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

Nuamero del Contrato: CO1.PCCNTR.6202445

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
APOYAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA
ORGANIZACION DE ESPACIOS Y BIENES PARA TODAS LAS
DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA.

Objeto del Contrato:

Contratista: JOHN CARLOS ZULUAGA CELIS

No. de Cedula 1.090.372.470

Fecha Inicio del Contrato 15/04/2024 | Fecha de terminacién | 14/07/2024

Periodo del Informe Del 15 de abril de 2024 al 14 de mayo de 2024
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 9.324.000

Valor a Pagar en este periodo $ 3.108.000

Saldo por Pagar $6.216.000

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 prestacion de
servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
ENTIDAD CONTRATANTE INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N/A N/A N/A

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al %lljgggrt[r:sponde Valor Pagado
Salud $ 86.700
Pensién 77051805 Abril 2024 $111.000
ARL No aplica

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6131513, me permito relacionar
las actividades ejecutadas durante el periodo del 15 de abril de 2024 al 14 de mayo de 2024, en mi condicion de
contratista conforme a lo siguiente:

" ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLADAS SOPORTES

Apoyar las actividades de la
administracion municipal, conforme
los lineamientos del supervisor del
contrato, en los procesos de
organizacion de espacios, montaje,
ejecucion, desmontaje y traslado

Apoyo al descargue de insumos de
aseo en el almacén general, cargue y
descargue de sillas




Asistir la conduccion de los vehiculos
asignados por la Direccion de
Servicios Administrativos, de
conformidad con las instrucciones del
supervisor del contrato, con la mayor
prudencia y pericia, en procura de la
seguridad de las personas
transportadas, asi como el
cumplimiento de las normas de
transito y demas disposiciones.

Se realiza conduccién de los vehiculos
oficiales del municipio.

Revisar 'y gestionar, con la
dependencia correspondiente, los
documentos del vehiculo asignado al
dia, como lo son SOAT, revision
tecno-mecanica, comparendos,
planila de ruta y planilas de
desplazamiento oficial.

realiza
ruta vy

Se valida documentos, se
llenado de planillas de
desplazamiento.

Se adjuntas las planillas de ruta al
documento

Mantener los bienes asignados en
buen estado, para el correcto
funcionamiento de estos.

Se mantienen los vehiculos en buen
estado sin dafios presentados

Planilla de lista de chequeo que
reposan en la oficina.

Mantener el &rea donde se ejecuten
las actividades de organizacion de
espacios en perfecto orden y aseo.

N/A

N/A

Transportar oportunamente el

personal y elementos de la | Se realiza desplazamientos segin | Programaciones enviadas al grupo
dependencia designada, de acuerdo | programacion enviada. de whatsApp

con la programacion e instrucciones

del supervisor del contrato.

Portar los elementos de protecciéon N/A

personal de acuerdo con la actividad

No se presenta actividades para uso




de forma correcta durante la
ejecucion de las actividades.

de elementos de proteccion

Informar oportunamente los
mantenimientos preventivos y
correctivos, asi como las fallas que
presenten los bienes asignados para
la ejecucion de sus obligaciones.

N/A

N/A

Responder por los dafios o
deterioros causados a los bienes
asignados, ocasionados por
maniobras peligrosas, negligencia o
imprudencia.

N/A

N/A

10.

Hacer el pago de los comparendos
gue le sean impuestos a cargo de los
vehiculos  dispuestos para el
cumplimiento del objeto contractual.

N/A

N/A

11.

Diligenciar los formatos designados
por el supervisor para la correcta
ejecucion de las actividades
recomendadas.

Se valida documentos,
llenado de planillas
desplazamiento.

se
de

realiza
ruta vy

Se adjuntas las planillas de ruta al
documento

12.

Asistir y participar en los comités,
reuniones, talleres, actividades,
salidas y demas relacionadas con su
objeto contractual asignadas por el
supervisor del contrato.

N/A

N/A

NOTA: La documentacién producida y elaborada que se relacion6 a continuacion y obra como evidencia y
soporte en cada uno de los procesos de seleccién publicados en la plataforma SECOP II.

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO
obligados a facturar electrénicamente, y se entendera presentado y aceptado con las firmas electrénicas impuestas
a través del SECORP II.
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CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

‘ YO,JOH’A MO) &)JD(GQ CE’\) identificadc con cédula de ciudadania MNo. -_

053290 en cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cuzl se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por B
los articulos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos 2
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, dnico 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 trabzjo. Manifiesto por escrito y

bajo la gravedad del juramento que:

Para el cilculo de la retencion en la fuente:

No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
evisto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D Aplicar Ia 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 lﬂ del mes de H "lt/o de la vigencia 2024.
g Comrera 11 N° 11-29

¢ " ~
e PBX: 884 4444 Ext. 2010
: . secretgriodehocienda@chio gov ¢o
www rhin.cundinamarra ooy o

Powered by CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1090372470 JOHN CARLOS ZULUAGA CELIS | carrera 14a 14 48int1 | 3103128592 | johnzuluaga344@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA s 2024-04 2024-04 I 10/05/2024 77051805 $197.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 86.700 0 0 0 0 0 86.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 111.000 0 0 0 0 0 0 111.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 86.700 86.700
0 [) [ ) 0 [ ) Pension 1 111.000 111.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 2 197.700 197.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1090372470 JOHN CARLOS ZULUAGA CELIS | carrera 14a 14 48int1 | 3103128592 | johnzuluaga344@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA o 2024-04 2024-04 | 10/05/2024 77051805 $197.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1090372470 ZULUAGA CELIS JOHN CARLOS 3]0 N|x 230301 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS008 693.334 86.700 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141001182750

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4100118275 0

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

14./Buzén electrénico

1090372470 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1090372470 200410265
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Cdcuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ZULUAGA CELIS JOHN CARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR14A14 48IN1
42. Correo electrénico johnzuluaga344@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31031285 9 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
49 22|[20180501]|[4921}204.8050 1] | | | |
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
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 1 0| | | | _J_-J__J_gL |
10- Obligado aduanero
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 23
- <odig |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

61. Fecha |2024 -03-20/17 : 58: 57 |

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:

ZULUAGA CELIS JOHN CARLOS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-03-2024 05:59:42PM



DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Avenida 19 No. 120 - 71 Piso 3

B téd D.C - Colombi
Banco o Croni
Fal.abeu_a www.bancofalabella.com.co

NIT -900047981-8

Hablamos mirandote a los ojos

BANCO FALABELLAS.A
NIT 900047981-8

CERTIFICA AQUIEN INTERESE QUE:

El producto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con numero 111810148618 con fecha de apertura 2024-03-21 de
titularidad del (la) sefior(a) John Carlos Zuluaga Celis identificado(a) con la (el) Cédula de Ciudadania nimero
1090372470, a la fecha se encuentra ACTIVA.

Se expide a los \eintiuno (21) dias del mes de marzo de 2024, a solicitud del consumidor financiero.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS.A

NUC - 51EOFC1B053F



