Mosquera-Cundinamarca, 02 de julio de 2026

LA PERSONERIA MUNICIPAL-CUNDINAMARCA

DEBE A:

SHELLSY KATHERYNE PINZON MONTENEGRO
C.C. 1.069.583.691 de Cachipay

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($2.200.000) MONEDA
CORRIENTE por concepto de ejecucion del contrato No.700-012-005-034-2026
cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
SOPORTE DE ARCHIVO EN LA PERSONERIA MUNICIPAL DE MOSQUERA
durante ei periodo comprendido entre ei 02 de junio y ei 01 de juiio de 2026.

Atentamente,

o am . Z .

C.C. 1.069.583.691 de Cachipay



Proyocté

SHELLSY KATHERYNE PINZON MONTENEGRO
CONTRATISTA

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

INFORME 5
CONTRATO N° 700-012-005-034-2026
FECHA DEL 30-01-2026
CONTRATO
CONTRATISTA: SHELLSY KATHERYNE PINZON MONTENEGRO
IDENTIFICACION DEL | C.C. 1.069.583.691 de cachipay  Persona | Natural | X
CONTRATISTA 1 juridica
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO SOPORTE DE ARCHIVO EN LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE MOSQUERA
QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE
VALOR INICIAL: ($15.400.000)
PLAZO INICIAL DE
EJECUCION SIETE (07) MESES
FECHA
TERMINACION 01 DE SEPTIEMBRE DE 2026
SUPERVISOR: LILIANA RODRIGUEZ
FECHA ACTA INICIO: | 02 DE FEBRERO DE 2026
' PERIODO DEL ‘Desde | 02-06-2026 | Hasta ] 01-07-2026
INFORME
RELACION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS
[ N° | COMPROMISO | ACTIVIDADES EVIDENCIAS O [ N° folios
CONTRACTUAL | REALIZADAS SOPORTES | !
QUE SE |
ENTREGAN ;

Diligenciar ios
formatos de
inventario Gnico
documental.

En este periodo no se
ejecutd esta actividad

Rovied

Ruta Documento

CONTRATISTA




SHELLSY KATHERYNE PINZON MONTENEGRO

CONTRATISTA

2 | Se corrige y diligencia HC |
Diligenciar las de Derechos de Peticion |
Hojas de Control | del ano 2016,
de cada documentos que se
expediente encuentra en el Archivo
documental. de la Personera Municipal

de Mosguera Cund.

3 Procurar la Se conserva los
adecuada documentos a mi cargo
conservacion de | de los afos 2016 y 2017
los documentos que se encuentran en el

Archivo de la Personeria
. Municipal de Mosquera
Cund.

4 Desarrollar las
actividades de Se organiza, clasifica, se
organizaciones, | cormige y se anula
Clasiﬂcacién, fo‘iaCibn de IOS
foliacién, documentos del aito 2016
eliminacion, DP, QUEJAS, FISCALIA,
conservacion y PROCURADURIA,
dissosicibn ingl DERECHOS HUMANOS

: gue se encuentran en el
de los Archivo de la Personeria
documentos. Municipal de Mosquera

Cund.

5 |
Realizar la
busqueda y
consulta de los
expedientes que | En este periodo no se
soliciten los ejecuté esta actividad
funcionarios de
la Personeria
Municipal de
Mosquera.

6 Realizar y
Eliminar
duplicados En este periodo no se
rutinarios y no ejecutd esta actividad
utiles, asi como,
material metalico

Proyects

E kevisb

| Ruta Documento

Version

CONTRATISTA




SHELLSY KATHERYNE PINZON MONTENEGRO

CONTRATISTA

|

(ganchos de
cocedora, clic
ganchos
legajadores).

Realizar los
inventarios
generaies tales
como: de bienes
inmuebles, de
bienes muebles,
inventarios
documentales.

En este periodo no
ejecuté esta actividad

Realizar los
ingresos y
salidas del
almacén de la
Personeria
Municipal de
Mosquera.
Apoyar la
revision y
proceso de
trasferencias
documentales al
archivo histérico
cuando me sea
requerido y
quardar
constancia de lo
anterior.

