INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Conftrato: 7407138

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN LAS ACCIONES DE
VIGILANCIA Y CONTROL EN INOCUIDAD Y CALIDAD DE
ALIMENTOS, INCLUYENDO VISITAS DE INSPECCION
SANITARIA A ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES DEL

Objeto del Contrato:

MUNICIPIO.
Contratista: Alejandro Cifuentes Herrera
No. de Cédula 1.072.713.959
Fecha Inicio del Contrato 06/02/2025 Fech‘o dg , 05/11/2025
Terminacion
Periodo del Informe 06-SEPTIEMBRE -2025 a 05 - OCTUBRE - 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $53.560.000

Valor a Pagar en este | $5.356.000

periodo
Saldo por Pagar $10.712.000
Pago No. 8

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 INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
ALCALDIA MUNICIPAL DE | $5.356.000 06/02/2025 / 05/11/2025
CHIA
N/A N/A N/A

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
Salud $267.800
Pension 1075609911 SEPTIEMBRE $342.800
ARL $22.400

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No.
CO1.PCCNTR.7407138, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo OCHO (8) ENTRE 06-09-2025 AL 05-10-2025, en mi condicién de contratista
conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar a la Direccién de
Vigilancia y Conftrol de la Secretaria | Se reportaron é1 visitas de IVC a expendios
de salud en las visitas de inspeccion, | cdrnicos y/o productos carnicos

vigilancia y control a | comestibles, establecimientos veterinarios y
establecimienfos objefo de control | 4 fines y establecimientos comerciales, del

sanifario segun la clasificacion de | iy nicipio, visitados por enfoque de riesgo.
alto riesgo emitido por el Ministerio

de Salud y Proteccidén Social de




inferés en salud ambiental, en zona
rural y urbana del Municipio de Chia.
Presentar las actas fisicas y/o
digitales, segin lo establecido de
manera conjunta con el supervisor a
través de una programacion
mensual.

(050-032334-050-032335-050-032336-050-
032337-050-032338-050-032339-050-032340-
050-032341-050-032342-050-032343-050-
032344-050-032345-050-032346-050-032347-
050-032348-050-032349-050-032350-050-
032351-050-032352-050-032354-050-032355-
050-032356-050-032357-050-032358-050-
032359-050-032360-050-032361-050-032362-
050-032363-050-032364-050-032365-050-
032366-050-032367-050-032368-050-032369-
050-032370-050-032371-050-032372-050-
032373-050-032374-050-032375-050-03237 6-
050-032377-050-032378-050-032379-050-
032380-050-032381-050-032382-050-032383-
050-032384-050-032385-050-032386-050-
032387-050-032388-050-032389-032-032001-
036-048082-036-032001) Las actas se
encuentran en la Secretaria de Salud en
archivo de la Direccidn de Vigilancia y
Control.

Las actas se encuentran de manera digital
en el archivo de la Direccién de vigilancia y
control.

2. Apoyar en las visitas de
inspeccidn, vigilancia y control y/o
diagndstico a expendios de carne
y/o productos cdrnicos comestibles
y la aplicaciébn acta de Ley
antitabaco, presentando las
respectivas actas de visita forma
fisica y/o digital, en el municipio de
Chia, segin lo establecido de
manera conjunta con el supervisor a
través de una programacion
mensual.

Se reportaron 2 visitas de IVC a expendios
cdrnicos y/o productos cdarnicos
comestibles, (051-032134-25-051-032135-25)
Las actas de inspeccidn sanitaria con
enfoque de riesgos para expendios de
carne y/o productos cdrnicos comestibles
(aplicadas en estos expendios cArnicos se
encuentran en la Secretaria de Salud en
archivo de la Direccion de vigilancia y
Control.

Las actas se encuentran de manera digital
en el archivo de la Direccién de vigilancia y
control.

