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

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.7537152

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
ACOMPANAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES EN EL DESARROLLO
DEL PROGRAMA DE MUIJER Y EQUIDAD DE GENERO DEL
MUNICIPIO DE CHIA

Objeto del Contrato:

Contratista: MATEO ALEJANDRO DAZA BONILLA
No. de Cedula 1001092237

Fecha Inicio del Contrato 24/02/2025 | Fecha de Terminacién | 07/11/2025
Periodo del Informe 24/03/2025 al 23/04/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $30.600.000
Valor a Pagar en este periodo $3.600.000
Saldo por Pagar $ 23.400.000
Pago No. 2

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentaciéon 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 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 $180,000
Pensidon 4599336511 | MARZO $230,400
ARL $7,600

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR.7537152 me

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 24 de marzo al 23 de abril
de 2025.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Apoyar la revision vy
actualizacion de las rutas de
atencion en materia normativa de
violencia contra la mujer y equidad

- Apoyé en la revisiébn de la Ruta de Atencion por

Violencia y Vulneracién de Derechos al Adulto Mayor,
i analizando su estructura y procedimientos. Durante la
de género. revisiéon, se realizaron aportes normativos para
fortalecer el fundamento legal del documento. El
material sera presentado en una préxima reunion para
recibir observaciones de los participantes antes de su
aprobacion final.

ANEXO 1

2. Apoyar la atencién al

publico a manera de o . o ) )
asesoramiento juridico en los casos - _Br’m_de atencpn al pupllco mediante asesoramlepto

. . . . . . juridico en las instalaciones de la Casa de la Mujer,
que requiera la Direccién de Accién en horario de 9:00 am a 4:00 pm. Durante estas
Social, relacionados con violencia jornadas, ofreci orientacion legal personalizada para
cada caso presentado, evaluando las particularidades




contra la mujer y equidad de
género.

de cada situacién y procediendo a realizar las
remisiones a las entidades competentes o las
actuaciones juridicas correspondientes segun la
necesidad identificada, garantizando asi una atencién
integral y efectiva a las usuarias del servicio.

ANEXO 2

3. Apoyar a la Secretaria de
Desarrollo Social en la fase
precontractual de los diferentes
procesos contractuales.

- Apoyé en la elaboracién del acta de liquidacion del
convenio suscrito con el Hogar San Rafael,
documentando el cumplimiento de las obligaciones
contractuales por ambas partes. El documento
incluye el balance financiero final, la relaciéon de
actividades desarrolladas y la declaraciéon de paz y
salvo entre las partes. Este instrumento formal
permitira cerrar adecuadamente la relacion
contractual y dar cumplimiento a los requisitos
administrativos correspondientes.

ANEXO 3

El 29 de marzo se dio por finalizada la etapa
precontractual de la contratista Lineth Sanchez, tras
la firma del contrato en la plataforma SECOP. Elaboré
el contrato y realicé el seguimiento de todo el
proceso hasta su firma, culminando asi el
procedimiento que formalizé el vinculo contractual,
permitiendo iniciar la ejecucion de las actividades
contempladas en el objeto del contrato.

ANEXO 4

4, Proyectar respuesta a los
diferentes requerimientos y
derechos de peticion y/o tutelas
que le sean asignados por el
supervisor del contrato que se
deriven del objeto contractual.

Se brind6é apoyo en la proyeccién de respuesta al
derecho de peticion asignado a Carolina Paredes del
programa de Adulto Mayor. Realicé la revision
detallada del caso y el analisis de los fundamentos
juridicos aplicables y la elaboracién de la respuesta
con los argumentos pertinentes. Se evalud la
competencia institucional sobre el asunto planteado,
determinando si procedia dar respuesta directa o
realizar la remision a otra autoridad de acuerdo con el
marco normativo vigente para la proteccién de los
derechos del adulto mayor.

ANEXO 5

5. Brindar apoyo juridico en
el programa de Mujer y Genero de
la Secretaria de Desarrollo Social.

Brindé apoyo juridico en la elaboracion de la
resolucién por medio de la cual se establece la
convocatoria y eleccion de las vacantes existentes
del Consejo Consultivo de Mujer y Género del
Municipio de Chia para el periodo 2023- 2027




ANEXO 6

6. Asistir a las reuniones,
comités y/o jornadas,
capacitaciones o talleres que le
sean asignados por la Secretaria de
desarrollo social, en relacion mujer
y equidad de género del Municipio
de Chia.

