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. INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNIR.7413917

Objeto del Conftrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
APOYO JURIDICO EN LA SECRETARIA DE PARTICIPACION
CIUDADANA'Y ACCION COMUNITARIA.

Conftratista:

CARLOS ALFREDO ROA GUTIERREZ

No. de Cedula

80.496.449

Periodo del Informe

Del 07 de febrero de 2025 al 06 de marzo de 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

$42.000.000,00

Valor a Pagar en este periodo

$ 5.250.000.00

Saldo por Pagar

$ 36.750.000.00

Pago No.

UNO (1)

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
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION
CONTRATO

Secretaria de
ParticipacionCiudadana
y Accién comunitaria

CINCO MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL DE PESOS
M/CTE. ($ 5.250.000.00)

07-02-2025 - 04-10-2025

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

Tipo de aporte Planilla N° correshg\aiiwgleqeuleopor’re Valor Pagado
Salud: COMPENSAR EPS $262.500
Pension: PORVENIR 85226148 FEBRERO $336.000
ARL: SURA $11.000
Salud: COMPENSAR EPS $262.500
Pension: PORVENIR 85009675 MARZO $336.000
ARL: SURA $11.000

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No.

CO1.PCCNTR.7413917, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo de febrero - marzo, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Brindar asesoria y
acompanamiento de los
asuntos juridicos en relacion
a la ejecucidn de los
proyectos derivados de
Presupuesto  Participativo,
asi como en la
construccion, presentacion,
trdmite del proyecto de
acuerdo modificatorio de
reglamentacién de
presupuestos participativos,
que se radicara en el
concejo municipal.

juridicos en cuanto a

EVIDENCIA.
e Anexo Acta de reunidon

e Foto de la actividad

1. Mediante reunidon el dia 05 de marzo de 2025, brindd
asesoria y acompainamiento en referencia a asuntos

la redlizaciéon del primer

congreso presupuesto participativo, propuesto para
llevar a cabo con la participacién de adolescentes de
los colegios oficiales y jdvenes del municipio.

05 de marzo de 2025.
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2. Proyectar respuestas y
realizar el seguimiento de
las peticiones, quejas o
reclamos que se radican a
través de cualguier medio,
con relacién al programa
de presupuestos
participativos,
implementacién de la
Politica PUblica de
Participacion  Ciudadana
También la atenciéon de
Solicitfudes del concejo
municipal en relacién a los
proyectos de acuerdo que
se framiten en esta materia.

1. Asistencia a la segunda reunion programada el dia 19
de febrero de 2025 en las instalaciones de la Secretaria
de Participacién Ciudadana y Accidén Comunitaria,
cuyo objeto fue socializar la implementacién de la ruta
metodoldgica de presupuesto participativo y el
cronograma de actividades propuesto para su ajuste y
observaciones con base en las lecturas realizadas de la
normatividad vigente, en atencion a las solicitudes
realizadas por los concejales en el marco del estudio
del proyecto de acuerdo "POR MEDIO DEL CUAL SE
ESTABLECE LA METODOLOGIA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PRESUPUESTO PARTICIPATIVO EN
EL MUNICIPIO DE CHIA Y SE DEROGAN LOS ACUERDOS
MUNICIPALES N° 68 DE DICIEMBRE 29 DE 2014 Y N° 141
DE AGOSTO 23 DE 2018".

ACTA DE REUNION.

e Anexo Acta de reunion 02 del 19 de febrero de
2025.
e Foto de la actividad

\

Chia
Cungdinamarca

Secretaria icipacion'Gitidadana

3.Redlizar sensibilizacién,
socializacion y asistencia

juridica a los diferentes
espacios comunitarios
destinados para,
conocimiento y
capacitacién en Asuntos
de participacion
ciudadana 'y en lo
referente a la

implementaciéon de la ruta

1. En atencién a la solicitud elevada el dia 19 de febrero
de 2025 por Ana Isabel Castellanos como lider de meta
de presupuesto participativo y supervisora del contrato,
allego la proyeccién de actividades de las primeras
etapas de la implementacién del presupuesto
participativo 2025, dirigidas a adolescentes y jbvenes
mayores de 14 anos, cuyo objetivo es convocar a
estudiantes de los colegios oficiales del municipio de

Chia, para que participen activamente en la
implementacion  de la ruta metodolégica de
presupuesto  participativo, con el propdsito  de




metodoldgica de los
presupuestos participativos
en sus distintas fases de

ejecucion, realizacién
asambleas sectoriales o
zonales, construccioén

participativa de proyectos,
rendicién de cuentas de la
ejecucioén de los proyectos
priorizados por planeacion,
lo anterior de conformidad
con la normatividad
vigente.

fomentar la formacién ciudadana, el liderazgo juvenil y
la incidencia en la toma de decisiones comunitarias.

