INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: No. CO1.PCCNTR. 6703120

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A
LA SECRETARIA DE PARTICIPACION CIUDADANA Y ACCION
COMUNITARIA, EN LAS INTERVENCIONES QUE SE REALICEN CON
LAS DIFERENTES INSTANCIAS Y GRUPOS POBLACIONALES DEL
MUNICIPIO DE CHIA

Objeto del Contrato:

Contratista: JUAN CARLOS MORALES BERNAL
No. de Cedula 80148798
Fecha Inicio del Contrato 30/08/2024 | Fecha de Terminacion | 20/12/2024
Periodo del Informe 30/08/2024 A 29/09/2024
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato 28.500.000
Valor a Pagar en este periodo | 7.500.000
Saldo por Pagar 21.000.000
Pago No. 1

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 contrafos
adicionales de prestacidn 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
NO NO NO

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 162.700
Pension 01 DE AGOSTO A 31 DE 208.200
ARL 80224003 | AGosTO 2024 6.900
CCF 0

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR. 6703120, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 30/08/2024 a 29/09/2024, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Brindar apoyo en los escenarios de | 26/09/2024: El suscrito contratista asisti6 y apoyd el “Canelazo
encuentros ciudadanos, en donde | comunal: Socializacion Presupuesto participativo”, con los
concurran grupos poblacionales vy | presidentes de las JAC de los Zipas, La Balsa — las Juntas, Santa
demas grupos de interés, aplicando las | Lucia, La Lorena, Zona Histérica, El Cedro, Ibaro I, Ibaro Il, El
metodologias definidas para recopilar la | Rosario, La Balsa — Sabana, La Balsa — Centro.
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27/09/2024: EIl suscrito contratista asistio y apoy6 el “Canelazo
comunal: Socializacion Presupuesto participativo”, con los
presidentes de las JAC de San Francisco, Yerbabuena Baja,
Chilacos, Fusca, Delicias Sur, Bachue, Tiquiza, Yerbabuena Alta,
Fagua, La Primavera.
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2. Apoyar en la elaboracion de
documentos, informes, presentaciones
que sistematicen los resultados de la
aplicacion de los instrumentos de

recoleccion de informacién, de los
encuentros 'y demas  espacios
comunitarios realizados desde los

grupos poblacionales e instancias de
participacion del municipio.

Para el periodo de tiempo reportado no se desarrollé alguna actividad
relacionada con esta obligacion.

3. Brindar apoyo en las convocatorias a
los diferentes sectores del municipio,
para participar en los procesos que se
desarrollan en el marco de las politicas

24/09/2024. El suscrito contratista asistié y apoy6 la Socializacion del
adecuado manejo de residuos sdlidos en vallados, con la JAC de
Calatrava, en conjunto con la Secretaria de Medio Ambiente.

publicas que lidera y acompafia.
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04/09/2024. EIl suscrito contratista asistio a la reunion con la
comunidad NARP del municipio de Chia, donde se socializaron los
espacios de participacion ciudadana con cuenta el municipio y que
tienen asiento con esta poblacién.
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14/09/2024. El suscrito contratista asistié y apoy6 en la apertura de la
mesa de Participacion Ciudadana de NNA del Municipio de Chia,
realizada en el auditorio Zea Mayz.
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5. Apoyar a la secretaria de | 31/08/2024. El suscrito contratista asistié y apoyo la Socializacion del
Participacion Ciudadana y Accion | IGAC sobre “catastro multipropdsito” con Lideres comunales y
comunitaria para propiciar espacios de | representantes de la sociedad civil, administradores de conjuntos
fortalecimiento y apropiacion | entre otros, de la zona Centro del Municipio de Chia, en el auditorio
conceptual de los mecanismos de | Zea Mayz.

participacion  ciudadana, de las
instancias de proteccion de derechos
para la consulta, deliberacion y decisién
en asuntos publicos.




31/08/2024. El suscrito contratista asistié y apoy6 Socializacion del
IGAC sobre “catastro multipropdsito” con Lideres comunales y
representantes de la sociedad civil, administradores de conjuntos
entre otros, de los barrios La Lorena, Santa Lucia, Siata, |baros,
Nuestra sefiora del Rosario, Rio Frio, en el colegio Santa Lucia.