3. Apoyar en los operativos confra la

ilegalidad, la clandestinidad vy
verificacion de condiciones
higiénico sanitarias a expendios de
carne y/o vehiculos transportadores
de carne, segun requerimiento a
llegados a la Direccién de Vigilancia
y Control, segun lo establecido de
manera conjunta con el supervisor a
través de una programacion
mensual

Se realizd 1 operativo con
acompanamiento de Policia de
Carabineros el dia 28-09-2025




4. Apoyar en los operativos contra la
ilegalidad, la clandestinidad vy
verificacion de condiciones
higiénico sanitarias a expendios de
carne y/o vehiculos fransportadores
de carne, segun requerimiento a
llegados a la Direccion de Vigilancia
y Control, segun lo establecido de
manera conjunta con el supervisor a
través de una programacion
mensual

Se realizd 1 operativo con
acompanamiento de Policia de
Carabineros el dia 28-09-2025

5. Apoyar las actividades de
inspeccién, vigilancia y control
higiénico sanitario a almacenes
veterinarios y afines, donde se
apliquen las siguientes actas: acta
de inspecciodn, vigilancia y control a
establecimientos  veterinarios vy
afines, acta de inspeccidn vigilancia
y control a generadores de residuos
prestadores independientes acorde
a la normatividad, donde se exija el
reporte de generacion de residuos
en formato RH1 y la aplicacion del
acta de ley antitabaco. Presentar
actas de visitas de IVC en fisico y/o
digital, segun lo establecido de
manera conjunta con el supervisor a
través de una programacion
mensual.

Serealizé 1 visita a establecimiento
veterinario nUmero de acta (052-032059-25)

6. Apoyar las diferentes actividades
en acompanamiento a eventos
para verificacion de manipulaciéon
de alimentos, relacionadas con el
objeto contractual, de acuerdo con
las necesidades de la dependencia.
Presentar los soportes de las
solicitudes y respuestas emitidas por
medio magnético

No se solicitd acompanamiento a ningun
evento programado por DVC

7. Readlizar charlas de Buenas
practicas 'y manipulacidén  en
expendios de carnes, dirigidas a los
manipuladores de alimentos vy
comunidad en general, con una
duracion minima de 30 minutos,
donde se garantice la participacion
de varias personas por cada charla
en las diferentes zonas del Municipio,
presentar soportes de convocatoria,
registros de asistencia e informe vy
registro  fotogrdfico, segin lo
establecido de manera conjunta
con el supervisor a fravés de una
programacion mensual

No se realizdé charla en este periodo de
informe

8. Apoyar los operativos de
inscripcion de establecimientos no




registrados haciendo barridos en los
diferentes sectores del Municipio,
segun lo establecido de manera
conjunta con el supervisor a tfravés
de una programacion mensual

Se realizd 1 operativo con
acompanamiento de Policia de
Carabineros el dia 14-08-2025, se realizé la
inscripcion de 1 establecimiento

9.Apoyar inspeccion, vigilancia vy
control de ley antitabaco en los
establecimientos de expendios de
carnes. Aplicando acta
correspondiente. Presentar las actas
de visitas fisicas y/o digital en la zona
urbana y rural del Municipio, segun
lo establecido de manera conjunta
con el supervisor a través de una
programacion mensual

Se reportaron 1 visitas de IVC a expendios
cdrnicos y/o productos cdArnicos
comestibles, aplicandoles acta 1335
consumo de tabaco ( 064-032049-25) Las
actas de inspeccion sanitaria con enfoque
de riesgos para expendios de carne y/o
productos cdrnicos comestibles (aplicadas
en estos expendios cdarnicos se encuentran
en la Secretaria de Salud en archivo de la
Direccion de vigilancia y Control.

Las actas se encuentran de manera digital
en el archivo de la Direcciéon de vigilancia y
control.

10.Apoyar las medidas sanitarias de
seguridad, con la informacion del
informe secretarial en el sistema SIPS,
y entregar los soportes que se
requieran (actas, informes
secretariales, evidencia fotogrdfica,
entre ofros) con relacibn a su
competencia, dar cumplimiento a
los requerimientos de la Direccion de
Vigilancia y Control

Se aplicé 1 medida sanitaria de seguridad:
CLAUSURA TEMPORAL TOTAL,
Seredlizd 1 informe secretarial.