EVIDENCIAS.

e Anexo Convocatoria Presupuesto Participativo
Municipio de Chia.
e Anexo Correo del 23 de febrero de 2025.

2. Gestion ante la DIPLAN de la Alcaldia Municipal de
Chia, para informar la necesidad de socializar la
implementacién de la ruta metodoldégica de lo
presupuesto participativo con el Consejo Municipal de
Participacion Ciudadana. Mediante comunicacion
con la funcionaria Pilar Diaz, el dia jueves 27 de enero
de 2025, se solicitdé una cita para efecto. DIPLAN, da
respuesta a la solicitud el dia 03 de marzo de 2025,
citando a reunidon a las 4:00 p.m.

EVIDENCIA.

e Capturas de WhatsApp.

e Anexo Correo del 03 de marzo de 2025

4, Prestar atencion y asesoria

juridica a los requerimientos
realizados por los usuarios
externos respecto de los
asuntos propios de la
secretaria de participacién
ciudadana y accioén
comunitaria.

1. Se prestd apoyo y asesoria juridica en la reunion que
se llevd a cabo el dia 06 de marzo de 2025, en las
instalaciones de la SPCAC, en la socializacion con
grupos poblacionales y el equipo de presupuesto
participativo para los usuarios externos de la
plataforma municipal de juventudes.

EVIDENCIA.

e Anexo Acta de reunion 02 del 06 de marzo de 2025.
e Foto de la actividad




5. Apoyar y participar en las | 1. Asistencia a la reunién programada el dia 13 de

actividades que desarrolle febrero de 2025, en las instalaciones de la Secretaria
la Secretaria de de Participaciéon Ciudadana y Accion Comunitaria,
Participacion Ciudadana vy para llevar a cabo la primera reunion de equipo 2025,
Accién  Comunitaria, en cuyo objeto fue la infroduccidn a las actividades a
cumplimiento de la mision realizar en la presente vigencia sobre presupuesto

del sector de participacion participativo.

de la Alcaldia Municipal de
Chia, incluido lo referente | EVIDENCIA.
al  acompanamiento vy
asesoria en los procesos e Acta de reunidn del 13 de febrero de 2025,
contfractuales de minima disponible en el archivo de la SPCAC.
cuantia que se requieran
drea el desarrollo de las | 2. Participacion en la actividad desarrollada por la
actividades del sector. Alcaldia de Chia, en la "Rendicion de Cuentas
Acciones CONCRETAS vigencia 2024", que se llevd a
cabo el dia 22 de febrero de 2025 en el Auditorio Zea
Mays.

EVIDENCIA.

e Foto de la actividad

66 Carrera 8
Chia
Cundinamarca

Carlos Alfredo Roa Gutiérrez
NOMBRE DEL CONTRATISTA

El presente informe confiene 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 redlice su respectivo cargue en SECORP Il
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PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

CODIGO SIG-FT-01-V3
ALCALDIA MUNICIPAL ACTA DE REUNION T3
oo PAGINAS
PROCESOQ: FARTICIPACION CUDADANA Y ACCION COMUNITARIA

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE PARTICIPACION CUDADANA Y ACCION COMUNITARIA
RESPONSABLE DE LA REUNION: Ao [onde! (Pys to/ e oo
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La presente ACTA es evidencia de un ejercicio participativo gestionado, guiado y/o acompafiado por la
Secretaria de Participacion ciudadana y Accion Comunitaria, por lo tanto, no registra especificaciones técnicas
de temadticas diferentes a las de Participacidén Ciudadana y Accion Comunal, por esta razdn, cualquier
referencia precisa a definiciones técnicas, deberd ser registrada por las entidades o dependencias
responsables en un ACTA acorde a sus procesos internos, o contar con las anotaciones precisas realizadas por
el personal designado por estas entidades para ia visita,
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CONVOCATORIA
PRESUPUESTO PARTICIPATIVO
MUNICIPIO DE CHIA

OBIJETIVO DE LA CONVOCATORIA.

Convocar a estudiantes de los colegios oficiales del municipio de Chia, desde los 14
afos en adelante, para que participen activamente en los proyectos de PRESUPUESTO
PARTICIPATIVO, con el propésito de fomentar la formacién ciudadana, el liderazgo
juvenil y la incidencia en la toma de decisiones comunitarias.

