,ﬂr!:n, INFORME DE ACTIVIDADES, CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR
& U % CONCgégg#z*‘ﬁC'PAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Sn CODIGO [ PA-GISPGCFOIMO6 | FECHA EMISION [ 2/04/2025 [ VERSION: 2

CUENTA DE COBRO EGEE NO DATOSDELAFACTURA | SI | NO x

: No. DE
EL CONCEJO MUNICIPAL DE FUNZA -NIT 832.001.
CONCEJO MUNIC 7A 832.001.640.7 A shk
DEBE A: EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA EEI:S.LUCION

Por concepto De: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINIST RATIVA,
ENCAMINADAS A LA CORRECTA GESTION DOCUMENTAL EN EL FECHA:
CONCEJO MUNICIPAL DE FUNZA.
la suma de:

DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.700.000) VALOR:

FIRMA DEL CONTRATISTA g AR ST Cooqueta Beevars

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones
establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente informe, durante el periodo relacionado.

Que de igual forma, el contratista ha acreditado y aportado el pago de los aportes a la seguridad social Integral y parafiscal en los montos y plazos
establecidos verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 23 de la ley 1150 y articulp 135 de la ley
1753 de 2015.

En razén a ello, autorizo el pago conforme a la informacion descrita en el presente informe. & /\

APROBO: JENNY PAOLA HERNANDEZ GUIO m
P

C




-2 INFORME DE ACTIVIDADES, CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR
y {3 R T S CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
e CODIGO I PA-G}SPGCFOIMO6 | FECHA EMISION [ 2/04/2025 VERSION: 2
CONTRATO No: ] CPS047.2026
PERIODO DEL
INFORME Y DE LA 02 DE FEBRERO AL 01 DE MARZO DEL 2026 No. DE PAGO: 1
CERTIFICACION :
NOMB‘fE O RAZON EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA C.C./NIT: 10735071307
PLAZO DE :
o MES
st CHO (08) MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EJECUCION DE
i CHA 02 DE FEBRERO DE 2026
OBJETO DEL ACTIVIDADES ADMINISTRATIVA, ENCAMINADAS A LA CORRECTA GESTION TR i,
CONTRATO: DOCUMENTAL EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE FUNZA. FECHA DE
01 DE OCTUBRE DE 2026
TERMINACION
PLAZO DE :
N/A
PRORROGA: g
ADICION Y FECHA FIN DE
st N/A FECHA INICIO PRORROGA N/A s . N/A
VALOR
CESION DE N/A FECHA DE LA CESION DE itk EJECUTADO 5 3
CONTRATO CONTRATO / ANTES DE LA
CESION DE
: . FECHA FIN DE
SPENSI :
z‘é T%N - N/A e 1Nggo SUS%NS'ON e N/A SUSPENSION DE N/A
i IRA CONTRATO
NOMBRE DEL ARIA
gy JENNY PAOLA HERNANDEZ GUIO CARGO: SECRETARIA GENERAL
INFORMACION FINANCIERA
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL (CDP) 2026000054 VALOR CDP: $ 21.600.000,00
No.s
REGISTRO
PRESUPUESTAL (RP) 2026000053 VALOR RP: $ 21.600.000,00 | pORCENTAJE DE EJECUCION A LA
No.: FECHA:
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD VALOR CDP
PRESUPUESTAL (CDP) NOAPLICS ADICION: ’
ADICION No.:
REGISTRO
PRESUPUESTAL (RP) NO APLICA VALOR RP ADICION:| $ -
ot
VALOR INICIAL
$ & 000,00
CONTRATADO: s
VALOR PAGOS i
EFECTUADOS:
VALOR EJECUTADO | ¢ ] 12,50%
ANTES DE LA CESION
VALOR PRESENTE
5 2.700.000,00
ADICIONES: $ sl $ 7
VALOR TOTAL
. X X 2.700.000,00
neriid $ 21.600.000,00 | VALOR EJECUTADO: | $ 7
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO
OBLIGACIONES EVIDENCIA RESULTADOS ALCANZADOS

1. Apoyar la recepcion, organizacion y gestion documental relacionada
con el Plan de Desarrollo del Municipio de Funza 2024-2027,
conforme a los lineamientos archivisticos y administrativos vigentes.

