INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Conirato:

CO1.PCCNIR.7264890

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
EL SOPORTE Y CONFIGURACION DEL SISTEMA DE MESA DE
AYUDA PARA LOS MANTENIMIENTOS DE EQUIPOS,
PERIFERICOS Y SISTEMAS DISPUESTOS AL SERVICIO DE LA
COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista:

JAIRO ALBERTO SILVA CASTRO

No. de cédula

1.030.528.829

Fecha inicio del contrato

28/09/2025 | Fecha de terminacién | 19/12/2025

Periodo del informe

28/09/2025 al 27/10/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del contrato $ 33.810.000.00
Valor a pagar en este periodo | $ 3.150.000.00
Saldo por pagar $ 5.460.000.00
Pago No. 009

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

GRAVEDAD DE JURAMENTO,

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

manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos

adicionales de prestacién 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

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 $ 178.000
Pensidn 90859388 octubre $ 227.800
ARL $ 7.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7264890,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 28/09/2025 al

27/10/2025, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

los mantenimientos

documentacién y
pertinentes, de

Contrato.

1. Apoyar el proceso de planificacién de
preventivos
dependencias, realizando el proceso de
comunicaciones
acuerdo
lineamientos dados por el Supervisor del

Se realizé la instalacion de 3 equipos
nuevos, configuracion y
mantenimiento de software del cenfro
administrativo municipal. Esto incluyé la
instalacion de programas Adobe pdf,
Chrome, moizilla, office 2024 y la
configuracion de impresora en cada
equipo.

Equipo: Lenovo ThinkCentre M90a Gen
5

Oficina: despacho del alcalde

por

con los

Se realizd la instalacion de 55 equipos,
configuraciobn de programas en
equipos nuUevos del centro
administrativo municipal. Esto incluyé la
instalacion de programas Adobe pdf,
Chrome, moizilla firefox, office 2024 y la
configuracién de impresora en cada
equipo.




Equipo: Lenovo ThinkCentre M90a Gen
5Gen 5

Oficina: Direccidn centro de atencién
al ciudadano y orientacién (Paco)

Se realizd la configuracién de 8 equipos
en el centro administrativo municipal,
instalacion de programas Qgis -
AutoDesk DWG TrueView

Equipo: Lenovo ThinkCentre M90a Gen
5Genb

Direccién de urbanismo

Se realizé la instalacién de programa
Hasnet en 27 equipos del centro
administrativo municipal.

Equipo: Lenovo ThinkCentre M90a Gen
5Genb

Secretaria de hacienda

Se redlizd la configuracién de
impresora Ricoh IM 600F en 2 equipos
todo en uno

Equipo: HP ProOne 600 G2

Oficina: Secretaria de planificacién
desarrollo

Se redlizd la configuracién de
impresora en 6 equipos portdtiles
personales de funcionarios contratistas
de modelo Ricoh IM 600f

Oficina: Secretaria de hacienda

2. Brindar apoyo en el proceso de
requerimientos de soporte y
mantenimiento de equipos, asi como el
seguimiento a las solicitudes necesarias
para el buen funcionamiento de
equipos de cdmputo vy periféricos,
allegados mediante correo electronico
de la oficina TIC.

Se readlizd revision de impresorq,
limpieza de unidad fusora y de unidad
de imagen.

Equipo: impresora Kyocera P3260
Serial: RP69700178

Placa: 45373

Oficina: Oficina de defensa judicial

Se realizé revision y configuracion de
impresora en 10 equipos de cémputo -
configuracién scanner HP laserjet
M521dn

Oficina: Secretaria de desarrollo Social

Se redlizd la instalacién de aplicacion
Qgis

Equipo: Lenovo ThinkCentre M90a Gen
5

Serial: MZO1LL1K

Placa: 52310

Funcionario: Manuel Fernando Buitrago
Moreno

Oficina: Secretaria de obras publicas
Ticket: 2673

Se readlizd revisibon de  equipo
defectuoso en pantalla (colores
distorsionados - se reporta  para
garantia por parte del proveedor.
Equipo: Lenovo ThinkCentre M90a Gen
5

Serial: MZ02B9X




Funcionario: Andrea Alexandra
Arévalo Garzon
Oficina: Paco -sétano

Ticket: 2716

se readlizd instalacién de Trueview de
autodesk

Equipo: Lenovo ThinkCentre M90a Gen
5

Serial: MZOTLKXT

Placa: 52415

Funcionario: Harold Ivédn Guzmdn
Castiblanco

Oficina: secretaria de medio ambiente
Ticket: 2725

Se realizd configuracion de impresora
Ricoh IM 600F en equipo portdtil
personal

Equipo: Lenovo Thinkpad L380 Yoga
Serial: 20M8S0KQ00

uncionaria: Claudia Patricia Corradine
Torres

Oficina: secretaria de gobierno

Ticket: 2726

Se redlizd instalacidon de impresora
Ricoh IM 600F en puesto de funcionaria.
Equipo: Impresora Ricoh IM 600F

Serial: 3214XB50610

Placa: 52215

Funcionaria: Elvia Munoz Munoz
Oficina: Secretaria de obras publicas
Ticket: 2721

Se realizé impresora cambio téner
Equipo: Kyocera M6035cidn

Serial: V696902549

Placa: 3054

Funcionario: David Martinez

Oficina: Secretario de medio ambiente
Ticket: 2738

Se realizé instalacion de Qgis en equipo
de escritorio.

