INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Confrato:

CO1.PCCNTR. 6813390

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR EN LA ARTICULACION DE LOS PROCESOS DE
LA DIRECCION DE SISTEMAS DE INFORMACION Y
ESTADISTICA, BAJO EL MODELO DE ARQUITECTURA
EMPRESARIAL Y LA POLITICA DE GESTION DE
INFORMACION ESTADISTICA DE MIPG, CON EL FIN DE
MEJORAR EL ACCESO Y LA CALIDAD DE LOS DATOS.

Contratista: HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES OLARTE
No. de Cedula 1.072.717.021
Fecha Inicio del Confrato 26/09/2024 | Fecha de Terminacion | 20/12/2024

Periodo del Informe

26/09/2024 A 25/10/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 13.53%9.000
Valor a Pagar en este periodo | 4.513.000
Saldo por Pagar 9.026.000

Pago No. 1

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon 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:

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

ALCALDIA MUNICIPAL DE
CHIA

4.513.000 26/09/2024 A 20/12/2024

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud 175.600
Pensidn 81165856 O1 DE SEPTIEMBRE A 30 224,700
ARL 81169178 DE SEPTIEMBRE 2024 7.400
CCF 0

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato CO1.PCCNTR. 6813390, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 26/09/2024 A 25/10/2024, en

mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar en la revision y analisis de los
procesos actuales de la Direccién de
Sistemas de Informacién y Estadistica,
identificando su articulacion con el
Modelo de Arquitectura Empresarial y la
Politica de Gestion de Informacion
Estadistica de MIPG.

Se llevo a cabo una reunién con la Directora de la Direccion de
Sistemas de Informacion y Estadistica y el Ingeniero Juan Carlos
Castro para revisar los procesos que tiene la oficina y la manera de
articular y complementar la informacion.

Se evidencia que se deben crear los documentos referentes a los
procedimientos e instructivos, de esta manera, complementar la base
de datos y articular la informacién dentro de la Politica de Gestion de
Informacion Estadistica y alinearlos con el Modelo de Arquitectura
Empresarial.

Se determinan los formatos adecuados para la realizacion de
procedimientos e instructivos para el desarrollo dentro del proceso
de estratificacién socioecondémica.

2. Apoyar en la implementacién de
mejoras en los procesos de gestion de
la informacion estadistica, con el fin de
fortalecer la toma de decisiones y
mejorar la accesibilidad de los datos
para la comunidad, en alineacion con el
Modelo de Arquitectura Empresarial y la

Se desarrolla dentro del proceso de planeacion estratégica, el
procedimiento referente a la estratificacion socioeconémica dentro
del Municipio de Chia, bajo los parametros del DANE, DNP y politicas
internas de la administracion.

Se realizan los instructivos referentes al procedimiento estratificacion
socioecondmica urbana, rural y de centros poblados; generacion de




Politica de Gestion de Informacién

Estadistica del MIPG.

constancias de estratificacion y reclamaciones dentro del Municipio
de Chia, bajo los parametros del DANE, DNP y politicas internas de
la administracion para mejorar la accesibilidad de los datos.

3. Acompafiar en la elaboracién de los
documentos técnicos relacionados con
la alineacién de los procesos de la
Direccion de Sistemas de Informacion y
Estadistica al Modelo de Arquitectura
Empresarial y la Politica de Gestion de
Informacion Estadistica, en el marco del
MIPG.

Formulacion, analisis de informacion y busqueda de datos referente
al Procedimiento de Estratificacion Socioeconémica.

Desarrollo del formato de Procedimiento de Estratificacion
Socioecondmica, donde se definen: objetivo, alcance,
responsabilidades y definiciones; bajo informacién consultada en la
pagina web, DANE, Decreto 40 de 2019, Modelo de Reglamento del
Comité Permanente de Estratificacion Socioeconémica, etc.

Recopilacién de informacion, datos, aplicabilidad del Modelo
Instructivo de Generacion de Constancias de la Estratificacion
Socioecondmica con ayuda del Ingeniero Juan Ernesto Lépez.

Inicio y formulacion del instructivo referente a la generacion de
constancias de estratificacion socioeconémicas.