No se realiz6 esta actividad en este periodo de tiempo

No se realiz6 esta actividad en este periodo de tiempo

2. Apoyar en la actualizacién del inventario documental del concejo

municipal de Funza.

No se realizé esta actividad en este periodo de tiempo

No se realizé esta actividad en este periodo de tiempo

3. Brindar apoyo en la elaboracion de rétulos de carpetas y cajas.

La evidencia reposa en la siguiente ruta: Z:\PARA
AUDITAR\GABRIELA\INFORMES\INFORMES.xlsx

Z:\PARA AUDITAR\GABRIELA\CONTRATO COMPRA
VENTA\CONTRATO DE COMPRAVENTA 2011.xlsx

Z:\PARA AUDITAR\GABRIELA\HISTORICO DE

CONCEJALES\HISTORIALES CONCEJALES xlsx

Se realizé los rotulos de carpetas correspondientes a contratos de
compraventa, informes e historial de concejales 2011 igualmente
de sus correspondientes cajas.

E ‘\G\V‘O\-
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4. Apoyar en la foliacion de carpetas que le sean asignadas.

La evidencia reposa en la siguiente ruta: Z:\2026\FORMATO
CONTROL DE ACTIVIDADES\ACTIVIDADES GESTION
DOCUMENTAL\REGISTRO DE ACTIVIDADEDES

GABRIELA\GABRIELA .xlsx

Se realizo la correspondiente foliacion de los comprobantes de
egresos, informes y acuerdos correspondientes al ano 2011, para
un total de 510 folios y se llevo a cabo la foliacion de las carpetas

correspondientes a actas ypara el afio 2012 comprobantes de
egresos, para un total de 3.917 folios.

5. Apoyar en el diligenciamiento de formatos, conforme los

lineamientos establecidos por el supervisor del contrato.

La evidencia reposa en la siguiente ruta: Z:\PROCESO
GESTION DOCUMENTAL\DIGITALIZACION
PRESTAMO DOCUMENTAL\2026

Se diligencia el formato Planilla Control de Préstamo
Documental

6. Apoyar en la busqueda de documentos con el fin de brindar una
pronta respuesta en lo que tiene que ver con los préstamos

documentales a los usuarios internos y externos de la corporacion.

La evidencia reposa en la siguiente ruta: Z:\PROCESO
GESTION DOCUMENTAL\DIGITALIZACION
PRESTAMO DOCUMENTAL\2026

Se efectiia busqueda y verificacion documental de los Acuerdos
Municipales N° 018, 019 y 025 y de las Actas de Sesion ordinaria
N° 126y 133, asegurando su correcta identificacion y ubicacion

dentro del archivo institucional

7. Diligenciar las hojas de control para las carpetas del acervo
documental del concejo.

Z:\PARA AUDITAR\GABRIELA\CONTRATO COMPRA

La evidencia reposa en la siguiente ruta: Z:\PARA
AUDITAR\GABRIELA\INFORMES

Z:\PARA AUDITAR\GABRIELA\HISTORICO DE

CONCEJALES

VENTA

Se elaboraron 32 hojas de control correspondientes a contratos de
compraventa, informes e historiales de concejales del afo 2011

8. Apoyar las jornadas de limpieza que se lleven a cabo en el archivo de
la entidad.

La evidencia reposa en la siguiente ruta: Z:\2026\FORMATO
CONTROL DE ACTIVIDADES\ACTIVIDADES GESTION
DOCUMENTAL\REGISTRO DE ACTIVIDADEDES

GABRIELA

Se realiza actividad correspondiente a jornada de aseo en el area
de archivo.

9. Elaborar los documentos que resulten de las reuniones del equipo de
gestion documental de la entidad.

No se realizo esta actividad en este periodo de tiempo

No se realizo esta actividad en este periodo de tiempo

10. Colaborar y apoyar permanentemente al drea de gestion
documental, de acuerdo con las solicitudes realizadas por el responsable
de esta drea.

