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

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR. 6729049

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION, PARA LA REALIZACION DE LABORES DEL
PROCESO DE TRANSFORMACION

Y PRODUCCION DE ABONOS LIQUIDOS, DERIVADOS DEL
APROVECHAMIENTO DE

MATERIAL ORGANICO RECOLECTADO EN EL MUNICIPIO

Objeto del Contrato:

Confratista: JOSE ANDRES MELO CANASTO
No. de Cedula 11.201.244
Fecha Inicio del Contrato 05-09-2024 [ Fecha de Terminacién | 30-12-2024
Periodo del Informe 05-09-24 al 04-10-24
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $12.373.333
Valor a Pagar en este periodo | $ 3.200.000
Saldo por Pagar $9.173.333
Pago No. 1

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, 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 FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
ALCALDIA DE CHIA $3.200.000 05/09/24 - 30/12/24

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 $165.600
Pension 4572715284 Agosto $212.000
ARL $ 13.900

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 6729049,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 05/09/24 al 04/10/24, en
mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

1.Concertar un Se realizo cronograma para el desarrollo de las actividades derivadas
cronograma del contrato en apoyo a la plantulacién, recepcion de material de la
para el desarrollo | plaza de mercado y podas de espacio publico de chia en el vivero
de las municipal,

actividades

derivadas del
contrato mes a
mes, que permita e AT e fe———
hacer
seguimiento al
alcance del
mismo, el cual
deberd ser
acordado con el
supervisor




2.Apoyar la
recepcién

y cuantificacién
de los residuos
orgdnicos
procedentes de
la Plaza de
Mercado y
podas en
espacio publico,
para la
produccién de
abonos liquidos.

Se realizé el acopio de material orgdnico procedente de podas, plaza
de mercado para la realizaciéon de abonos liquidos y/o sélidos en el
vivero municipal. Segun la siguiente relacion:

Material Material Material
Procedencia ruminal vegetal organico | Total KL
Podasy 111 930 kilos 8.050 kilos 18.980
caballerizas kilos
Plaza de 6.715
mercado kilos

3. Realizar
actividades
operativas y
técnicas para
transformar
residuos
orgdnicos en
abonos liquidos,
segun las
instrucciones del
supervisor, en el
marco del
Proyecto Piloto
del

POMCA
Subactividad
CAP522 4.3.

Se realizd actividades operativas y técnicas para transformar residuos
de orgdnicos en abonos liquidos de 10.930, segun las instrucciones
del supervisor vivero municipal.

4. Apoyar en la
transformacién
en la molienda,
empaque y
acopio de abono
liquido orgdnico
para su entrega
a productores

se apoyd con las actividades operativas en la transformacién en la
molienda, empaque y acopio de abono liquido orgdnico para su
enfrega a productores 4.020 litros.




5.Llevar registro
del material
orgdnico
transformado y
entregado

a la comunidad.

Se lleva registro del material orgdnico transformado y entregado ala
comunidad

6. Redlizar de
manera
preventiva,
jornadas de
limpieza 'y
desinfeccion de
las areas
perimetrales
del vivero
municipal,
acordadas
previamente con
el supervisor

Se redlizaron 12 jornada de aseo, limpieza, descontaminacién y
organizacién del invernadero municipal con el fin de disminuir el
impacto ambiental generado dentro del vivero municipal dos veces
por semana.




7. Apoyar en
mesas de trabajo
y actividades
programadas en
temas logisticos
antes y después
de las
actividades
adelantadas por
la Secretaria
para el Desarrollo
Econémico.

Se Apoya en mesas de trabajo y actividades programadas por la
Secretaria para el Desarrollo [Econémico] en ferias de montaje de

emprendimiento, montaje para el dia de buen trato animal y la
biodiversidad y limpieza perimetral de la plaza de mercado.

El presente informe contiene 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 SECOP II.

[Comentado [v1]:




ALCALDIA » Secretario d
otCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, WILSON HERNAN BARRERA identificado  con cédula de ciudadania No.

80.44.9999, 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, 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 retencion en la fuente:

m 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.

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

La presente certificacion se firma a los 07 dias del mes de Octubre de la vigencia 2024.