11. Apoyar técnicamente en la
proyeccion y emitir respuestas en los
términos que establece la Ley, a los
requerimientos realizados por
solicifudes radicadas ante la
Direccion de Vigilancia y Control,
relacionados con el objeto
contractual.  (Oficios  remisorios,
respuestas, informes técnicos entre
otros). Presentar los soportes de las
solicitudes vy las respuestas emitidas

Se dio respuesta a solicitudes Corrycom
2 solicitudes de inspeccion de policia
8 solicitud de concepto sanitario

incluyendo pantallazo de
CORRYCOM.
12. Registrar las visitas objeto del | Se registraron todas las visitas realizadas al

confrato en el software SICRIESSAN
con la que cuenta la Direccion de
Vigilancia y  Confrol, realizar
sincronizacion diaria en el aplicativo
web, y entfregar soporte de actas
fisicas y escaneadas cuando sea
requerido, de acuerdo a o
establecido por el supervisor

software SICRIESSAN de la direccién.

13. Asistir a todas las reuniones
programadas por la Direccion de
Vigilancia y Control, relacionadas
con las actividades contractuales,
presentar registro de asistencia.

Se asistid a todas las reuniones
programadas por la direccion, se adjunta
lista de asistencia de las reuniones.




14. Presentar mensualmente el | Se entrega 1 informe segun periodo
informe de ejecucion de | presentado.

actividades de manera digital, la
documentacién producto de las
visitas realizadas a los
establecimientos de  comercio,
agrupando todos los formatos de
acuerdo al tipo de establecimiento,
actas fisicas y/o digitales, registros
fotogrdficos de acuerdo a lo
establecido por el supervisor

15. Ingresar la informacion de las | Se entregan las actas en el sistema de la
actividades de inspeccidn, | Direccidén y en el drive.

vigilancia y control sanitario a las
bases de datos establecidas de
acuerdo al objeto del contrato, la
cual debe ser registrada antes de la
entrega de cada uno de los informes
mensuales. Presentar la base de
datos mensual.

16.Realizar informe gerencial final | SE ENTREGA INFORME DEL PERIODO DE 06-
consolidado con el fin de analizar los | 09-2025 HASTA 05-10-2025

resultados encontrados en las visitas
de inspeccidn sanitaria, indicadores
de la gestion de las actividades
objeto del contrato. Presentar
informe fisico y magnético

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-09-12, 11:01:42 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075609911

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 12/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ALEJANDRO CIFUENTES HERRERA

Documento CC1072713959 Direccion CR 111C#80 A - 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8855113

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CHIA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1072713059 |ALEANDRO CIFUENTES 59 00 0 230301) PORVENIR $2142.400|  $342.800(EPS005) EPS SANITAS $2.142.400|  $267.800 1,044 $2.142.400(  $22.400|(CCF24) COMPENSAR CCF $2142.400|  $12.900 50 s0 $0 $0 $645.900
IILTOTALES
ERES NTEES (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 p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.142.400 $ 2.142.400 $ 2.142.400 $2.142.400 $342.800 $ 267.800 $22.400 $12.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $645.900 $0 $ 645.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




ALCALDIA » Secretaria de

=CHIA ' 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 Alejandro Cifuentes Herrera identificado con cédula de ciudadania No.
1.072.713.959 de Chia, 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 determinacidon 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 calculo de la retencidn en la fuente:

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

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 3 dias del mes de OCTUBRE de la vigencia 2025.

FIRMA: 4

@m% Ow@ﬁej

Carrera 11 N° 11-29
PBX: 884 4444 Ext, 2010

secrefariadehacienda@chia.qov.co



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141140092611

4114009261 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

107 27 1396509 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072713959
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CIFUENTES HERRERA ALEJANDRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
VDA FAGUA SECTOR SAN ANTONIO LOTE Il
42. Correo electrénico alejo1997cifuentes@gmail.com
43.Codigopostal 2 5 0 0 0 1 |44.Te|éfonol 310296 315 (Q|45. Teléfono 2 350545150909
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7500f[202108256[|[ || 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
- | i
sewo|s [22la0] | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ ] [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -10-28/13:00: 25 |

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:

CIFUENTES HERRERA ALEJANDRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-10-2024 01:01:33PM