La evidencia reposa en la siguiente ruta: Z:\2026 \FORMATO
CONTROL DE ACTIVIDADES\ACTIVIDADES GESTION
DOCUMENTAL\REGISTRO DE ACTIVIDADEDES

GABRIELA\GABRIELA xlsx

Se efectua revision de la entrega del archivo del proceso
contractual, verificando la correcta organizacion, foliacion
integridad de los documentos y cumplimiento de los lineamientos
de gestion documental para su respectiva incorporacion al archivo
institucional

11. Participar en las actividades establecidas en el Plan de
Capacitaciones y en el Plan de Bienestar aprobados por el Concejo
Municipal de Funza.

La evidencia reposa en la siguiente ruta: X:\6. GESTION DE
TALENTO HUMANO\024-007 PLAN DE
CAPACITACIONES\2026\EVIDENCIAS\INDUCCION Y

X:\6. GESTION DE TALENTO HUMANO\002-002
ACTAS DE CAPACITACIONES\2026

REINDUCCION

Se participacion en la capacitacion induccion y reinduccion el dia
5 de febrero de 2026.
Se participo en la capacitacion impartida por el proceso de talento
humano, para la elaboracion de las cuentas de cobro.

12. Cumplir con el Sistema de Gestion de Calidad y seguimiento del
Concejo Municipal de Funza, ejecutando las actividades de su
competencia y especialmente aquellas que requieran acciones concretas
para subsanar hallazgos derivados de autoridades internas de no
conformidades del Sistema de Gestion y contribuir para que el mismo

se mantenga actualizado en lo de su competencia.

No se realizo esta actividad en este periodo de tiempo

No se realizo esta actividad en este periodo de tiempo

13. Las demas que se deriven durante la ejecucion del presente contrato
y que sean necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

La evidencia reposa en la siguiente ruta: Z:\2026\FORMATO
CONTROL DE ACTIVIDADES\ACTIVIDADES GESTION
DOCUMENTAL\REGISTRO DE ACTIVIDADEDES

Se realizo capacitacion de las actividades a realizar dentro del
proceso de Gestion Documental

GABRIELA\GABRIELA xlsx
SEGURIDAD SOCIAL N
CONCEPTO ENTIDAD VALOR MES FECHA DE PAGO N\ No PLANILLA
Salud Famisanar $ 22.200 “ENERO _25/02/2026 \ 57.432.737
Pension Porvenir $\\ 28400 ' ENERO ' 25/02/2026 57.432.737
Riesgos Profesionales Positiva 5 \ 1.100 ENERO 26/02/2026 58.386.238
Anexos:

;{\.ﬂ A,
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¢mu83u§§  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
EDNA GABRIELA GUAQUETA gabyguaquetaguevara@gmail.c EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS upPC
cc 1073507137 cli25b # 2a 14 8233319 TIPO FECHA PAGO NUMERO
GUEVARA om v ik PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S O R o SJOMBRE | cODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2026:01 2026-01 | 26/02/2026 5742187 $50.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ek PARAFISCALES
No. de * céd ol Voluntaro | perional | Fondo otizacien /| cod. ~ c Aporte | 18C otros | Aporte | Aports | Aports | Aporte
No. | TIp0 | |gantificacién Apsilidos y Nombres m m m u _ 86|B| 2[R\ |8 (5|3 8[5|2|5 (5| ¢ |B| W | rmcAarp |cotuacion | JRGEGE | Waramte | "Tde - [pensionalde | cod.eps | iecEps [GUCHE| Gy | 18CARL M Cotnacion | “CEE° | mocor | ARR | O aes | ‘SENA | TCBF | ‘ESAP | MEN
solidaridad
1 cc 1073807137 GUAQUETA GUEVARA EDNA GABRIELA 3]0 N|X 230301 175,001 28,100 0 0 0 0 EPSO17 175.091 21.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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.“0“0030&:8: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
ce 1073507137 EDNA GABRIELA GUAQUETA cll25b # 2a 14 8233319 gabyguaquetaguevara@gmail.c PARAFISCALES Y 57432737 25/02/2026 58386238 26/02/2026 1 0
GUEVARA om
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR

UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2026-01 2026-01 N $0 $1.100