Desarrollo de los objetivos, alcance, responsables y definiciones del
instructivo de generacion de constancias.

Normatividad y consideraciones generales del instructivo de
generacion de constancias de estratificacion.

Redaccion de las actividades a tener en cuenta en el Instructivo de
generacion de constancias de estratificacion bajo parametros
compartidos por el Ingeniero Juan Ernesto.

Anexo de imégenes referente al paso a paso para el instructivo de
generacion de constancias de estratificacion socioeconémica.

Complemento del instructivo de generacién de constancias bajo
pardmetros del Ingeniero Juan Carlos Castro.

Inicio y formulacién del instructivo referente al paso a paso de la
estratificacién socioecondmica.

Desarrollo de actividades, normatividad y anexos del instructivo de
estratificacion socioeconémica.

Inicio de instructivo de estratificacion socioeconémica urbana

Desarrollo de flujogramas del procedimiento e instructivos de
estratificacion.

4. Socializar los resultados y avances en
la alineacion de los procesos con el
Modelo de Arquitectura Empresarial y la
Politica de Gestion de Informacion
Estadistica al equipo de la Direccion de
Sistemas de Informacion.

Socializacién con la Directora de la DIRSIE, respecto a los avances,
correcciones y observaciones referentes al procedimiento e
instructivos a realizar para la estratificacion socioeconémica.

Se envia el documento referente al Procedimiento de Estratificacion
Socioecondmica a la Directora Leidy y al Ingeniero Juan Carlos
Castro para revision y sugerencias pertinentes.

Aclaraciones y socializacion con la Directora Leidy y el Ingeniero
Juan Carlos Castro, respecto al desarrollo y contenido de cada uno
de los Instructivos realizados de estratificacién socioecondmica
dentro del Municipio de Chia.

Adicionalmente se adjuntan soportes (se indica si hay necesidad de anexa CD, USB, o si se
enfregan adjuntas)
Evidencias:
e Documento de Word: Procedimiento de estratificacion socioecondmica.
e Documento de Word: Instructivo de generacién de constancias de estratificaciéon
socioecondmica.
e Documento de Word: Instructivo de estratificacidon socioecondmica urbana.
e Acceder al Drive HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES OLARTE - OneDrive
(sharepoint.com) para evidenciar los documentos.


https://municipiochia-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fjuan%5Fcastro%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FHAYDEN%20GIOVANNI%20CIFUENTES%20OLARTE&sortField=Modified&isAscending=false
https://municipiochia-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fjuan%5Fcastro%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FHAYDEN%20GIOVANNI%20CIFUENTES%20OLARTE&sortField=Modified&isAscending=false

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
confratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP Il
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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 1072717021 HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES Ve"*"g;ﬁg%ﬁz;'”ca 3138753574 |  giovanny_olarte@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA s 2024-09 2024-09 I 23/10/2024 81165856 $407.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 173.000 0 0 0 19 2.400 0 175.400 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 800224808-8 221.400 0 0 0 0 19 3.100 0 224.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.300 7.300 19 100 7.400 73 7.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 173.000 175.400
0 19 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 221.400 224,500
ICBF Riesgos Laborales 1 7.300 7.400
) 19 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 401.700 407.300

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/ANO)
cc 1072717021 HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES Ve’edggzgﬂsrz;'”ca 3138753574 |  giovanny_olarte@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA o 2024-09 2024-09 | 23/10/2024 81165856 $407.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1072717021 CIFUENTES OLARTE HAYDEN GIOVANNI 57|10 N X 230301 | 1.383.400 221.400 0 0 0 0 EPS005 1.383.400 173.000 14-11 1.383.400 1 7.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1072717021 HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES | Vereda la BalsaFinca | 3136753574 | giovanny_olarte@hotmailes | EXONERADO PAGO 51165856 2311012024 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UFE
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA S| 2024-09 2024-09 N 23/10/2024 81169178 $400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre 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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 100 0 0 0 19 100 0 200 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 800224808-8 100 0 0 0 0 19 100 0 200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | 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 1 100 200
0 19 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 100 200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 19 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 200 400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1072717021 HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES | Vereda la BalsaFinca | 3136753574 | giovanny_olarte@hotmailes | EXONERADO PAGO 51165856 2311012024 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UFE
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHiA S| 202409 2024-09 N 2311012024 51169178 $400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1072717021 CIFUENTES OLARTE HAYDEN GIOVANNI 57| 0 N X 230301 | 1.384.300 221.500 0 0 0 0 EPS005 1.384.300 173.100 14-11 1.384.300 1 7.300 0 0 0 0 0 0 0