- Asisti a la Mesa técnica de seguimiento de casos de
violencias por razones de sexo y género. Durante la
sesidén, puse en conocimiento algunos casos de
violencia intrafamiliar que fueron reportados en la
Casa de la Mujer.

ANEXO 7

- Participé en la reunibn con el enlace de la
Gobernaciéon para casos de violencia intrafamiliar,
donde se realizé la revision especifica de un caso con
posibilidad de feminicidio ocurrido en el municipio de
Chia. Durante el encuentro se analizaron los factores
de riesgo identificados, las intervenciones realizadas
previamente y los protocolos de accion que debieron
activarse segun la ruta de atencion establecida

ANEXO 8

7. Apoyar a la Secretaria de
Desarrollo Social en la
organizacion, ejecucion,

seguimiento, y acompanamiento
de actividades como eventos,
encuentros, reuniones, asambleas,
y/o agendas relacionadas con el
programa de mujer y equidad de
género.

- Participé en la reunién con las integrantes del Consejo
Consultivo de Mujer y Género y el enlace de la
Gobernacion, donde recibimos capacitacién para la
reactivacion de este organismo. Durante el encuentro
se trabaj6 en el desarrollo de un plan de accion y se
revisd la nueva resolucion necesaria para emitir la
convocatoria de las vacantes correspondientes a las
consejeras que no contindan en el cargo, entre otros
temas relevantes para el fortalecimiento vy
funcionamiento del Consejo.

ANEXO 9

8. Todas las demas
actividades que se requieran por
parte de la supervision y que
tengan relacion directa con el
objeto contractual.

En este periodo no recibi actividades que se requieran por
parte de la supervision y que tengan relacién directa con el
objeto contractual.




ANEXOS

ANEXO 1

Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente, comparto el avance del documento de rutas para su revision, aprobacién y finalizacién, conforme a la normativa legal vigente y los lineamientos establecidos, con el fin de garantizar su adecuada implementacién

en el marco de la legislacién aplicable.
Quedo atenta & la programacion de la fecha para la socializacion de este documento con las diferentes entidades y con todo el equipo de trabajo.
Igualmente, quedo atenta a la version final del documento.

Cordialmente,

Carolina Paredes Cruz
Profesional contratista

Direccion De Accion Social

ANEXO 2
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ANEXO 3

| EN
w“.:ﬂ._.K] FORMATO ACTA DE TERMINACION FAGINA Pagina 1 de 2
IACTA DE RECIBO FINAL
(ACTA No. 2)

CONTRATO No. CV-024-2023

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION

OBJETO “AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL
DE LGOS ADULTOS MAYORES DEL MUMICIFIO DE CHIA GUE SE
ENCUENTREN EN ESTADO DE ABANDOND O VULNERABILIDAD".

CONTRATISTA HOGAR DEL ANCIAND SAN RAFAEL

NIT B60.019.885-5

INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISOR JOSE JULIAN NIRO ALBA

FECHA DE INICIO: 060772022

VALOR DEL CONTRATO $1304 238 880

ADICION $83.271.408

PLAZO DE EJECUCION CINCO (%) MESES

PRORROGA Mo 1 UN (1) MES ¥ QUINCE (15) DIAS

FECHA DE 5USPENSION RINGUNA,
AMPLIACION DE SUSPENSION  NINGUNA
FECHA DE REINICIO HINGUMNA,

FECHA DE TERMINACION 150172024

En &l Municipio de Chia nas reunimas en el siic de sjscusciin del CONTRATO Hna, OMAIRA
CALDERON MELGAREJO, ar su calided de Representante Lagal el cortratista y CLAUDIA

PA BERNAL

Con |s presente Acta de raciba final dal contreto mencionsd. i contratista heoe entrega. y af
unicipi par intermedsa del Supsrvisor reciben en forma definiive los servicios el objetn
contractusl, o2 scuerdo & &S ¥ su
tesminacién de comin acusrds:
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FORMATO ACTA DE TERMINACION

FAGINAS Pm: 2
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ANEXO 4

” Lineth Adulto Mayor B~ 2
Espera lo busco que no estoy seguro y te lo envio . om.