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
Joy m H m m ol o553 slsels |5 m céd. 2 Voluntario | Voluntario ‘._nh.un._ Fende 8 [cotizacién | Céd. w Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. _u»m_ﬂmﬁu_wa Apellidos y Nombres 3 w mm..._m MHHEHEEHEHEBEE m arp | 1BCAFP | & |cotizacion | YRERECS | W orante e Dataiaw e ced.eps | mceps | 8 [PIACERS| OOL | mcare | § m Cotizacién | COR8° | iBccer | & | AR | cales | 'SENA | ICBF | ESAP | MEN
8
cc GUAQUETA GUEVARA EDNA
1 1073507137 GABRIELA 5910 N|x 230301 175.001 3 28.100 0 0 0 0 EPS017 175.091 3 21.900 1423 175.091 3 1 1.000 0 0 0 0 0 0 0 o

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




MANIFESTACION ANO GRAVABLE 2026 - DECRETO 2231 DE 2023

% YB, Edna Gabriela Guaqueta Guevara identificado con cédula de ciudadania nimero

1073507137 expedida en Funza, Cundinamarca, obrando en nombre propio, me permito

declarar bajo la gravedad de juramento y de acuerdo con la Ley 1819 de 2016 en su
articulo 335 que:

1. Para efectos del célculo de la retencién en la fuente manifiesto bajo la gravedad de
juramento que (marcar con X la opcién correspondiente):

a. Para la determinacion de mi impuesto sobre la renta NO tomaré
deducciones de costos y gastos por lo que declaro que Si haré uso de la
renta exenta de que trata el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario en la depuracién de mi declaracién de renta por el afio gravable
en curso, y el calculo de la retencién en la fuente se realizara acorde a lo
sefalado por el articulo 383 del Estatuto Tributario

X

b. Para la determinacién de mi impuesto sobre la renta Sl tomaré deducciones
de costos y gastos por lo que declaro que NO haré uso de la renta exenta
de que trata el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario en la
depuracién de mi declaraciéon de renta por el afio gravable en curso, y
solicito que se aplique la tarifa de retencion en la fuente establecida en los
articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario segin corresponda a la
naturaleza de los servicios prestados.

S| SOLICITA REALIZAR RETENCION POR RENTAS LABORALES COMPLETAR LA
SIGUIENTE INFORMACION:

1. Durante el afio inmediatamente anterior realicé pagos de intereses en préstamos
para adquisicion de vivienda. (Adjuntar soporte de pago de intereses)

[st| [NOT ]

2. Durante el afo inmediatamente anterior realicé pagos a medicina prepagada:
propios, de mi conyuge, hijos y/o dependientes. (Adjuntar soporte de pago y factura
cancelada).

(St [NOJ |

3. Se encuentra a mi cargo en calidad de dependiente:

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO

DHijo(s) que tiene(n) hasta 18 afios y depende(n) econémicamente de mi.

DHijo(s) con edad entre 18 y 23 afios, cuya educacion estda a mi cargo en

instituciones formales de educaciéon superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

DHijo(s) mayor(es) de 18 anos que se encuentra en situacién de dependencia
originada en factores fisicos o psicologicos certificados por Medicina Legal.




DCényuge o0 compafero permanente que se encuentra en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.

DPadres y/o hermanos que se encuentran en situacion de dependencia, sea por

ausencia de ingresos o ingresos en el mio menores a doscientas sesenta (260)
UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

4. Me encuentro obligado a expedir factura electrénica por cumplir con alguno de los
requisitos establecidos en el articulo 615 del E.T.

EIRLCIN

5. De acuerdo al paragrafo tercero del articulo 437 del Estatuto Tributario soy
responsable del impuesto a las ventas IVA.

(S| [NOJ |

6. Estoy registrado(a) como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen
simple de tributaciéon SIMPLE.

[st| [NOT ]

Dada en Funza, Cundinamarca en el mes de febrero de 2026, para efectos de la
depuracién de la base del célculo de la retencién establecida en los articulos 383, 387 y
392 del Estatuto Tributario que le aplique.

Cordialmente,

Earian OLM/J%‘?

Nombre? v Cobnela quudo G-
CC: (135011317
Teléfono: 32122029 9/