ENFOQUE PEDAGOGICO Y DE SENSIBILIZACION.

+ Explicacion clara y accesible: Adaptar la informacién sobre el Presupuesto
Participativo a un lenguaje comprensible para los estudiantes.

+ Capacitaciones previas: Realizar jornadas pedagdgicas para que los jévenes
comprendan su papel en el proceso y la importancia de su participacién.

+ Vinculacién con los curriculos escolares: Relacionar la participaciéon en estos
proyectos con areas como demaocracia, ciencias sociales y educacién ciudadana.

Estrategias para convocar a estudiantes de colegios oficiales desde los 14 afios en
adelante a los proyectos de Presupuesto Participativo en el municipio de Chia.

COORDINACION CON LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS.

%+ Identificar los colegios oficiales en el municipio.

+ Contactar a los rectores y docentes encargados de areas afines (ciencias sociales,
democracia, participacion ciudadana).

4 Socializar la importancia del Presupuesto Participativo con los directivos.

DISENO DE LA CONVOCATORIA.

4+ Elaborar un documento con los objetivos, beneficios y requisitos para la
participacion.

+ Definir la metodologia de inscripcién (formularios en linea, listas en colegios,
puntos fisicos).

4+ Establecer fechas y lugares de socializacion.

ESTRATEGIA DE DIFUSION.

4+ Publicar la convocatoria en redes sociales institucionales y paginas oficiales del
municipio.

Elabord: Carlos Roa. Contratista SPCAC.
Revisd y aprobd: Ana Isabel Castellanos Ruiz
Profesional especializada SPCAC.



4+ Enviar comunicados a través de los colegios (circulares, reuniones, grupos de
WhatsApp de estudiantes y padres).

4+ Coordinar con personeros estudiantiles y representantes de los estudiantes
para que promuevan la iniciativa.

JORNADAS DE SENSIBILIZACION Y SOCIALIZACION.

4+ Realizar charlas en los colegios sobre la importancia del Presupuesto
Participativo y la incidencia juvenil.

4+ Organizar encuentros en puntos estratégicos del municipio para resolver
dudas.

+ Involucrar experiencias previas de jévenes en el proceso para motivar la
participacién.

IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE INSCRIPCION.

+ Abrir las inscripciones en los colegios y plataformas digitales o fisicas del
municipio.

+ Hacer seguimiento a la cantidad de inscritos y reforzar la difusion si es
necesario.

+ Validar que los inscritos cumplan con los requisitos (edad, institucion educativa,
interés en el proceso).

PARTICIPACION EN LAS FASES DEL PRESUPUESTO PARTICIPATIVO.

% Invitar a los jévenes a las asambleas sectoriales o zonales.
% Brindar espacios de formacién en liderazgo y formulacidn de propuestas.
4+ Garantizar su representacién en los espacios de toma de decisiones.

SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO.

+ Reuniones Crear un grupo de comunicacidon directa con los participantes
(correo, WhatsApp, virtuales).

4+ Evaluar el nivel de participacién y recoger retroalimentacién para mejorar
futuras convocatorias.

4+ Incentivar la continuidad de los jévenes en el proceso a través de
reconocimientos o certificaciones.

Elabord: Carlos Roa. Contratista SPCAC.
Revisd y aprobd: Ana Isabel Castellanos Ruiz
Profesional especializada SPCAC.
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RE: Actividades primeras etapas de la implementacion del presupuesto participativo 2025

Desde CARLOS ROA G <roakarlos@hotmail.com>
Fecha Dom 23/02/2025 10:04 PM
Para Ana Isabel Castellanos Ruiz <anaisabel.castellanos@chia.gov.co>

0 1 archivo adjunto (405 KB)

Convocatoria Presupuesto participativos a mayores de 14 afios.pdf;

Cordial saludo apreciada Ana Isabel Castellanos.

En atencidén a su solicitud, respetuosamente me permito remitir archivo adjunto Convocatoria Presupuesto
Participativo a estudiante de 14 afios en adelante de la Instituciones Oficiales del Municipio de Chia.

Atentamente.

CARLOA ROA
Contratista SPCAC.

De: Ana Isabel Castellanos Ruiz <anaisabel.castellanos@chia.gov.co>

Enviado: jueves, 20 de febrero de 2025 2:03 p. m.