11/09/2024. El suscrito contratista asistié y apoyé Socializacion del
IGAC sobre “catastro multipropdsito” con Lideres comunales vy
representantes de la sociedad civil, administradores de conjuntos
entre otros, de la vereda Bojaca, barrio Mercedes de Calahorra y
sectores aledafios, en la IEO Bojaca.
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13/09/2024. El suscrito contratista asistio y apoy6 la Socializacion del
IGAC sobre “catastro multipropdsito” con Lideres comunales y
comerciantes, de la zona Centro del Municipio de Chia, en el auditorio

Zea Mayz.

13/09/2024, 6:50:58 p. m.
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17/09/2024. El suscrito contratista asistié y apoyé la Socializacién del
IGAC sobre “catastro multipropdsito” con comunidad perteneciente a
la zona de fontanar, en la hacienda Fontanar del municipio de Chia.




17/09/2024, 7:03:401

Cundinamarca
Colembia
Bojaca

6. Coadyuvar en la proyeccion de los
estudios previos y demas documentos
precontractuales requeridos por la
Secretaria de Participacion Ciudadana
y Accién Comunitaria de conformidad al
manual de contratacion y los
lineamientos que se impartan sobre la
materia por la oficina de contratacion.

Durante el periodo reportado, el suscrito contratista apoy6 con la
proyeccion de estudios previos de OPS, y demas documentos
precontractuales, ademas de correcciones emitidas desde la Oficina
de Contratacion de los siguientes contratistas:

Yenny Montero
Juan Castro
Nicolas Ricardo
Mauricio Gomez
Margarita Rugeles,
Luis Castro,

Javier Castelblanco,
Alberto Murcia,
Michael Daza,

10. Rosa Maria Limas,
11. Andrea Jiménez,
12. Edisson Ochoa,
13. Ivonne Santamaria,
14. Laura Rodriguez,
15. Jesus Camargo,
16. Geomacle Torres,
17. Camilo Castafieda,
18. Louis Montafiez,
19. Leidy Pinilla,

20. Carolina Sarmiento,
21. Eduardo Ramirez.
22. Campo Hebert Gémez
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Asi mismo, apoyé en la elaboracién de analisis de sector de un
contrato de seleccion abreviada de menor cuantia que se encuentra
en proyeccion desde la Secretaria de participacion Ciudadana y
Accion Comunitaria.

7. Brindar apoyo a la Secretaria de
Participaciéon Ciudadana y Accidn
Comunitaria, asi como en los territorios
en las actividades que le sean
asignadas en cumplimiento de la mision
del sector de participacion de la Alcaldia
Municipal de Chia.

22/09/2024. EIl suscrito contratista apoyd la entrega de material
logistico como en la Secretaria de participacion Ciudadana para la
realizacion de la asamblea de la JAC Nuevo Milenio.




8. Las demas que sean requeridas por | Se cumple.
parte del supervisor dando alcance al
objeto contractual.

1 correo enviodo a la directora de tesoreria el dia 30 de SEPTIEMBRE de 2024 a
viviana.quecan@chia.gov.co y denis.movilla@chia.gov.co con copia a sefira.vicente@chia.gov.co

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual maneraq, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se redlice su respectivo cargue en SECOP Il
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

141128234335

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 41128234335

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8014879 8 6 Impuestos de Bogota 3 2
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 80148798
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MORALES BERNAL JUAN CARLOS
35. Razén social
<2, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CL7 12 77
42. Correo electrénico jemobe@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfone-1 30157 43 6 6 7|45. Teléfono 2 312447006414
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C6digo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
0o010f[2011,01,1 1] | 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 [ S O I
53. Cédigo | 5 | | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. C6digo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |se.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

60. No. de Folios: l:l

59. Anexos

SI|:| NO|:|

61. Fecha | |

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:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-09-2024 11:48:13AM



_compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

JUAN CARLOS MORALES BERNAL

PRINCIPAL
80224003
23/09/2024

24/09/2024

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

80148798
agosto 2024
agosto 2024
$377,800

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

933240262

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $6,900
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $208,200
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $162,700
$377,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 80224003, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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




oacompensar | miplanilla.com

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 80148798 JUAN CARLOS MORALES BERNAL |  CALLE 7No12-77 | 3015743367 JCMOBE@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-08 2024-08 I 24/09/2024 80224003 $377.800
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 uUPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 0 0 1 200 0 162.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 1 200 0 208.200 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 6.800 6.800 bl 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo 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 1 162.500 162.700
) 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.200
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.800