En este periodo no
ejecutd esta actividad

En este periodo no
ejecutd esta actividad

se

10

Las demas que
tengan relacion
con el objetivo y
surjan en el
desarrolio del
contrato.

En este periodo no
ejecutd esta actividad

se

RESUMEN ECONOMICO

RESUMEN ECONOMICO

Proyecté

Reviss

RutT 6&urﬁénto

[ version

CONTRATISTA




SHELLSY KATHERYNE PINZON MONTENEGRO

CONTRATISTA

N° | DETALLE VALOR ]

i | VR. iNiCIAL DEL CONTRATO | $15.400.000 |

2 | VR ADICIONES $ 0

3 | VR ACTAO1 $ 2.200.000

4 | VR.ACTAO02 $ 2.200.000

§ | VR ACTAO03 $ 2.200.000

6 | VR ACTAO04 $ 2.200.000

7 | VR ACTACS $ 2.200.000 ,

4 | VR.CAUSADO A LAFECHA | $11.000.000 |

DETALLE SEGURIDAD SOCIAL
; APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL ‘ |
N° DETALLE MES PAGADO | VERIFICADO | PLANILLA No.
Sl | NO ] NO
1 | SALUD JUNIO X X 93107471
2 | PENSION JUNIO X X 93107471
3 | ARL JUNIO X X 93107471
4 | CCF
5 | OTRO
SOPORTES DEL PAGO
OTROS DOCUMENTOS QUE SE APORTAN AL iNFORME

N° | DETALLE OBSERVACIONES
1 PLANILLA DE SALUD Sl
2 INFORME DE ACTIVIDADES sl
3

RATIST

SHELLSY KATHERYNE PINZON MONTENEGRO

[ Proyecto

"~ | Reviss

Ruta Documento I

Version

CONTRATISTA

J




DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS —

LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE
LAS PERSONAS NATURALES.

Yo. SHELLSY KATHERYNE PINZON MONTENEGRO con CC. 1.069.583.691
de Cachipay, Obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la
gravedad de juramento que en el momento del pago correspondiente del
contrato # 700-012-005-034-2026 objeto de esta declaracion:

1. La Ley 1819 de 2016, estableci6 para efectos tributarios de personas
naturales, el sistema de tributacion cedular, a fin de determinar el impuesto
segun del origen de las rentas:

. Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a
servicios personales).

2. Manifiesto que NO he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores
asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen,
proporcion de mis ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma a los dos (02) dias del mes de julic de
2026.

}SWR& INZON MONTENEGRO

C.C. 1.069.583.691 de Cachipay

Correo: ktrinkndy24@hotmail.com

Direccién: Carrera 20 N° 202 - 85 Conjunto Residencial Halcones
Teléfono: 312 312 18 04



Omooq:vn:woq ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wo NUME RO NOWBRE APOFTANTE DIRECCICN TELEFONG CORR=O PLANILLA FECHA PAGO ASQCIADA HUMERD FECHA PACO CANTIDAD CANTIDAD
#BOCIADA (DIA MES/ARD) FLANILLA DAMESAR O) EMPLEADOS we
> EXONERADO PAGO
ce 10603001 | SHELLSTKATHERVAE PINZCN | carvorn 20 No 200 -86 | 3123121804 | Kiriskndy24@notmail con PARAFISCALES Y 93107471 0110772028 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOWBRE 8 )CURSAL coniee DEPARTAMENTO ‘ CIUDAD / MUNICIIO PERIODO SALUD PERIOOO PENSION TP PLANLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente CUNDINAMARCA MOEQUERA NO 202606 212606 1 %0 $538.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo BPE Nombyre NIt _ Cy 5 Q4 UPC Adicional K de |dosncia Matornidad Dias Mo \alor Mora Valor Mora UPC | Total » Pagar | No. Afilladcs
No., Autorizacléy Valor No. Autarizacién Valar Cotizacién
EPS010 EPS Bura 800086702-2 28,500 0 ) 0 0 0 0 218 800 1
TOTALES FENSION ;
Cédigo AFP Nombre NIT E'”ﬂ.- )02“. ey )ﬁnmb L Aporte FBP . Agorte FEP - Diat Mora Valor Mora <.—oﬂq¢ﬂ2- Total 2 Pagar Zs..o
230301 Parvenit 800224808-8 280,000 0 0 0 0 [ 0 2801200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cidigo ARL Nombre NT cap do Aportes Otros Vhaior Neto Diss Vailor Mora Hubtotal No. Racicade | Valor Saldsa Fondo Total a Pagar no. Afitiad s
Obligatoria | No. Autortzacisn Valor Sistemns Cotizaaién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Soldaridad
14.23 Fositiva SBeguros 8600111638 8.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CUF — Nombre T Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afifiados
TOTALES PARKNFISCALES TOTALES FOR SUBS'STEMA
Valor Aporte — Dias Mora _M:!.!-z!slﬁ Totaladagar | No. Afiliedos Tipo A " Na. Ademinisiradorse iuﬂ.ﬁi? Total a Pagar
SENA Salud 1 216.900 218.900
[ | 0 : i 0 | 0 | 0 Ponibn 1 280.200 280,200
ICBF Rizegos Laberoles \ 9.200 9.200
0 | 0 i 0 | 0 ] 0 CcCF 0 3 0
EBAP ESAP 0 9 0
1 1 - 1 1car 0 » 0
MEN MEN 0 ) 0
I 1 ) ] SENA o 3 0
TOTALES 3 508,300 508.300