Bueno ;¢ o

29/3/2025
Buenas tardes Lineth ...,
Ya puedes aceptar el contrato en el secop ... .
Yalohago ., .
Listo ;.5
V ©
33 pm
2/4/2025
Buenas tardes lineth . .
Comovas ..o, .
Una pregunta ;.15 m &
Sabessiyatesalioel ARL? ...
Hola 11:10am
Si 11:10am.
¥a j100am

Ya se |a envié a Diana Pineda ..,

N

+ (@ Escribe un mensaje

ANEXO 5

. Carolina Adulto Mayor kv Q :

26/3/2025 Mafiana voy a estar en la direccion ., ]

Para que nos reunamos por la mafiana y tratar los temas pendientes -, .

27472025

Respetados sefiores,

Comisaria Tercera de Chia

Reciban un cordial saludo.

Por medio del presente correo electrdnico, me permito remitir a su dependencia un caso que ha sido informado por
Ia Clinica Chia a nuestra Secretaria de Desarrollo Social, relacionado con el sefior JORGE BELTRAN DURAN,
identificade con cédula de ciudadania 17080417,

Remitimos este caso a su dependencia considerando que. segin la infi recibida. se requi la
linea de apoyo familiar y definir un cuidador principal dptimo que pueda proporcionar cuidado adecuado tanto al
sefior Beltran como a su esposa de 73 afios.

Desde la de D Sodial no P ia directa en este caso particular. debido a que el
sefior Beltrdn cuenta con recursos econdmicos suficientes y posee una red de apoyo familiar constituida. Sin
embargo, se requiere verificacion de sus derechos para descartar cualquier situacion de riesgo social.

Adjunte encontrardn el correo orniginal remitido por la Clinica Chia con los detalles completos del caso.

Agradezco su atencién y quedo atento a ier i i6n adic que i 1210 pim, o




RV: SOLICITUD SEGUIMIENTO (ADULTO MAYOR) sscits

Carolina Paredes Cruz

parami, Jessica, caralinawalsd0@gmal com v

ﬁ Traducir &l espariol X

Buenos dias, Mateo,

e [

@ matsbtizam f @ &

Por medio del presente, te comparto esta solicitud, la cual expone caracteristicas relacionadas con la necesidad de reestructurar la linea de apoyo familiar y definir el cuidador principal, ademas de requerir |a verificacion del ejercicioy

garantia de derechos,

Dado o anterior, te hago participe del caso para su revision y analisis, con el fin de que proyectes |a respuesta correspondiente, En caso de ser pertinente, evaluar |a posibilidad de remitirlo 2 |2 autoridad competente conforme al marco

normativo vigente,

Para su conocimiento y fines pertinentes.

ANEXO 6

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHiA
RESOUUCION NIIMERO DE 2025

( )

POR MEDIO DE LA CUAL L Y LAS
'VACANTES EXISTENTES
DEL CONSEIO CONSULTIVO DE MUJER Y GEMERO DEL MUNICIPIO DE CHIA

2027 Y SEDICTAN

L ALCALDE MUNICIPAL DE CHiA - CUNDINAMARCA

£ ajcicia e sus stuciones consiucionsles 1 legeles en especis s corferdes oot s
nameraes 1y 3l ariculo 315 da s Consucidn Poliea do Colombia, stiulo 81 o la
Ly 130 d 1954, moificaco por o s 28 del Ley 1551 de 2012, st B0 de I Ley
138 da 1004y

CONSIDERANDO

Mhmm&wmmﬂm?_ﬁli 4042434445, ﬂﬁ!
m@m 308

-wmmsm

Qua la Loy 423 de 2003, *Por da oportunidads
pars las mujeres”, ettt i jerta s policasy
az0ings por a sguidada i

mujeres, en os Smbitos plbilics y privade.