FIRMA: C A//Z‘%/
=

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
coch ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11201244 NUMERO PLANILLA: 4572715284  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ANDRES MELO CANASTO | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biAS DE MORA. 26
DIRECCION: CHIA  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 4100742446
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $4.000 $0 $ 208.000 $4.000 $212.000
[SUBTOTALES: $ 208.000 $4.000 $212.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $3.100 $0 $ 162.500 $ 3.100 $0 $ 165.600
[SUBTOTALES: $ 162.500 $3.100 $0 $ 165.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 1 $0 $0 $0 $ 13.600 $13.600 $ 300 $0 $13.900
[SUBTOTALES: $ 13.600 $ 300 $0 $ 13.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA ompres| . T1PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g 2 %'i( 2l L8 28%85 6|6 3 3 o s R 568 'é FSP VO?_TJ%F;;ERISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL é CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z|IZ| 2| £ | ¢ |F|IF|IF|IF S|S0 o S g 3| & 5N s 9
o1E: hg o O - ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC MELO INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ 11201244 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11201244 CPNASTO T 10 COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
IANDRES  |PRESTACION ONES S.A.
DE
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 15 de abril de 2024

Sefores:
A quien-pueda interesar

g

-

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE ANDRES MELO CANASTO identifigadp(a)
con CC. 11201244 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:”
e - \. ’ ;
Producto No. Producto Fecha Apertura’ Estado “Saldo
Cuenta de ahorro 33\7-000030_-_65,» 2022/10/24 Activa $0.00

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

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

i Bancolombia a-6s siguientes numeros: Medellin—~ Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 34300 00 -
/% Barranquilla - Local; (57- 5) 361°88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telef6nicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unid\os (1) 1 866 379 97 14.

\

santiago Valencia Caldergn
Lider Area de Conacimiento Autoservicios
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Formulario del Registro Unico Tributario ; mm]
2. Concepto I 0 l 2 ' Actualizacion
4. Numero de formulario 141003844337
Illlllml‘ 'I]l‘ll‘la]l l‘““ l J. 3 l
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional K\ . buzon electrénico
11201 2 4 4] 3 [mowescrcesosns /@
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expediciéon
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 11201244 19960710
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento r?—(:i nﬁdplo
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 175
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombra Mm’- nombres
MELO CANASTO JOSE Nores
35. Razén social \/ %
\36. Nombre comercial p \7 TN —_—
\ Aﬁemﬂﬂ/f/\
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA A 1 6 9 |Cundinamarca ﬁ 5 |chia o 175
\u.mmu S T
VDA FAGUA SEC LALEONOR = T ; o Q ,
42. Correo electrdnico joseandresmelo@hotmail.com //\\ ~ / ( ~—~ - l
43. Cedigo postal [eaTeeron0] O &/ N\N3125033509 6les. Totn 2
[ {Q =7 . N\TLLASIFICACION
/ Act}v}z;? M.Qﬂé}'I'IICI\ N Ocupacién l
Actividad principal c ‘d ocu { \> Otras actividades .
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. C? ? ud1 %Z ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslsazﬁlrgmi‘err‘\,los
[5621][20050201]| [y [ | | I |51 2 3| | |

N (t\ﬁyspgnnbllldades, Calidades y Atributos

53.codio°l419'z,’,4I‘I.|1}\%\.?“’,“‘"]“|“[“ 6 75 15, 120 ' nn U u on
) A e P G e e

49 - No responsable de IVA

Q)

Usuirids aduaneros Exportadores

1 2 3 4 6 [} 7 ] ] 10

o T e R e~ R s - R
54. Cédigo

' . Modo
11 12 13 14 16 16 17 18 1 20 | 151 J

B o ] | A I [ocre =

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuslizaciones a quc haya Iuour. la Inunpcwn on ol Rnolutro Unlco Tllbumlo -RUT-. tondra vlgcncll Indefinida y en’ eonueuol\cla nose ulglrl su renovacién
7F T ] Flu uso oxcluslvo dela DIAN A i

Ly - ‘
59. Anoxcs 51 |:] No[ZI Ll e Neaeplon ([ 0] AR ' 61, Fecha ﬁza AT If
La informaclén suministrada a través del tormulmo onclll de Inscripcié ion, & 16 Sin perjuicio de las vcrmcnd @ la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser ‘exacla y vorn on Caso do Firma autorizad e
Inexnct!(ud en alguno de los dltos suministrados se adel los tos administrativos
o de st , $egUn el caso, Pardgrafo del anticulo 1,6.1,28 del Decrelo 1626

del 2016. De igual manera al formailzar el trdmite ol Usuario fue Informado y copta Ia poliica d
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. ¥ 8cepla la po o

Firma del solicitante: 984, Nombre MELO CANASTO JOSE ANDRES

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 03-04-2024 11:51:48AM
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