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
Periodo del Informe

01/04/2024 | Fecha de Terminacion | 30/06/2024
01/05/2024 al 31/05/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor totaldel Contrato $ 15.900.000
Valora Pagaren este periodo | $ 5.300.000
Saldo por Pagar $ 5.300.000
Pago No. 2de3

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.

Salud

Pension No-7927060471

ARL

$265.000

MAYO $339.200

$51.700

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No.
permitorelacionar las actividades ejecutadas durante el periodo _01/05/2024 al 31/05/2024, en

mi condicién de contratistaconforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

4, Apoyar en buscar estrategia o
alternativa cuya finalidad sea disminuir
tiempos de recorrido del trafico u
optimizar los tiempos de recorrido del
municipio de Chia.

1. Se realizan los disenos para el cambio de sentido
vialen la calle 4 (Unico sentido E-W), carrera 7 (Unico
sentido N-S), carrera 8 (Unico sentido S-N) y calle 3
(Unico sentido E-W) lo anterior en cumplimiento de
los compromisos adquiridos con la JAC del Barrio
Santa Lucia.

2. Propuesta para el cambio de sentfido vial en la
calle 19 entre carrera 2 Este y carrera 5 Este, asi
mismo la inclusidn de zonas de taxis y paradero de
transporte publico en el sector de jumbo.

3. Propuesta para el cambio de sentido vial en la
vereda Samaria en la carrera 4 Este y Calle 6 de
acuerdo ala solicitud de la comunidad y previavisita
de campo redlizada a la zona en mencion.

6. Proyectar respuesta a los
requerimientos  presentfados @ la
Secretaria de Movilidad, sobre temas
asociados al trdnsito y transporte. Esta
obligacidénse realizard de conformidad a
las indicaciones que realice el supervisor
del contrato.

1. Se redliza la proyecciéon de las respuestas
asignadas por el supervisor delcontrato, las cuales se
relacionan a continuacién con el nimero interno de
respuesta: DESVCT-622, DESVCT-520, DESVCT-658,
DESVCT-591, DESVCT-488, DESVCT-413, DESVCT-503,
DESVCT-500, DESVCT-504, DESVCT-512, DESVCT-543,
DESVCT-550, DESVCT-558, DESVCT-566, DESVCT-576,
DESVCT-608, DESVCT-634, DESVCT-643, DESVCT-648,
DESVCT-667.

8. Realizar visitas de campo a los puntos
criticos identificados por el observatorio
de movilidad, que le permitan establecer

1. Se redliza visita de campo a la Vereda Samaria
sector comprendido entre la carrera 5 Este y Carrera
2 Este y Calle 6 y calle 6A perimetro colegio Escrivd
de Balaguer sede Samaria, de lo anterior se presenta
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las necesidades en materia de | la propuesta para el cambio de sentido vial de la
infraestructura vial, dispositivos e hitos | carrera 4 Este y las calles 6 y 6A foda vez que la
viales y sefalizacion, en los lugares infroes‘rrucfuro vial no cuenta con andenes y el
fransito peatonal se realiza de manera compartida
por la calzada vehicular, sumado a la problemdatica
de pargueo en via durante el ingreso y salida de la
jornada estudiantil.
2. se llevé a cabo visita de campo a la vereda
Bojacd, sectorParque de las Flores 1 con el dnimo de
viabilizar la instalacién de reductores de velocidad
solicitados por el Administrador del Conjunto en
referencia.
3. Inspeccién de campo a la via paralela a la
variante Chia entre calles 7 y 6 sector el Cairo donde
se realizd la verificacion de la sefdlizacion verticaly
horizontal de la via en mencién con el dnimo de dar
respuesta al requerimiento del drea juridica
confravencional de la Secretaria de Movilidad.
4. Inspeccién ocular a la Avenida Pradilla con
carrera 5 Este sector Plaza Mayor, lo anterior con el
dnimo de establecer la sendlizacién vertical vy
horizontal del paradero de servicio publico que existe
en la bahia del costado norte, lo anterior dentro del
requerimiento del drea juridica contravencional de
la Secretaria de Movilidad.
5. Visita de campo al establecimiento comercial
ubicado en la calle 11 No 10-63 Zona Histérica
Parque Principal, lo anterior con el dnimo de
establecer la necesidad de reubicaciéon del
elemento tipo bicicletero ubicado en el espacio
publico en frente del local comercial.

referenciados.

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
gue se presenta. De igual maneraq, el presente documento se entenderd presentado por el
confratistauna vez se realice su respectivo cargue en SECOPII.

MIGUEL ANDRES MUNOZ VARELA
C.C. 11.203.650 de Chia



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: 7927060471  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANDRES MUNOZ VARELA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA.
DIRECCION: CR 14 #9A 07 TELEFONO: 8616643 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 711411753
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 $0 $0 $339.200 $0 $339.200
'SUBTOTALES: $339.200 $0 $339.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $0 $0 $ 265.000 $0 $0 $ 265.000
'SUBTOTALES: $ 265.000 $0 $0 $ 265.000
( 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 7, $0 $0 $0 $51.700 $51.700 $0 $0 $51.700
'SUBTOTALES: $51.700 $0 $0 $51.700
( 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 = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne HCA NOMBRES A S Z o5 z|ulg<iggol g v |2 |0|lo|=| < 39 | O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR| TOTAL 3 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O O - 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
1 cC MUROZ ~— INDEPENDIE $2.120.000 NO 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 0 e CONTRATO PROTECCI| | 2.120.000 COMPENS| | 2.120.000 ARL SURA| | 2.120.000
IANDRES  |PRESTACION ON AR
DE
2024/06/17 252 PM  USUARIO: SOI CC11203650 PAGINA 1 DE 1



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 junio 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



