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

NUmero del Confrato:

CO1.PCCNTR.7293975 | CPSAG-230-2025

RUBEN DARIO GOMEZ CORREAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS
PUNTOS DE ATENCION AL CIUDADANO Y ORIENTACION PACO A
Objeto del Contrato: TRAVES DE LOS DIFERENTES CANALES DE ATENCION PRESENCIAL
Y VIRTUAL PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE CARA
AL CIUDADANO.

Conftratista: RUBEN DARIO GOMEZ CORREAL
No. de Cedula 208286
Fecha Inicio del Contrato 31/01/2025 | Fecha de Terminacién | 15/12/2025
Periodo del Informe 01/07/2025 al 31/07/2025
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $32.994.000
Valor a Pagar en este periodo | $3.142.285
Saldo por Pagar $14.140.290
Pago No. Seis(6) de Once (11)

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 FECHA INICIO / FECHA
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 que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $178.000
Pensién 4614631232 Julio/2025 $227.800
ARL $7.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR.7293975-
CPSAG-230-2025, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del
31/01/2025 al 28/02/2025, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS
1 Apoyar en el recibo y Se realizd el apoyo de acuerdo a los pardmetros del contrato

. donde se recibié y entrego correspondencia a las diferentes
entrega de documentacion en secretarias, direcciones, comisarias e inspecciones. (En la
la ventanilla hacia adentro del | ventanilla de informacién y orientacién)

Punto de Atencion  al
Ciudadano y  Orientacién
(PACO).

En el punto de informacion y orientacion se atendid al publico
para los diferentes trdmites correspondientes de acuerdo a las
solicitudes a las diferentes dependencias. Igualmente se
informacion a los usuarios enel | atendié a publico en general donde se orientd e informo para
Punto de Atencion al | realizacion de trdmites con la alcaldia. (En la ventanilla de
Ciudadano y  Orientacién | informacion y orientacion)

(PACO).

2. Apoyar  con la
orientacién 'y brindando




3. Apoyar en la
orientacibn 'y brindando
informacion a los usuarios en el
Call Center ISSABEL de
acuerdo a los lineamientos del
protocolo de atencién al
usuario de la Alcaldia de Chia.

En el Call Center ISSABELL se atendid las llamadas de los usuarios
que llamaron a la linea 8844444 brinddndoles la informacidn
correspondiente y se comunicaban a las dependencias de
acuerdo a las necesidades.

4, Apoyar en el tramite y
radicacion de la
documentacion allegada por el
canal virtual, de acuerdo al
protocolo de atencién al
usuario de la Alcaldia de Chia.

En el punto de informacién y orientacion se atendid al publico
para atender los diferentes radicados que se allegan de
manera presencial.

5. Apoyar a la Direccion
Centro de Atencion al
Ciudadano en caso que asi se
requiera, con relacion a la
ventanilla hacia dentro vy
ventanilla hacia fuera en los
diferentes canales de atencién
(Presencial, Virtual, Telefénico
y Correo contactenos) con que
cuenta la Alcaldia municipal de
Chia.

Para dar cumplimiento a este objetivo realice atencién
personalizada suministrando la informacidén pertinente a cada
caso, desde el Call Center se contestdé requerimientos
solicitados por los usuarios con su respectiva informacién,
ademds se realizaron radicaciones de correspondencias de
usuarios y las diferentes dependencias del municipio.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 208286 || NUMERO PLANILLA: 4614631232  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBEN DARIO GOMEZ CORREAL || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA7N1791 TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/28  NUMERO AUTORIZACION: 5072889627
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO 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 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
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 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |CC 208286 ggll\?/lséAL :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $§ 208286 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
RUBEN CONTRATO COLPENSI 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
DARIO PRESTACION ONES S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 413.300
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’ | Secreforia de
YCHIA  HACIENDA

2024 . 2027

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

Yo, Kaben Df}% Gomet (oral identificads con cédula de ciudadania No.
208286 En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parclaimente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributaric, modificades por
los articulos 2, 6, 7 v 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 2 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 juramenta que:

Para el calculo de la retencion en la fuente:

==l 3 g s N
[X] No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo ton lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

|__] Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto

tributario vy decretos reglamentarios.

rtificacion se

<
los D{_del mes de /\]d l( J de la vigencia 2025.

e ¥
(_.__/— i Carrera 11 N7 11.29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
| secrefariadehaciendo@chio.gov.co
- | wwaw.chia-cundinemarco.gov.co
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Su banco amiga,

HACE CONSTAR:
Cue el (los) cliente(s)
RUBEN DARIO GOMEZ CORREAL ldentificado con  CC 208286

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CHIA, con las
siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Namero: 24126551754
Fecha de apertura: 26 de Septiembre de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector
Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN LE INTERESE, realizada en el Centro de
Atencion Telefonico de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 08 de Noviembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




:D | A N Formulario de! Reglstro Unico Tributario
| 2 congepto 1_04 2| Aclualizacion
| 4. Numere de fermulario 141168657461
i
“ 4
§ Numere de [dantificacion Tributaria (NIT) @ DV | 12, Direcsion seccional 14. Buzdn electronico
208 28 6[ 4 |Impuestos de Dogota 3 2
IDENTIFICACIEN _\ K
24 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28 Numero de ldentificacian
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 208286
| Lugar de expedicién 2B Pais 29. Depanamenic ' ]::U. Cludsd/Municipio
it'.‘,(JLOI\.&Ehﬂ\ 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Cogua 200
{31 Frimer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombrs 34, Otios nombres
lGOMEZ CORREAL RUBEN DARIO
38 Razon social .
36 Nombre comaercisl BN la‘r. Sig‘m—_—
1
| UBICACION
{38, Pals 39, Departamento ' 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca : . 2 5 |Chia 1768
!—at Direccién principal i .
CR7 17 91IN9 ! )
42 Coren elscronen Tudagod5@hotmail.com i
43 Codgopestal 2 5 0 0 1 Taa Teiatancy & 31441412868 6 4 Taisfono 2
LlASlFICACIfm
L Activivad seonémica Ocupacion
Actividad principal ! Activided speundana Otras actividades 52 Numero
46 Codigo 47, Fecha inicio actividad | 48 Ceédino 48 Fecha inicio sctivicad 50 Codige 1 2 51. Codige establecimientos
| !

s211lzozooto2ll o L o | | | | o

‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 H 3 4 5 & 9 W i1 12 13 14 16 18 17 18 18 220 20 2 23 4 26 26
5300:1199[6 !2 2\4 91 | J_ﬁ_J__j__ l | l & I | ! 1 | \ l I | L L l l | N
05 Impto. renta y compl, régimen ordinar 4
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA ?

-
¥

Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 § & 7 8 ] 10
l | ] \ | | | l | I I 6 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo | | i | |57, Modo 1 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | : : F |
A R e N e e
IMPORTANTE; Sin pesjuicio de las agtualizaciones a qua haya lugar, la inseripgién en el Registro {nice Tributaric -RU'I'-. tendrd vlunell indefinida y en ia o ¢ exigich su renavasion

Bri Uso exolusive da la BIAN
59. Angxos [:] %] E 60 No. ds Folios:

La informacion suministradia a lraves del formulario oficial de inscripeion, acu lizagicn, s §in penuicio de las verficacionas que la DIAN realice
y cancalagion dal Registra Unico Tribulario (RUT), deberd ser ‘xacla y veraz; on casp de eonnlaur Firma autorizada:
Inexactitud en siguno de los datos sumi o8 se adel los dimientos administrativos -

sanclonatorics o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.8,1,.2.6 del Decreto 1625
de! 2016. De igual manera al formalizar el trdmile el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre GOMEZ CORREAL RUBEN DARIQ

Firma del solicitante:
985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento FDF. 31.03-2025 11:51.18AM