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




*ooBg:mQ 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE JATOS DE LA PLANILLA
oo NOWERO HOMBRE APURTANTE DIRECT ON TELAPOND CORREO PLAMLLA | FEOHA AGO AROC ADA NUMERO FECHA P/.00
ASOCIADA (DAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/AO)
EXONERADO PAGO
e 1086(:33691 mxm:.:ﬁ«%ﬂzmwxig carrara 20 Ne 20a -85 | 3123121304 y24d3 om ESY 50107471 011077226
SALUD
FORMA ON | CLAsE NOMBRE SUCURSAL cooK0 DEPARTANENTO ‘ CIIDAD | MUNICIPL D PERIODO SALJD | PERIODO PENSICH TO PLANILA TOTAL NOINA
GNICA | = Independmnta CUNDINAMARCA MOBQUERA NO 2026.08 202608 I 0
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTANTE INFORMACION NOVED ADES. | PENIION sALUD WEBGOS LASORALES cor
Touy “ — _ﬁ _ cod. vokintrio | vetumarts | prossnet | Fomdo Fotzacion | Coa. w ce Aports »pons
No.| Nimer o Aaeitidos y Neritires w w alulefefelatatelalnalslelo) ¢ (B] 5% | mcaw | §loammann | VRREE® |Aponme | P Tas . [eakonaids | Coa.EPS | ibCEPS § Foumeden)| oo | meam | § | % |oousncon | €200 | e cer 1% |, f =5
Wdentificach. m ol ridag | PUbTtercla i
1] soaigs |P RN VONTENRNO 6 BUAY [ og | o N 23001 | 1750005 | 30| 2002 o ersoto | 17s000s o b 210000 | 1aza | ersacos |30 4 | eam0

Este documento estd clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion



o!:compcnsof miplanilla.com

Informacion basica de ia planilia

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Empresa: SHELLSY KATHERYNE PINZON NIT: 1069583691

""""""""""""""" MONTENEGRO LB L 2 S Bl Bl Sl SR S

Tipo Planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones: junio 2026

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: junio 2026

Nuamero de Radicacion: 93107471 Total a pagar: $508,300

Fecha de vencimiento: 23/07/2026 Total de empleados: 1

Fecha de Pago: 01/07/2026 Na o de Admin d s 3 -

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion: MiPianilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: NEQUI Namero Autorizacion: 437426512

Estado de la tr i0 Transaccién aprobada

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $9,200
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $280,200
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $218,900
$508,300
*Sid o incapacidades o credito debe informar a {a administradora correspondiente ios descuentos.

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



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion
1dejuliode 2026 alas 8:44 a.m.

CUS
437426512

Referencia Nequi
M03468484

¢Cuanto?

$508.300.00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
186.29.222.230
Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3

1069583691

Factura de comercio
93107471

Tu plata salio de:

E Disponible



