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

(’j\lﬂlmefo CO1.PCCNTR.7197507

e

Contrato:

Objeto del PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR

Contrato: ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA ORGANIZACION DE ESPACIOS Y
BIENES PARA TODAS LAS DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
CHIA.

FABIO ROBERTO RODRIGUEZ MUNOZ
Contratista:

No. de Cedula 79.306.550
Fecha Inicio . L.

04/01/2025 Fecha de terminacion 18/12/2025
del Contrato

I?fagi?n?g del Del 4 de febrero de 2025 al 3 de marzo de 2025
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $ 37.529.100
Valor a Pagar en este periodo $ 3.263.400
Saldo por Pagar $ 31.002.300
Pago No. 2 DE 12

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 prestaciéon 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 FECHA INICIO / FECHA

TERMINACION
LOS INGRESOS 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 75326481 Enero 2025 $ 227.800
ARL N/A

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7197507, me permito
relacionar las_actividades ejecutadas durante el periodo del 4 de febrero de 2025 al 3 de marzo de 2025,
en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:




OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

SOPORTES

1. Apoyar las actividades de la
administracion municipal,
conforme los lineamientos del
supervisor del contrato, en los
procesos de organizacion de
espacios, montaje, ejecucion,
desmontaje y traslado.

Apoyo al descargue de
elementos, armando de
estructuras para eventos,
en la bodega general,
cargue y descargue.

2. Asistir la conduccioén de los
vehiculos asignados por la
Direccion de Servicios
Administrativos, de
conformidad con las
instrucciones del supervisor del
contrato, con la  mayor
prudencia y pericia, en procura
de la seguridad de las personas
transportadas, asi como el
cumplimiento de las normas de
transito y demas disposiciones.

Se realiza conduccion de los
vehiculos oficiales del
municipio.




3. Revisar y gestionar, con la
dependencia correspondiente,
los documentos del vehiculo
asignado al dia, como lo son
SOAT, revision tecno-
mecanica, comparendos,
planilla de ruta y planillas de
desplazamiento oficial.

Se validan documentos.
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4. Mantener los bienes
asignados en buen estado,
para el correcto
funcionamiento de estos.

Se mantienen los vehiculos
en buen estado sin dafios
presentados

5. Transportar oportunamente
el personal y elementos de la
dependencia designada, de
acuerdo con la programacion e
instrucciones del supervisor del
contrato.

Se realizan
desplazamientos segun
programacion.




6. Diligenciar los formatos
designados por el supervisor
para la correcta ejecuciéon de
las actividades
recomendadas.

Se validan documentos, se
realiza diligenciamiento de
planillas de ruta y
desplazamiento.
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NOTA: La documentacion producida y elaborada que se relacion6 a continuaciéon y obra como
evidencia 'y soporte en cada uno de los procesos de seleccion publicados en la plataforma SECOP

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos
contratistas NO obligados a facturar electronicamente, y se entendera presentado y aceptado con las
firmas electronicas impuestas a través del SECOP
















REPORTE DE RECORRIDO DIARIO DEL VEHICULO
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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 LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, FABIO ROBERTO RODRIGUEZ identificado concédula de ciudadania No0.79.306.550 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, sjae sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala parte 2 del libro del
Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la determinacion
del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la retenciéon 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:

X | No usaré costos en mi declaracidn de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo

ﬁvisto en el articulo 383 del estatuto tributario.

Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del

Batutotributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 03 _del mes de Marzo de la vigencia 2025.

Carrera 11 N° 11-29

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




enlace

A’ Fecha creacion reporte: 2025-03-03, 09:23:01 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

e Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 75326481
apera I vo

Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025 Referencia pago (PIN): 8909650049

PAGADO 17/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FABIO ROBERTO RODRIGUEZ MUNOZ
Documento CC79306550 Direccion CL 10 #10 - 47
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8845704
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CHIA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|o|8|a
Ccc79306550 | FARIO ROBERTORODRIGUEZ | g 00 030[30| 0 | 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| ~$ 227.800|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $405.800
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405.800 $1.200 $407.000
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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