INFORME DE CONTRATISTA DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUmero del Confrato:

CO1.PCCNTR.7197188 - CPSAG-027-2025

Objeto del Contrato:

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

Contratista: NESTOR DAVID BOJACA
No. de Cedula 80.497.339
Fecha Inicio del Contrato 04/01/2025 | Fecha de Terminacién | 18/12/2025

Periodo del Informe

04/09/2025 al 03/10/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato 37.529.100
Valor a Pagar en este periodo | 3.263.400
Saldo por Pagar 8.158.500

Pago No.

Nueve (?) de Doce (12)

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

GRAVEDAD DE JURAMENTO,
adicionales de prestacion de s

A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA

manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
ervicios, 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

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 178.700
Pensidn 4621254622 | Agosto/2025 228.700
ARL N/A

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7197188 -
CPSAG-027-2025, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del

04/09/2025 al 03/10/2025, en mi

condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar las actividades
de la administracién
municipal, conforme los
lineamientos del
supervisor del contrato,

en los procesos de
organizacion de
espacios, montagje,

ejecucion, desmontaje y
traslado.

e Colaborar en el embalgje y traslado de equipos y
materiales, asegurando su correcto almacenamiento o

fransporte segun las instrucciones del supervisor.

2. Asistir la conduccién
de los vehiculos
asignados por la
Direccidon de Servicios
Administrativos, de
conformidad

con las instrucciones del
supervisor del contrato,
con la mayor prudencia

Operar los vehiculos asignados de manera segura vy
responsable, siguiendo las normas de tfrdnsito y las
disposiciones de seguridad vial.

Brindar un servicio de transporte seguro y cémodo a las
personas asignadas, asegurando su bienestar durante
todo el trayecto.

Realizar inspecciones previas al inicio de cada vigje
para verificar el estado general de los vehiculos,




y pericia, en procura de
la

seguridad de las
personas fransportadas,
asi como el

cumplimiento de las
normas de trdnsito vy
demds

disposiciones.

incluyendo niveles de combustible, presion de
neumdaticos, luces y sistemas de seguridad.

Reportar cualquier anomalia o problema detectado en
los vehiculos al supervisor del contrato, para que se
fomen las medidas correctivas necesarias antes de
iniciar la conduccioén.

3. Revisar y gestionar,
con la dependencia
correspondiente, los
documentos del

vehiculo asignado al dig,
como lo son SOAT,

revision tecno-
mecdnica,
comparendos,  planilla
derutay

planillas de

desplazamiento oficial.

Revisar regularmente los documentos del vehiculo
asignado para asegurarse de que estén al dia y en
regla.

Confirmar la vigencia y validez de los siguientes
documentos: SOAT (Seguro Obligatorio de Accidentes
de Trdnsito), revisibn tecno-mecdnica, licencia de
conduccidén, y cualquier otro requerido por las
autoridades locales.

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

Realizar inspecciones diarias antes de cada uso para
verificar el estado general de los vehiculos, incluyendo
niveles de liquidos, presion de neumdaticos, luces, frenos
y sistemas de seguridad.

Reportar cualquier anomalia o problema detectado
durante la inspeccidén al supervisor o al departamento
de mantenimiento para su pronta atencién.

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

Realizar limpieza diaria del vehiculo, incluyendo barrido
interno, trapeado y recoleccién de basura y desechos.

6.Transportar

oporfunamente el
personal y elementos de
la dependencia
designada, de acuerdo
con la programacién e
instrucciones el supervisor
del contrato

Revisar la  programaciéon vy las  instrucciones
proporcionadas por el supervisor del confrato para
determinar las rutas y horarios de transporte requeridos.
Asegurarse de que los vehiculos asignados estén en
buen estado de funcionamiento y cuenten con el
combustible necesario para realizar los trayectos
planificados.

Coordinar con el personal y las dependencias
designadas para recoger a los empleados vy los
elementos en los puntos de encuentro establecidos.

7. Portarlos elementos de
proteccion personal de
acuerdo con la
actividad de forma
correcta durante

la ejecucidon de las
actividades.

Identificar y seleccionar los elementos de proteccion
personal adecuados para la actividad especifica que
se va a readlizar, teniendo en cuenta los riesgos
potenciales y las normativas de seguridad aplicables.
Colocar y ajustar correctamente cada elemento de
proteccidén personal antes de iniciar la actividad,
siguiendo las instrucciones del fabricante y las
recomendaciones de seguridad.