Que la Asambles. 201

dorkd s pokiios pibica "Weiar el

Acvardo No. 47 do 3013 I o Chis. ey
m\mummmmyw«mnmmmme
anticulo B° dal Acusrdo Municspal No 47 de 2013, sefala:

*Para ks algecién o es fior Alcside. K
diferenies seclores scciales que 2e encueniran deniro del Municipio a fravea de s
‘Sacrataris oo Dasarroho Sccisl pars qus orgarics 1 skecsién por cads sector sociel

Parigrato Primero: La consera sard slegi por lss muferes os cada una da ks
sechores.
SO I P

Parigrato Segunds: ummmmmuuwcmmu
e de Chis,

(Carer 1 Mo, 4120 - PR (1) 84 W44 - P wes: vom.chis cndimamarc oo
E-mait sontacienca@ichia goven

RESOLUCION NUMERD DEL HOJANe.3

RESOLUTION NUWERD L2 HOJA No.2
02 Muer y i

Qe his i s Resohisin N mavzn de

mrwmmmmnmm.\m”\.m,mm

s ey Chis g

sa dictan ofras disposiciones

Ol Sosal, Dirccidn de At Sodl,

i ecciin del
Consap Consulfiv da Mujr y Ginero dsl Muricia ds Chia, pars ol perodo 20232027,

Gus, la Mealdia Municpl epickd la Resaluoidn N* 3528 de 2023 *Por ln cual modifica la

4 2023, qu i qep ]
da 2023 e i i

mijer y g
Que. I8 Alcaldia Municiosl exied el Decrelo 1° 235 6 2023 For e cusl se echborms

consepo cerwuliro da muar y genaro del muniipi da chia para o pariado 20232027
mecinfe & cusl fueron nombiaces s siuientes mujeres ante su respectio seddor como

i ol G o de Hger y ol Municpo ce Chia ce
siguiente maners.
"ARTICULO P Muier y Género del

municpio da Chia pmupmmma 2027, mmmmmm ol cual
quedard ¢ In Suisnte manera.

MARIANA OSSES MONTOVA. ideniicads con Clduls de Cisdsdsnla N'
1072.700.409 d Cnia, Cundinamars, como reprasentants de 185 opanzaconss
civles, socisles yio mocisciones que promuevan ¢ cesarolo de las mujeres
veluntanas, religasas, aic )

GLOAIA BEATRIZ BOWOROUEZ DOMINGUEZ isntfcscs con Cidula o
Ciudadans N° 41 545,110 de Bogetd D.C., como represenianie de estabicimisrtas
educatyos, canires 68 desarlo itegral io hagarss sociles el Munleo,

WARIA ALEXANORA CORREA SO2A, identiicads con Cadula de Ciudedania N*
35197083 de Chia, Cundinamarca, como represenianie del sector empresarial
incusialy dal sactor comarcial

JWNAMEMM!ESM Idantiicada ton WIQWa n
1072 i, Cundinamarca, Juveniud

yia Organzacionss Juvenias B4l Muniapio

TAICE ROSIAIS LONGORD NORENO. dansbcsd con Cicula o Cludsdsnia N
1198 778427 de Arsuca. coma recnesentante de s organizacianas de s persanss
N Gituacidn de desplazamient, red unidos yio femiiss.

CLGA LUCIA SALCEDD BONILLA wenificads con Céouls oo Cludadania N*
35500 A0C. d iz8ck

Cares 1. 128 P (1) B0 44~ P e
Email zontactmnoaficha gov t

wchia cundimamarca.ow ca

'YESEIDA ISAI0 CARRILLO TORRES, identficada con Cédula de Chudadanis N'
1.072.704.285 de Chia. com representante del seclor degiortivo.

LUZ MARLEN GORRADINE MCNTERO, dentficads oon Cdus de Cudsdn '
20480350 do Chia, Cundinamarcs, como ropresertants del seckr autral y
aessnad

WARIA ESPERANZA GONZALEZ FIZA. identfita con Céthis d Cludsdanla '
20471818 da Chis, com represantants do Mujeres Adutas Mayoras.

