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

NUmero del Confrato: 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 24/04/2025 al 23/05/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $30.600.000
Valor a Pagar en este periodo $3.600.000
Saldo por Pagar $ 19.800.000
Pago No. 3

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 $230.800
Pension 4599343941 | ABRIL $180,300
ARL $7,700

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7537152 me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 24 de abril al 23 de mayo
de 2025.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Apoyar la revision vy
actualizacion de las rutas de

atencién en materia normativa de - Brind_é’ apoyo técnico en Ia,revisi(’)n del disefio y

. . . . creacion de la ruta de atencion para el programa de
V|oIeInC|a contra la mujer y equidad discapacidad, verificando su cumplimiento con los
de género. lineamientos institucionales establecidos y la
normatividad vigente aplicable.

EVIDENCIA 1 (ACTA REVISION RUTA DISCPACIDAD)




2. Apoyar la atencién al
publico a manera de
asesoramiento juridico en los casos
que requiera la Direccion de Accion
Social, relacionados con violencia
contra la mujer y equidad de
género.

- Brindé atencion al publico mediante asesoramiento
juridico en las instalaciones de la Casa de la Mujer,
en horario de 9:00 am a 4:00 pm. Durante estas
jornadas, ofreci orientacion legal personalizada para
cada caso presentado, evaluando las particularidades
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.

EVIDENCIAS 2 (REGISTRO FOTOGRAFICO Y
ASISTENCIA ASESORAMIENTO JURIDICO)

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

- Apoyé en la elaboracion de los estudios previos
correspondientes al contrato de prestacién de servicios para
el Programa LGBTIQ+, asegurando el cumplimiento de los
requisitos técnicos y juridicos conforme a la normatividad
vigente.

EVIDENCIA 3 (ESTUDIOS PREVIOS 2025- PROGRAMA
LGTBIQ+)

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

- Durante el presente mes no se recibid ni por correo
electrénico ni de manera presencial, requerimiento
alguno que ameritara proyectar respuesta en
relacién con el objeto de mi contrato.

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

- Apoyé en larevision y analisis del convenio marco que
permitira iniciar el desarrollo del Proyecto 360 en
colaboracién con la Universidad de La Sabana.

EVIDENCIA 4 (CONVERSACION CON DELEGADA DE
LA UNVERSIDAD LA SABANA PARA EL PROYECTO
360)

6. Asistir a las reuniones,
comités y/o jornadas,
capacitaciones o talleres que le
sean asignados por la Secretaria de
desarrollo social, en relacién 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.

- Asisti a la Red del Buen Trato con el fin de poner en
conocimiento de los participantes un caso de interés
institucional que ameritaba la intervencion vy
seguimiento del comité




EVIDENCIA 5 (LISTADOS DE
ASISTENCIA)

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.

- Reunién con las Consejeras del Consejo
Consultivo de Mujer y Género y las
concejalas del municipio para revisar la
resolucion para las elecciones del Consejo
Consultivo de Mujer y el proyecto de acuerdo
para la modificacién del Consejo Consultivo
de Mujer y Género. Como compromiso
derivado de la reunién, se procedid a
modificar el proyecto de acuerdo y remitirlo a
la oficina juridica para su respectiva revision.

EVIDENCIA 6 (LISTADO DE ASISTENCIA)

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

Asisti al Comité Gerontoldgico por solicitud de la
Coordinadora del Programa Adulto Mayor, donde
presenté exposicion sobre los mecanismos de
proteccion de derechos fundamentales aplicables a
la poblacion adulta mayor.

EVIDENCIA 7 (LISTADO DE ASISTENCIA)

EVIDENCIAS
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EVIDENCIA 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001092237 || NUMERO PLANILLA: 4599343941  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MATEO ALEJANDRO DAZABONILLA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. >
DIRECCION: CRA 15#14-39 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 5051484393
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 $ 400 $0 $ 230.400 $ 400 $230.800
SUBTOTALES: $230.400 $ 400 $ 230.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD 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 $ 300 $0 $ 180.000 $ 300 $0 $180.300
SUBTOTALES: $ 180.000 $ 300 $0 $180.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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 ", $0 $0 $0 $7.600 $7.600 $ 100 $0 $7.700
SUBTOTALES: $7.600 $ 100 $0 $7.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*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
10010922375 = - CONTRATO PROTECCI| | 1.440.000 EPS CM 1.440.000 ARL SURA| | 1.440.000
IALEJANDRO PRESTACION ON
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 418.800

PAGINA 1 DE 1

2025/05/14 12:22 PM  USUARIO: SOI NCAMARGO



A~ Secretaria de
xCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA
| RENTASQUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y
REGLAMENTARIA

Yo, MATEO ALEJANDRO DAZA BONILLA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.001.0092.237

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 laley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a la parte 2 del
libro del Decreto 1625. de 2016, Gnico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la
retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad
del juramento que:

Para el calculo de la retencidon 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.

I:l 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 mayo de |a vigencia 2025.

[]

Carrera 11 N° 11.29
PBX: 884 4444 Ext. 2010

secrefcriadehccienda@chia.gOV- co
www.chia-cundinamarca, gov.co

Powered by CamScanner
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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 Identificacién
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 5 | Chivor 2 36
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DAZA BONILLA MATEO ALEJANDRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
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, Teléfong 1 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. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6910f20o250201f][ ~ || 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
. N N T T O A e T
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ 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 generacién documento PDF: 20-05-2025 01:14:28PM



Certifigacién
Bancaria

Martes, 20 de mayo de 2025

A quien pueda Interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MATED ALEJANDRO DAZA BONILLA
identificado{a) con CC 1001092237, 3 |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
azaa~-mm—cdd Estado

Producto No. Producto

Cuenta ahorros | A la mano I37A1RS8167 20250404 ACTIVD o

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormeante.

*5i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Banoolombia a los siguientes numseros:
Hedellin - Locak (57-4) 51090 00 - Bogota - Locat (57-1) 343 00 00 - Barranduilla - Locak (57-5) 361 88 B8 - Cali - Lol (57-2) 554 05 05
Resto del pais 01800 09 12345 sunursalkes relefdnicas en el exterior: Espanal34) 900 995 717 - Exstados Unidos{1) 1 666 379 97 14.

C :
Catalina Coriés Unba,
Gemanle Sarvicios Contacl Canber & BRO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitars sus datos personales o de sus productos bancaras mediante vinoubos de cormed electrérico, En casc de recibir algun,
regiariele de inmediara a correasospechosoBbancoiomblacomes



