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

NUmero del Confrato:

CO1.PCCNTR.6909255

Objeto del Contrato:

MUNICIPAL DE CHIA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION EN
EL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ALCALDIA

Contratista:

Brandon Steven Garcia

No. de Cedula

1.072.717.254

Fechalnicio del Contrato

23/10/2024

| Fecha de Terminacién | 20/12/2024

Periodo del Informe

23/11/2024 al 20/12/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valortotal del Contrato $7.500.000
Valor a Pagar en este periodo $2.800.000
Saldo por Pagar $0
Pago No. 2de?2

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

prestacion de servicios.

A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que NO tengo vigentes confratos adicionales de

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

N/A N/A N/A

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 que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $162.500
Pension 4583083727 Noviembre de 2024 $208.000
ARL $6.800
Salud $162.500
Pension 4583083808 Diciembre de 2024 $208.000
ARL $6.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNITR.
6303495, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 23
de_noviembre al 20 de diciembre, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

que permitan la

implementacion de

Apoyar en las diferentes actividades
correcta
la politica de
Gestidon Documental de la entidad.

Durante el periodo comprendido en este informe,se

realizaron diferentes procesos:

Se apoyd ala Direccidn de servicios administrativosen:

- Instalacién de mobiliario: el dia 27 de noviembre
del presente ano se realizd el montaje de
estanteria en la oficina de defensa judicial,se
instalaron 5 estantes.




Brindar apoyo respecto a la
identificacion, clasificacion,
organizacién, foliacidon y descripcidn
de expedientes, series y subseries
documentales de acuerdo a
instrucciones dadas por

la supervisién del contrato.

Apoyar la aplicacién de las Tablasde
Retencidn Documental (aprobadas)
siguiendo los criterios normativos para
la organizacién

de archivos de gestion.

Apoyar la actualizacién y/o
levantamiento de inventarios
documentales tanto en el archivo

cenftral como en los archivos de

gestion.

. Apoyar la implementacién de los
instrumentos archivisticos
aprobados con que cuenta la enfidad
acorde a las instruccioneso directrices
dadas por lasupervision del contrato.

Los dias comprendidos entre el 28 de noviembre al 20
de diciembre se apoyd con la implementacién del
programa de saneamiento ambiental: limpieza,
desinfeccidén, desratizacion y desinsectacion del
sistema  integrado de conservacién - SIC,
realizando limpieza y desinfeccién de las unidades
de almacenamiento de archivo (cajas) y estanteria
contenida en la bodega cenfral ubicada en el
parque principal de Chia.

Anexo 2 Registro fotogrdfico de las actividades
realizadas en el periodo comprendido.

Anexo Planilla “limpieza y desinfeccidén de dreas de
archivo”

BRANDON STEVEN GARCIA

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
contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP 1.



REGISTRO FOTOGRAFICO

Instalacion de estanteria defensa judicial

|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072717254 || NUMERO PLANILLA: 4583083727  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRANDON STEVEN GARCIA CABRA || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: VRD FAGUA FNC LA CABANA - TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 4121164666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO
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 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N 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 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S o CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|F || L g | £ | |FFFFO > | > |® 0| =|3] > | > =| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |5| IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
JEul 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CC g:ggr :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $107271725| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
107271725410 'NDON I CONTRATO PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
STEVEN PRESTACION ON R
DE
SERVICIOS
PAGINA 1 DE 1

2024/12/11 1:55 PM USUARIO: SOI CC1072717254



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHIA DEPARTAMENTO:
VRD FAGUA FNC LA CABANA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1072717254
BRANDON STEVEN GARCIA CABRA
CUNDINAMARCA
2222222
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de
01 - CONTRATO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4583083808 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 4121164671
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $6.800
VALOR SIN MORA: $377.300
VALOR MORA: $0
2024/12/11 2:24 PM USUARIO: SOI - CC1072717254 PAGINA 1DE 1




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1072717254 GARCIA CABRA BRANDON STEVEN 2024-10 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
CcC 1072717254 GARCIA CABRA BRANDON STEVEN 2016-10 EPS FAMISANAR |BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 10/2024 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2024 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2020 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2020 8 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2020 22 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2019 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2018 10 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2018 16 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2017 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 16/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2016 10 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 16/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co




ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, BRANDON STEVEN GARCIA CABRA identificado con cédula de ciudadania No.

1.072.717.254 , 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, uUnico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacién 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 retencidn 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.

D 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_20 del mes de diciembre de la vigencia 2024.

——

f

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

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



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 02 de diciembre de 2024

A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que Brandon Steven Garcia Cabra
identificado(a) con CC 1072717254, ala fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

BancolombiaA lamano 03222644745 2024-03-12 ACTIVO KAk kK

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141147180022

(415)7707212489984(8020) 000014114718002 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
107 27 17 265 4 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072717254
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
GARCIA CABRA BRANDON STEVEN

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175

41. Direccion principal

VDA FAGUA FCA LA CABANA

42. Correo electrénico brandonzen28@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3222644 7 4 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
829 9[[2017,02,0 4| iy NN | | - |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seeao4 0| | | | | [ A NT [ [ [ [ [ [ [ [
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

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre GARCIA CABRA BRANDON STEVEN

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 02:12:34PM
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