INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUumero del Contrato: COLPCCNTR 6150191

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO
TECNICO EN LOS ESTUDIOS INTEGRALES DE LA MOVILDAD EN
LA GENERACION DE ENTORNOS SEGUROS DENTRO DEL PLAN
LOCALDESEGURIDAD VIAL.

Objeto delContrato:

Contratista: MIGUEL ANDRES MUNOZ VARELA
No. de Cedula 11.203.650
Fecha Inicio del Contrato 01/04/2024 | Fecha de Terminacion | 30/06/2024
Periodo del Informe 01/04/2024 al 30/04/2024
DOCUMENTO SOPORTEDE PAGO
Valor totaldel Contrato $ 15.900.000
Valora Pagaren este periodo | $ 5.300.000
Saldo por Pagar $ 10.600.000
Pago No. 1de3

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacidén de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSlsobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DELOS FECHAINICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
SecretariaMovilidad Chia $ 5.300.000 01/04/2024 — 30/06/2024

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla No corres'\ésiwgleqe*ce]por‘re Valor Pagado
Salud S 166.000
Pension No-7924417913 MARZO $212.400
ARL $32.400
Salud $ 265.500
Pensién No-7925610539 ABRIL $339.800
ARL $51.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. __Cco1.PCCNTR.6150191, Me
permitorelacionar las actividades ejecutadas durante el periodo _01/04/2024 al 30/04/2024, en
mi condicién de contratistaconforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Se redlizan los disenos para el cambio de sentido
vial en la calle 14 entre Av. Chilacos y carrera 13
(Unico sentido W-E) y calle 15 entfre carrera 9 vy
fiempos de recorido del frafico u carrera 13 (L’Jnic__o senfido E-W) con lo cual se espera
L . . mejorar la movilidad de estos dos corredores viales y
oDhm"qu los ‘rle,mpos de recorrido del contemplar la implementacién de zonas de
municipio de Chia. estacionamiento regulado en la calle 15 para
mejorar la accesibilidad al comercioy ofros servicios.
1. Se redliza la esftructuracion  técnica
(especificaciones, cantidades a ejecutar y andlisis
de precios unitarios) del proceso confractual de
senalizacién, que incluye:
5. Apoyar en el presupuesto vy |*® Intervenciéon de la carrera 10 entfre calles 7 y 2

estructuracion del drea técnica de los (tfraslado q’e ciclorruta al costado occidental).
e Intervenciéoncalle 15 desde la carrera 9 hasta la

proc'esos confractuales  que  cuya carrera 13. (cambio de sentido vial)

finalidad sea en OPOYOF,O fortalecer el | , Intervenciéncalle 14 desde la Av. Chilacos hasta
planlocal de seguridad vial. la carrera 13 (cambio de sentido vial).

2. se redliza la  estructuracién  técnica
(especificaciones, cantidades y andlisis de precios
unitarios) del proceso confractual para el
mantenimiento de las intersecciones semaforizadas.

4, Apoyar en buscar estrategia o
alternativa cuya finalidad sea disminuir




7. Elaborarinformes con el andlisis técnico
a fin al perfil profesionalen relaciéna la
necesidad de mejoramiento, cambio,
reestructuracién  en materia de
infraestructura vial, dispositivos e hitos
viales, senalizacién y urbanismo tdctico
en los puntos criticos de siniestralidad.

1. Se redliza la presentacion preliminar del proyecto
ZONAS DE ESTACIONAMIENTO REGULADO (ZER -
CHIA) en el cual se muestran dieciséis (16) zonas
denfro del casco urbano municipal, con el
respectivo andlisis de cupos para cada una vy las
especificaciones técnicas en cuanto a dimensiones,
orientacién e inclusién de vehiculos de personas con
movilidad reducida. Con lo anferior se espera
mejorar el aprovechamiento del espacio publico en
las vias perimetrales ala zona histérica del municipio,
evitar el mal estacionamiento y abandono de
vehiculos y generar recursos para la secretaria de
movilidad.

2. se presenta el documento técnico Plan de manejo
de Transito PMT para el evento denominado
“CICLOVIA DOMINICAL CHIA-TABIO™ el cual incluye
un esquema tipo de sefdlizacién para su
implementacion.

