INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR. 7483498

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA PUBLICO DE LA BICICLETA Y EL
SISTEMA INTERMODAL CON EL FIN DAR CUMPLIMIENTO A LA
POLITICA PUBLICA DE LA BICICLETA EN EL MUNICIPIO DE CHIA

Objeto del Contrato:

Contratista: FERNANDO ALBERTO HERNANDEZ GUAVA
No. de Cedula 80.449.563
Fecha Inicio del Contrato 18/02/2025 | Fecha de Terminacién | 17/09/2025
Periodo del Informe 18/07/2025 al 17/08/2025
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $22.417.500
Valor a Pagar en este periodo | $3.202.500
Saldo por Pagar $ 3.202.500
Pago No. 6 de7

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentacion 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 INIICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
Secretaria Movilidad Chia $3.202.500 18/02/2025 - 17/09/2025

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 4613699054 Julio $227.800
ARL $7.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. _CO1.PCCNTR. 7483498_, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 18/07/2025 al 17/08/2025_, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Brindar apoyo en la recepcion, | Se prestd el servicio de recepcion de
aseguramiento, cuidado, | reinta y siete (37) bicicletas en el total

custodia y control de enfregas de | . . . -
as biciclé’ras que se disp%ngcln (julio-agosto) y en el periodo individual de

por parte de los usuarios en los | reporte un fotal para el cuidado y custodia
dispositivos del sistema infermodal | de las mismas en el sistema publico de

dentro de los horarios dispuestos | parqueadero gratuito de bicicletas
para la prestaciéon del servicio

2. Apoyar diariamente en 1o | Se procedid al registro y actualizacion de

actualizacion y diigenciamiento 37 bicicletas en la planilla de prestacion del
de la base de datos relacionada

con el uso del sistema intermodal. | S€rvicio del sistema sistema publico de




en la que se refleje: nUmero de | parqueadero  gratuito de bicicletas,
inscrifos, numero  de  servicios | qyrante este periodo (individual).
realizados (diaria, semanal vy
mensualmente), género, edad,
horas de mayor influencia vy
demds informacion que @ se
considere necesaria.

Se proporciond asistencia y apoyo en el
registro diario a 37 usuarios del sistema de
parqueadero infermodal gratuito.
Adicionalmente, se orientd alos 5 nuevos

Brindar apoyo en la atencion a los usuarios sobre el uso, modo y turnos del

usuarios que hacen uso del servicio, con el fin de asegurar una
sisTemg infermodal de bicicletas, experienciq ép‘nmg
orientdndolos sobre el proceso de

registro, documentacion

requerida e informacién general
sobre él sistema, teniendo en
cuenta la normatividad vigente
en materia de trdnsito, movilidad
y seguridad vial.




Seredlizala apertura y cierre de la estacion
dentro de los turnos establecidos.
Diariamente, se informa a la supervisora,
via WhatsApp, sobre la apertura y el cierre

4. Realizar la apertura y cierre de de la misma.

las estaciones del sistema publico
de Dbicicletas, denfro de los
horarios  dispuestos para la
prestacion del servicio a los
usuarios

Se hizo acompanamiento a la secretaria de
movilidad sobre la invitaciéon realizada en el marco
de la POLITICA PUBLICA DE LA BICICLETA, para visitar
el Centro de Tecnologias del Transporte en Cazuca

Bogotd , y Colegio de la bicicleta.
5. Apoyar las diversas actividades
que se redlicen desde Ila

secretaria de Movilidad,
conforme al requerimiento del
supervisor

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(firma)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 80449563 | | NUMERO PLANILLA: 4613699054  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERNANDO ALBERTO HERNANDEZ GUAVA || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: o
DIRECCION: VRD FONQUETA RESGUARDO INDIGENA — TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/05  NUMERO AUTORIZACION: 5080505714
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
230301 230301-PORVENIR 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 No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION 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
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 $ 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
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC gﬁir\\llﬁNDEz:\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 80449563 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80449563 EERNANDO |CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
IALBERTO PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/08/05 1:46 PM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacisn

4. Namero de formulario

i

7072

I

e 4 |

8020) 000014

L. M -

141168511176

i

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

((

T
N 2

g . Buzén electronico

6. DV | 12. Direccién seccional >
80 44095¢86 3|4 Impueslos de Bogota %
IDENTIFICACION N
. i i 6l
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de l:::n:ﬂ;al;% 2 (%
Persona natural o sucesi6n iliquida 2 |cédula de Ciudadania 13 80 SN =
,30“'@%«.1:!&311&{10'9'0
Lugar de expediciéon 28. Pals 29, Departamento - ”a'lla 175
COLOMBIA : 1 6 9 |Cundinamarca 2 [’5 ™~ L/V//
: 1~O bres
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre M(J a\LBEd[;;og
HERNANDEZ GUAVA FERNANDO /=N Wfﬁ
35. Razon social \J
S A
36. Nombre comercial % 3%)
PN
L5 k713 oy
L UBIGACION =7 O
38. Pais 39, Departamento \ [ 40. Ciudad/Municipio ey
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Vi 2 5 |Chia
41. Direccion principal % w:,
VDA FONQUETA SEC RESGUARDO INDIGENA 1 3
42. Correo electronico beto24085@gmail.com NN /< Yot
43. Cédigo postal Jas.Toetorpry ¥ ¥ ™ J\311876648 0]45 Teletono2
L8/ —7 \CLASIFICACION
Activi@};’a apshﬂnlcaﬁ\‘\*'\‘:"-—) Ocupacién l
Actividad principal Abi@\éad 5}?unr{ﬂﬁa SO Otras actividades 52. Numero
- -46. Godigo 47. Fecha inicio actividad 48. CO ;46:7 QY cnd m:@}ﬁ%d 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
522 1][202408,.23]||[s 2 8s|[d 0 200 1] l || | l |
i ~=r é\\:\&:ééiﬁgnsabilidades, Calidades y Atributos ]
: NI TR B e ) | e aﬁ‘*\b? 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
el o R T L e e
49 - No responsable de IVA ( A ]
Q
)
Q
\ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l i ‘ ‘ l I l I | ‘ I 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57' Ty I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
(et | 3 O e e |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya Jugar, |a Inscrip:

cién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

58, Anexos

sl D NO : 60. No. de Folios;

~Para uso exclusivo de la DIAN

[

La Informacién suministrada a través del formulario oficlal de inscripeién, actuallzacién, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionzatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del art/culo 1.6.1.2.6 del Decrelo 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 perjuiclo de las verificaciones que la DIAN realice.

HERNANDEZ GUAVA FERNANDO ALBERTO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2025 04:23:44PM

Powered by CamScanner
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ggatégﬁ gcuon - = Bancolombia

CHIA, 1 de Octubre de 2024.

Senor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FERNANDO ALBERTO HERNANDEZ GUAVA
identificado(a) con CC No. 80449563 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado
i (aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 33767280675 2024/05/09 A ACTIVA
NOMINA PREMIUM

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes

numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local

(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos
(1)1 866 379 97 14.

.« ©GrupoBancolombia

-
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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 LEGAL Y
REGLAMENTARIA

Yo, FERNANDO ALBERTO HERNANDEZ GUAVA identificado con cédula de ciudadania No.
80449563, 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 determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencién en la fuente:

X

No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con
lo previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

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

La presente certificacidon se firma a los 18 dias del mes de agosto de la vigencia 2025.

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

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