INVDlA SUZANA RAMIREZ HUERFANO, idantificads con Cédun da Ciudodania N
1.072058.408 de Chia. como representante de ASOUUNTAS (Juntas de Accidn
Comunal)

DIANA PATRICIA GOMEZ VARGAS, dentfcads con Céduin da Ciududania N°
1072438 732 de Chia, como represenare de s Comunidad Indigens yio o kos
o éinioos organizados an ol munipi’

Que. ol dia 12 de deiembra dal afio 2023 la sefiors Gioria Beatrz Bohéruez Dominguez
mwammmmmammmmms

saviales dal Muricipi, '
Mujer y Gdnero y s adminsiracitn.

Que. & dis 10 g diemtne del s 2004 s sefors Juens Andrea Mortes Hidiga
up sactor de Juventud yi
digida ol s ¥ Géneroy ls

usicipel
Que. ol o 2 de o 2024 I e

las arganizaciones ches. socisles o asocinciones que promusvan o desarolls G las
muganes (volntanes. raligiosss, el prasentd renuncis medints cants dingids &l Conssn
Consuivn De Mujer y Gdrare y s sdmivishacién.

Que #n ¢l sfio 2024 I sefors Veseids lsaid Carrilo Torres. mum
daportvo, manestd werbaiments

camaemfuamkm.mmmm sin que 8 Is feche heya
‘prasentado ranuncia formal

O i smprasaral incustial
y del sector comercial, msisid Gnicaments 8 una reunibn del Conseio Consulivn de Muer y

misma, ni

Que. s Secretarin de Desarralo Social, wnsdulpiﬂnuhulmllpmimm

PRI COMCCH
e e y Gl el Murcipiode Chi pars. o pico 20232027, gunkzanco i su
‘épamo funclenamients con Is totaidad de 5us intagreras.

Carmo 11 Mo, 11:2 = PR (1) B34 4444 - Pigna web: ot condinamarca gov.ca
Emal contactencegichia gov e



ANEXO 7

ANEXO 8




ANEXO 9
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ f SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
| s " Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001092237 || NUMERO PLANILLA: 4599336511  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MATEO ALEJANDRO DAZABONILLA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA15#14-39 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 5040937869
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $230.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 230.400 $0 $230.400
SUBTOTALES: $ 230.400 $0 $ 230.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $180.000
SUBTOTALES: $ 180.000 $0 $0 $ 180.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $7.600 $7.600 $0 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.600 $0 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% Oo|lFjwwolax a | =|z| 2| w| < O |al = | a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR S S CENTRO 3
Ne . NOMBRES . S|Zzlo5|z|WUo<goCO] @ | 9| J| 0| O = < |12 Q| 8] . VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO e S| |FFFFO S>| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = I
9 i Luﬁ ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ggﬁﬁm :\II\ITDEEPENDIE $ 1.440.000 NO 230201- (30 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400NUEVA 30 $ $ 180.000 $0 $180.00014-11 - 30 $100109223| $ 7.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10010922371 ATEO CONTRATO PROTECCI| | 1.440.000 EPS CM 1.440.000 ARL SURA| | 1.440.000
IALEJANDRO PRESTACION ON
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 418.000
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CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA
RENTASQUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, MATEO ALEJANDRO DAZA BONILLA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.001.092.237

En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta

parcialmente los articulos 206, 331, 336y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los articulos

2,6,7y 8delaley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a la parte 2 del

libro del Decreto 1625 de 2016, tnico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la

determinacién 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 retencion en la fuente:

X | No usaré costos en mi declaracién 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 retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 23 dias del mes de abril de la vigencia 2025.

Carrera 11 N° 11-29

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

141169483837

4. Numero de formulario

(415)7707

4116948383 7

0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1001092237 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1001092237
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca 15 | Chivor 2 36
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
DAZA BONILLA MATEO ALEJANDRO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 166 55D 15
42. Correo electrénico dazabonillam@gmail.com
43.Cédigopostal 1 1 0 1 3 1 44, Teléfore 3163309 7 0 3|45 Teléfono 2 3134067143
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[6910[[2025,02,01] b 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 [ S O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
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

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:

DAZA BONILLA MATEO ALEJANDRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-03-2025 09:04:49AM
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 23 de abril de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MATEO ALEJANDRO DAZA BONILLA
identificado(a) con CC 1001092237, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto 33 e nihedd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 33781858167 2025-04-04 ACTIVO e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C ; )

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



