INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNITR.7262968

Objeto del Contrato:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION Y GESTION TERRITORIAL EN ESPECIAL LO
RELACIONADO CON LA LEGALIZACION Y REGULARIZACION
URBANISTICA DE ASENTAMIENTOS HUMANOS CON
CONDICIONES DE PRECARIEDAD Y DE ORIGEN INFORMAL EN
EL MUNICIPIO DE CHiA.

Confratista: JUAN SEBASTIAN GOMEZ RAMIREZ
No. de Cedula 1.022.400.287
Fecha Inicio del Contrato 21/01/2025 | Fecha de Terminacién | 04/09/2025

Periodo del Informe

DEL 21 DE JULIO AL 20 DE AGOSTO

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Confrato $41.737.500
Valor a Pagar en este periodo | $ 5.565.000
Saldo por Pagar $ 2.782.500
Pago No. 007

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:

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 $ 278.300
Pensidn 4614144420 JULIO $ 356.200
ARL $ 11.700

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR.7262968, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 21 de julio al 20 de agosto,
en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS
1. Apoyar la revision
de los radicados que

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se proyecta el Acta de Observaciones con los propietarios y profesionales
responsables de los procesos correspondientes a los expedientes
20249999931117, 20249999938940 y 20249999940298.
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2. Apoyar el ingreso
de informacion de

coordenadas a los

visores geogrdficos

de los proyectos

presentados.
Se ejecutan las visitas de verificacidn ocular para los respectivos
expedientes con sus respectivas actas (EXP 39466/24 - ACTA 055), (EXP 39303/24
- ACTA 056), (EXP 39435/24 - ACTA 058), (EXP 67511/25 - ACTA 059), (EXP 40321/24 -
ACTA 060), (EXP 35524/23 - ACTA 061), (EXP 39722/24 - ACTA 062), (EXP 39090/24 -
ACTA 063).
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Se apoya con la enfrega formal por parte del alcalde y del DOTP de 8
asentamientos a las respectivas familias interesadas, tanto de las
resoluciones como de los planos finales, ddndoles a conocer el paso a
seguir y asi mismo la manera correcta de protocolizar los documentos
enfregados que avalan por parte del Municipio la conformacion del
Asentamiento Humano y la adopcidn de la normativa.

5. Realizar
acompanamiento
en mesas de frabajo
y reuniones que le
sean asignados por
el Director de
Ordenamiento
Territorial y Plusvalia.

Se deja constancia de todas las actividades que pueden ser
encontradas en la nube del OneDrive del correo institucional para
ser consultadas:

https://municipiochia-
my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fdiego%5Fchitiva%5Fch
ia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FDIEGO%20CHITIVA&ga=1

JUANSEBASTIAN GOMEZ RAMIREZ

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 SECORP Il



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022400287 | | NUMERO PLANILLA: 4614144420  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN SEBASTIAN GOMEZ RAMIREZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: o
DIRECCION: CR71791CS9 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/15 NUMERO AUTORIZACION: 5081522744
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 356.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 356.200 $0 $ 356.200
SUBTOTALES: $ 356.200 $0 $ 356.200

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 $ 278.300 $0 $0 $0 $ 278.300 $0 $0 $ 278.300
SUBTOTALES: $278.300 $0 $0 $278.300

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 $11.700 $11.700 $0 $0 $11.700
SUBTOTALES: $11.700 $0 $0 $11.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
e 'L'hé ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GOMEZ  |INDEPENDIE $2.226.000 NO 230301- |30 $ $356.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 356.200EPS005- |30 §  $278.300 $0 $278.30014-11 - 30 $102240028| $ 11.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1022400287 FAMIREZ - RIS o PORVENIR| | 2.226.000 SANITAS 2.226.000 ARL SURA| | 2.226.000
SEBASTIAN PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 646.200
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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, JUAN SEBASTIAN GOMEZ RAMIREZ identificado con cédula de ciudadania No. 1.022.400.287, 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 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 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 retencidn en la fuente:

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

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

La presente certificacion se firma a los 21 dias del mes de agosto de la vigencia 2025.

FIRMA: %‘“‘“ ““%é‘ Carrera 11 N° 11-29

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




