se realizd recibido de actas internas y externas de las diferentes
metas de Plan de Desarrollo correspondientes a 252: Organizaciones
de Accidon Comunal, 255: 7 Estrategias, 257: Alcaldia a tu Conjunto y
258: Grupos Poblacionales.

ENTREGA DE ACTAS.pdf

Brindar apoyo a la Secretaria
de Participacién Ciudadana y
Accion Comunitaria, asi como
en los teritorios en las
actividades que le sean
asignadas en cumplimiento de
las intervenciones que se
realicen con las diferentes
instancias y grupos
poblacionales del municipio de
Chia.

09/10/2025: Se realizd apoyo en realizacién de acta de reunidén
tenida con la Secretaria de Despacho, supervisora y contratistas
pertenecientes a la Meta 256: Presupuesto Participativo”.

ACTAS

NOMBRE: YENNY FAISULY MQNTERO LOZANO
C.C: 1.097.402.419 /




El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que se
presenta.
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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 1097402419 YENNY szggk;cr;nommo Ca”e\f:rei jgiiz‘:a 16 | 3002163355 | monty1294@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
) PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-09 2025-09 I 15/10/2025 90015974 $583.800
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 0 0 9 1.400 0 251.400 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 800224808-8 320.000 0 0 0 0 9 1.800 0 321.800 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 10.500 10.500 9 100 10.600 105 10.600 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 1 250.000 251.400
0 9 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 321.800
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.600
) 9 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 583.800

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 1097402419 YENNY szggkmcr;nommo Ca”evz:rei jgiiz‘:a 16 | 3002163355 | monty1294@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
) PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-09 2025-09 1 15/10/2025 90015974 $583.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
. 110 | g0 FLELELE e leleel2 a2 (e o] el o[ 2 2] So | menre [oonmacien | yomar | votnrie | pensons |sensionaice | coa.eos | moeps Fotiatins| % | means | £ fcousason | S0 | inccor | Apee | ecers | A | Apere | Apere | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1097402419 MONTERO LOZANO YENNY FAISULY 59| 0 N 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 250.000 14-11 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

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



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, YENNY FAISULY MONTERO LOZANO identificado con cédula de ciudadania No.
1.097.402.429, 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 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 calculo de la retencidn en la fuente:

o usaré costos en mi declaracion 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 retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los__03 dias del mes NOVIEMBRE de la vigencia 2025.

INMOAT AR Al /
FIRMA: YENNY-FAISULY IVIONTERO LOZANO
C.C 1097402419 Carrera 11 N° 11-29

) PBX: 884 4444 Ext. 2010
secrefariadehacienda@chia.gov.co

www.chia-cundinamarca.gov.co