Equipo: Lenovo ThinkCentre M90a Gen
5

Serial: MZOTLLO2

Funcionario: Nilton Mauricio Castro M
Oficina: Secretaria de obras publicas
Ticket: 2681

3. Apoyar en la revisidn previa de los
equipos de cémputo para establecer
diagndsticos en referencia a los casos
requeridos y registrados ante la Oficina
de tecnologias de Informacion y las
Comunicaciones.

Se redlizd la configuracién de
impresora en 2 equipos Lenovo vy la
conexion de 3 cables red en portatiles
personales.

Oficina: Secretaria de gobierno

Ticket: 2735

Se readlizd conexidn de cable red,
configuraciéon de impresora en equipo
portdtil personal.

Equipo: Dell inspiracion N4020

Serial: 17YX00W1

Funcionaria: Maritza Bojacd




Oficina: Secretaria de gobierno
Ticket: 2746

Se realizd revision de equipo y se
configuro base de datos de Excel en
carpeta compartida, alojada en la
carpeta de documentos que a su vez
estd enlazada con el OneDrive
Equipo: Lenovo ThinkCentre M90a Gen
5

Serial: MZO1LL33

Placa: 52297
Funcionaria: Marlen Diaz Sarmiento
Oficina: Oficina asesora de

contratacion
Tickets: 2730

Se readlizd la revisibn de equipo e
instalacion de office 2024

Equipo: Lenovo ThinkCentre M90a Gen
5

Serial: MZ02B9YQ

Funcionaria: Zayra Campos Lopez
Oficina: Secretaria de gobierno
Tickets: 2748

Se redlizd la configuracién de
impresora Kyocera P3060 en equipo
portdtil personal.

Equipo: portdtil Asus vivobook

Serial: BD137FDA-FA5B-A

Funcionaria: Juan Carlos Sarmiento
Espinal

Oficina: inspeccidn VI de policia (Casa
de justicia)

Tickets: 2753

Se redlizd la revision de configuracion
de OneDrive y se corrigid la falla
presentada deshabilitado permiso alas
carpetas compartida y habilitando
nuevamente el acceso. Se pruebas de
acceso y quedd funcionando
correctamente.

Equipo: Lenovo ThinkCentre M90a Gen
5

Serial: MZOTLKXD

Placa: 52543

Funcionaria: Liliana Lucia Hurtado
Sierra

Oficina: secretaria general

Tickets: 2749

4. Recepcionar los equipos, periféricos
y/o dispositivos tecnoldgicos a cargo de
la oficina TIC, para su correspondiente
revisibn  previa y determinar un
diagndstico inicial.

5. Hacer seguimiento a la aplicacion de
la Mesa de Ayuda dispuesta por la
oficina de las TIC atrds de los TICKETS
generados entregando informe de los

Se cerraron 14 casos de soporte de
equipos en la mesa de ayuda GLPI.




soportes, instalaciones, requerimientos Revisibn de equipos de cdmputo,
solicitados al supervisor del contrato. configuracion de impresoras y de
escdner.

El presente informe confiene 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 SECORP 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 1030528829 JAIRO ALBERTO SILVA CASTRO Cra94)BIS81-16 | 3007109212 jair019861@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 NO 2025-10 2025-10 I 27/10/2025 90859388 $413.300
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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 1030528829 JAIRO ALBERTO SILVA CASTRO Cra94)BIS81-16 | 3007109212 jair019861@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 NO 2025-10 2025-10 | 27/10/2025 90859388 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 1030528829 SILVA CASTRO JAIRO ALBERTO 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14999794141

001499979414 1

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
10305288209 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030528829
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SILVA CASTRO JAIRO ALBERTO
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
CL12 4 50AP501
42. Correo electrénico jairo19861@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3007 109 2 1 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8299f[202401,03[][ ~ || NN | |- |
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
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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
] ] e B

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

59. Anexos

SI|:| NO

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:

SILVA CASTRO JAIRO ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-10-2025 09:16:33PM



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 111160321333 con fecha de apertura 2020-02-04 de
titularidad del (la) sefior(a) JAIRO SILVAidentificado(a) con la (el) Cédula de Ciudadania nimero 1030528829, a la
fecha se encuentra ACTIVA.

Se expide a los \einticuatro (24) dias del mes de octubre de 2025, a solicitud del consumidor financiero.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS.A

NUC - A0716A16FE84



\ ALCADIA, Secretaria d
:CHIA HACIENDA

2024 . 2027

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

Yo, Jairo Alberto Silva Castro identificado con cédula de ciudadania No.1.030.528.829

En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se feglamenta
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, unico 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 célculo de la retencidn en la fuente:

No usaré costos en mi declaracidn 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 firmaa los 27 del mes de Octubre de la vigencia 2025

Carrera 11 N° 11-29

FIRMA: S A\(T2 CANSAP PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