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

Realizar inspecciones regulares de los bienes asignados
para detectar cualquier signo de deterioro, mal
funcionamiento o necesidad de mantenimiento.

Estar atento a cualquier anomalia durante el uso de los
bienes, como ruidos extranos, pérdida de rendimiento o
comportamiento anormal, y tomar nota de estas
observaciones.




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

Utilizar los bienes asignados con cuidado y atencién,
evitando maniobras peligrosas, acciones imprudentes o
negligencia que puedan causar danos.

Seguir las instrucciones de seguridad proporcionadas
para el manejo y la utilizacién de los bienes, asegurando
su correcto funcionamiento y preservacién.

10. Hacer el pago de los
comparendos que le
sean impuestos a cargo
de los vehiculos
dispuestos para el
cumplimiento del objeto
contfractual

Realizar el pago oportuno de todos los comparendos
impuestos a cargo de los vehiculos asignados, dentro de
los plazos establecidos por las autoridades de trdnsito.
Verificar que se efectle el pago completo de cada
comparendo, incluyendo cualquier penalidad o
recargo por pago tardio, para evitar consecuencias
adicionales.

11.

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

Revisar regularmente los formatos designados por el
supervisor para familiarizarse con su  estructura,
contenido y propdsito.

Diligenciar los formatos designados de manera
completa y precisa, proporcionando foda la
informacion requerida de manera clara y legible.

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

Asistir puntualmente a todas las reuniones programadas
por el supervisor del contrato, incluyendo comités de
seguimiento, revisiones de avance y ofras reuniones
relacionadas con el contrato.

Participar activamente en las discusiones y aportar
ideas, comentarios y sugerencias perfinentes para el
cumplimiento de los objetivos del contrato.

Evidencia fotogrdfica:
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Secretaria de

~CHIA HACIENDA

eCH
2024 - 2027

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

Yo, ,/l'." P} ¢ 4 ‘zcww gyaca ‘ identificado con cédula de ciudadania No.
667'7‘?7337-’ , 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, 7 y 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 cdlculo de la retencién 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:] Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacidn se firma a los 3 _delmesde ¢ ?Lct Zare de la vigencia 2025.

FIRMA: _ fﬁ;:

D Carrera 11 N° 11-29
PBX: 884 4444 Ext. 2010
secrefariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80497339 | | NUMERO PLANILLA: 4621254622  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NESTOR DAVID BOJACA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 5

DIRECCION: VDA FAGUA SECTOR FANTA - TELEFONO: 1111111 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/15  NUMERO AUTORIZACION: 5091568238

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.

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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $ 227.800 $900 $ 228.700
SUBTOTALES: $227.800 $ 900 $228.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $ 700 $0 $ 178.000 $ 700 $0 $178.700

SUBTOTALES: $ 178.000 $ 700 $0 $178.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N : NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc BOJACA  INDEPEND $1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80497339 [NESTOR COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500
ONES S.A.

TOTAL PAGADO: $ 407.400

2025/09/15 1:06 PM USUARIO: SOl DAVELLA PAGINA 1 DE 1



Certificacion "o
Ba ncari a Bancolombia

Viernes, 8 de marzo de 2024

Senores:
A quien pueda interesar

BIA SA se perm{tq informar que NESTOR DAVID BOJACA identificado(a) con cc.
echa de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

__| No. Producto Fecha Apertura Estado
F 337-553049-51 2023/07/24 Activa

s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

‘puede comunicarse con la Sucursal Telefonica

7-4) 510 90 00 - Bogoté - Local (57-1) 343 00 00 -
554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
tados Unidos (1) 1 866 379 97 14.




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984

14537419362

001453741936 2

6. DV
5 Impuestos de Bogota

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

8 0497 3 39

14. Buzén electrénico

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 8049733 9 19720415
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 | 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l 4. Otrg's nombres
BOJACA NESTOR DAVID
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
VDA CERCA DE PIEDRA-CHIA
42. Correo electrénico neStOrdaVidbOjaca72@gmai|.COm
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 31150219 3 1|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4922||2008|02|01||1330|L19940103 | | | |7 21 2]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

53. Codigo | 4 9 | | | | | ‘

o
(=]
]

20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarios 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

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

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05- 24 |

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 07-03-2024 06:14:58PM