8. Realizar visitas de campo a los puntos
criticos identificados por el observatorio
de movilidad, que le permitan establecer
las necesidades en materia de
infraestructura vial, dispositivos e hitos
viales y senadlizacién, en los lugares
referenciados.

1. Seredliza visita de campo en compania del
presidente de la JAC del barrio santa Lucia, la cual
tuvo por objeto determinar las problemdticas de
movilidad que se vienen presentando en el cruce
de la carrera’7 concalle 4.

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el

contfratistauna vez se realice su respectivo cargue en SECOPII.

-
‘ -

W\

MIGUEL ANDRES MUNOZ VARELA
C.C. 11.203.650de Chia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco
<D

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA 11203650 || N(MERO PLANILLA: 7924417913  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANDRES MUNOZ VARELA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA. P
DIRECCION: CR 14 #9A 07 TELEFONO: 8616643 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 622735746
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $4.400 $0 $208.000 $4.400 $212.400
SUBTOTALES: $208.000 $4.400 $212.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $3.500 $0 $162.500 $3.500 $0 $ 166.000
SUBTOTALES: $162.500 $3.500 $0 $ 166.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $700 $0 $32.400
SUBTOTALES: $31.700 $700 $0 $32.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne -~ INOMBRES X s Z o5/ 2|ulo<gol g | v | a|d|la|=| & 5090 | 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE APORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC MUROZ ~ INDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS008- 30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 11203650 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11203650 MIGUEL I CONTRATO PROTECCI| | 1.300.000 COMPENS 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
IANDRES  PRESTACION ON AR
DE
2024/05/10 1:48 PM  USUARIO: SOl CC11203650 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11203650 || NUMERO PLANILLA: 7925610539  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANDRES MUNOZ VARELA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA.
DIRECCION: CR 14 #9A 07 TELEFONO: 8616643 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/17 NUMERO AUTORIZACION: 645100292
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $339.200 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 339.200 $ 600 $ 339.800
'SUBTOTALES: $ 339.200 $ 600 $339.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 265.000 $0 $ 500 $0 $ 265.000 $500 $0 $ 265.500
'SUBTOTALES: $ 265.000 $ 500 $0 $ 265.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 $51.700 $51.700 $ 100 $0 $51.800
'SUBTOTALES: $51.700 $ 100 $0 $51.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N - NOMBRES ; s Zlo5|z/wg<gglo v | v | Z|0|o|=| 2 59| o ; VOLUNTARIQS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIERE: 3 o o 2 ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE 2 ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
e M)\JF'Q'ECﬁ INDEPENDIE $1.300.000 NO 01-30) 230201- |30 $ $339.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.200EPS008- 30 $§  $265.000 $0 $265.00014-11- 30 $ 11203650 | $ 51.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11203650 MIGUEL I CONTRATO PROTECCI| | 2.120.000 COMPENS| | 2.120.000 ARL SURA 2.120.000
IANDRES  PRESTACION ON AR
DE
2024/05/17 9:05 AM  USUARIO: SOl CC11203650 PAGINA 1 DE 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MIGUEL ANDRES MUNOZ VARELA, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 11.203.650 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 338135411 aperturada el 04 de agosto de 2010
, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 06 dias

del mes de mayo del afio 2024.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0338135411
Cuenta de 16 digitos: 0338000200135411
Cuenta de 20 digitos: 00130338000200135411

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141038555171

0) 00001

212489984(802 4103855517 1

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

14./Buzén electrénico

112036050 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11203650 199902009
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MUNOZ VARELA MIGUEL ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR14#9A-7CA
42. Correo electrénico migandres8101@gmail.com
43.Codigopostal 2 5 0 0 0 1 |44. Teléfore-1 32144650 9 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 29 9]l2017,121 1] B N | | | |13 1 4]
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 [ I O 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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2024 -05-06/14 : 39: 32 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MURNOZ VARELA MIGUEL ANDRES

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2024 02:39:40PM



ALCALDIA » Secretaria de

eCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, Miguel Andrés Mufioz Varela identificado con cédula de ciudadania No. 11.203.650 de Chia, 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 ala 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 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 retencion en la fuente:

No 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.

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 17 dias del mes de mayo de la vigencia 2024.

FIRMA:
C.C. 11.203.850 de Chia.

Carrera 11 N° 11-29

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