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



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 05/09/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior HAYDEN CIFUENTES con
Cédula de Ciudadania numero 1072717021

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488429756163
Fecha de apertura 27/04/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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POBR UNA COLOMEIA MAS MONTSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta 0 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

\415 7707212489

2489984(8

I

14916965444

001491696544 4

\

5. NUumero de Identificacién Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14.
J

(\ \\_ ,Buzbn electronico
107 2 7 1 70 2 1 6 Impuestos de Bogotd /\ﬂ \\-2_\:/
IDENTIFICACION [Nt
24, Tipo do conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 5/“ N 27. Fecha expedicién
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072717021 /-)) 20160229
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 40, CiudacMyricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 Q 6hla 175
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \_/ A 35:0/1/[0'3 nombres
CIFUENTES OLARTE HAYDEN @ FSOVANNI
35. Razon social \\// e
N
36. Nombre comercial \\Vf {&@
(g
/NUBIGACION N N
38. Pais 39, Departamento ﬁ \s @\‘/ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /Z/ 9 2 5 |Chla 175
41, Direccién principal \\\ '
CR 4 VDA LA BALSA FCA SANTA CRUZ /> v ”‘\\
42, Correo electrdnico giovanny_olarte@hotmail.es ,///\ . ™ /\\\ j/
43, Cddigo postal 144ATeléfann:1 \) / < \~3 13875357 4]45.Teléfon02
/) L/ GLASIFICACION
Actiyidadecondmica ™~ N Ocupacién
Actlvidad principal _/Aéj}ﬁldh¢3§éuquda \‘:;_/ Otras actlvidades §2. Nomero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. C(\'n)co\\ 43/;,.‘eché’)1ic§'o;(|\vijjad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
/ A4 &
loo1ojfzoz20061s]|| (( JY <m0 | | [ | L]
o/ < \j‘\Resp«fnsabmdades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T .vs\\‘}\)w M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e
weal22] | | | | [ ANKIL L ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a NN W
Q)
~ ~/ /
/’/./"' \.,
(
/“\\ ,/
/ / Obligados aduaneros Exportadores
P 2 Ve 5 6 7 8 9 10
l l ‘I\/ l l I | | J l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
64, Codigo l 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | S '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

60. No. de Falios:

59. Anexos Sl NO D

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023-os-29/10153:47

|

{F

ficial de inscripcién, actualizacidn, suspension
formacién suministrada a través del formulano of ;
;a:'; :):‘;Axlw <1cIlR;:;;|>uo Urilco Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar

nexaclitud en alguno da los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
nexact G !

sanconatonoas o de suspension, segun el caso R

Paragrato del adticulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

tante

@\LUC\nM C\ft&n’&ﬁl.

rma del Sotic

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MARTIN HERNANDEZ MARIA DE
Gestor |

984. Nombre
985, Cargo

oy

Fecha generacién documento POF 29-05.2023 13 53 S6AM

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA » Secretaria de

oeCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES OLARTE identificado con cédula de ciudadania No.

1.072.717.021 , 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
a la 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 retencién 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.

I:l Aplicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firmaalos _25  del mes de OCTUBRE de la vigencia 2024.

Givnanni Cifuentes
FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

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



ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADOQ SU"*N

Medellin, 25 de september de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES OLARTE identificado(a) con cédula de ciudadania 1072717021 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 26/09/2024 Fecha fin cobertura: 20/12/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE CHIA N899999172

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORQANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ADMINISTRACION - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
1 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1841201’— ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERNO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERNO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 25/09/2024 7.35 PM

Direccion IP: 181.61.209.200, 198.143.41.6, 172.16.42.57