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



ogcompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 80148798 JUAN CARLOS MORALES BERNAL |  CALLE 7No12-77 | 3015743367 JCMOBE@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GIEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA A No 2024-08 2024-08 | 24/09/2024 80224003 $377.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARHEE 3 . Fondo | ¢y S 2 )
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 80148798 MORALES BERNAL JUAN CARLOS 59| 0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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




Chia, septiembre 30 de 2024

Doctora
MARIA ALEJANDRA NAVARRETE ARTUNDUAGA
Directora de Funcidn Publica
Alcaldia Municipal de Chia
Ciudad
REF: Certificado de existencia y dependencia econdmica
para efectos tributarios.

Respetado Doctora Maria Alejandra:

Yo, JUAN CARLOS MORALES BERNAL, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 80.148.798 de
Bogota, con domicilio en el Municipio de Chia, y dando cumplimiento a lo establecido en el Articulo
383 y al Articulo 388 del Estatuto Tributario Nacional. (Adicionado por el Articulo 18 de la ley 1918
de 2016); y a efectos de obtener la deduccion por dependientes, de manera libre, espontdneay bajo
la gravedad del juramento, manifiesto que la siguiente persona depende econémicamente de mi:

NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO CALIDAD
MARIA VICTORIA MORALES ALVARADO T.1.1.072.710.794 HUA

Certifico igualmente que la deduccién de la base de retencién en la fuente por concepto de
dependientes solicitado, cumple con las restricciones establecidas en el pardgrafo 4 del articulo 2
del Decreto 099 de 2013 en el entendido que no se solicitan por mas de un contribuyente en relacion
con un mismo dependiente y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar
el beneficio obtenido.

Esta declaracidn la realizo a los veinte (20) dias del mes de agosto de 2024, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 7 (prohibicién de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, con
efectos legales.

JUAN CARLAS MORALES BERNAL

C. C. 80.148.798 de Bogota
Contratista

Secretaria de participacion Ciudadana
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At
Primer Apellido s lido
MORAIES vs s afcossnijsneonnnennnesen ALVARADO *+vs=svemsrascnsvanananns
Nombre(s)
MARIA VICTORIA ......................................................
Fecha de nacimi Sexo (en letras) Grupo sangui Factor RH
wo |2l0l1lal me |olule] ou [2[ 1] FmrENING. .. cioeo] 0oeeens POSITIVO|
COLQMBIA CUNDINAM&RCA BOGOTA D.C.eevsansvuvsvavanasvaifonsnssssesassssnss
Tipo de d antece nmwﬁnﬂmm M o certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO--vsrevssens | 18068787-5+«vvve--
(Datos de la madre
Apeliidos y nombres completos _
ALVARADQ ZABALA DIANA CAROLINAscvcccsosansncensnsnse Bevuvnnnroesveses
Documanto de Identificacion (Clase ¥ nimero) Macionalidad
00 5. 189,681 o an i sa o on ion v acns o s simkmeis wweoey e COLOMBIA: srewanen
Datos del padre - y 2 .
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REGISTRADURIA
MACIONAL DEL ESTADO

CIVIL

ESTA REPRODUCCION FOTOMECANICA ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE
LA REGISTRADURIA DEL ESTADO CIVIL DE CHIA CUNDINAMARCA. SE EXPIDE CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 115 DEL DECRETO 1260 DE 1970, LEY 962 DEL-2005 Y DECRETO 2150 DE 1995.

SE EXPIDE PARA ACREDITAR PARENTESCO.

debna: V1 EHE W& ovo: FOLIO/SERIAL: SYa9 5344

Calle 11 # 9 70 Zona Historica Teléfonos 601-8631282 C.P 250002 - chiacundinamarca@registraduria.gov.co
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Certificacion

]

Bancar

d

Miércoles, 25 de septiembre de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JUAN CARLOS MORALES BERNAL
identificado(a) con CC 80148798, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto S3a3 2t -d Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 33770699652 2011-06-15 ACTIVO Hokdkkox

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los 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: (5§7-2) 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 ¢aso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