Para: Ana Maria Rios Rodriguez <ana.rios@chia.gov.co>; rocio0221@yahoo.es <rocio0221@yahoo.es>; Isneider03@gmail.com
<Isneider03@gmail.com>; roakarlos@hotmail.com <roakarlos@hotmail.com>; camargoajesus@gmail.com
<camargoajesus@gmail.com>; javier.castelblanco2007 @gmail.com <javier.castelblanco2007 @gmail.com>

Cc: Maria Soledad Mufioz Sanchez <soledad.munoz@chia.gov.co>

Asunto: Actividades primeras etapas de la implementacidn del presupuesto participativo 2025

Cordial saludo compafieros.
Atentamente adjunto lo enunciado para la proyeccion de sus acciones de cumplimiento de obligaciones

contractuales.
Cordialmente,
Ana Isabel Castellanos Ruiz

Profesional especializada
Secretaria de Participacion Ciudadana y Accion Comunitaria
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Socializacion Presupuesto Participativo con DIPLAN

Desde CARLOS ROA G <roakarlos@hotmail.com>
Fecha Lun 3/03/2025 1:32 PM

Para Ana Isabel Castellanos Ruiz <anaisabel.castellanos@chia.gov.co>

mJ 2 archivos adjuntos (279 KB)
Imagen de WhatsApp 2025-03-03 a las 13.29.47_87d09487 jpg; Imagen de WhatsApp 2025-03-03 a las 13.29.47_2d86fde7.jpg;

Cordial saludo apreciada Ana Isabel.

Atentamente me permito informar de la gestidn realizada ante la Secretaria de Planeacidon DIPLAN de la
Alcaldia Municipal de Chia, en cuanto a solicitar una cita para la Socializacién del Presupuesto
Participativo que adelanta la Secretaria de Participacién Ciudadana.

Mediante comunicacién con la Funcionaria Pilar Diaz, el dia jueves 27 de enero de 2025, se solicitdé una
cita para la Socializacion del Presupuesto Participativo que lidera la Secretaria de Participaciéon
Ciudadana.

la DIPLAN, da respuesta a la solicitud el dia 03 de marzo de 2025, citando a reunién a las 4:00 pm, para
llevar a cabo la socializacidn.

Atentamente;

CARLOS ROA
Contratista.
Secretaria de Participacién Ciudadana y Accion Comunal.
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1. OBJETIVO DE LA REUNION : B

La presente Acta es evidencia de un ejercicio participativo gestionado, guiado y/o acompaiiado por la
Secretaria de Participacion ciudadana y Accién Comunitaria, por lo tanto, no registra especificaciones
técnicas de teméticas diferentes a las de Participacién Ciudadana y Accién Comunal, por esta razén,
cualquier referencia precisa a definiciones técnicas, deberd ser registrada por las entidades
responsables en un Acta acorde a sus procesos internos, o contar con las anotaciones precisas
realizadas por el personal designado por estas entidades para la visita.
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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 80496449 CARLOS AEREDD ROA calle 9 3 este 01 1234567 roakarlos@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2025-02 2025-02 I 26/03/2025 85226148 $615.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 262.500 0 0 0 14 2.400 0 264.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 336.000 0 0 0 0 14 3.000 0 339.000 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 11.000 11.000 14 100 11.100 110 11.100 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 1 262.500 264.900
0 14 0 0 | 0 Pension 1 336.000 339.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.000 11.100
0 14 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 3 609.500 615.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 80496449 CARLOS AEREDD ROA calle 9 3 este 01 1234567 roakarlos@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN AFRANTE SURUReAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2025-02 2025-02 | 26/03/2025 85226148 $615.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de HEN 3 lululelale]=|z <lolels] = Ccéd. ~ o Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. 4 .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacion AL ILTLIES 212 (5121 EL212) 512 (3212 2 (7] 8135 | =| 8] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL | IBGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ Sena | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80496449 ROA GUTIERREZ CARLOS ALFREDO 59| 0 N 230301 | 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS008 2.100.000 262.500 14-11 2.100.000 1 11.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 80496449 CARLOS AEREDD ROA calle 9 3 este 01 1234567 roakarlos@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2025-03 2025-03 I 26/03/2025 85009675 $609.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 262.500 0 0 0 0 0 0 262.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 336.000 0 0 0 0 0 0 336.000 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 11.000 11.000 0 0 11.000 110 11.000 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 1 262.500 262.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 336.000 336.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.000 11.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 609.500 609.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 80496449 CARLOS AEREDD ROA calle 9 3 este 01 1234567 roakarlos@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN AFRANTE SURUReAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2025-03 2025-03 | 26/03/2025 85009675 $609.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de HEN 3 lululelale]=|z <lolels] = Ccéd. ~ o Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. 4 .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacion AL ILTLIES 212 (5121 EL212) 512 (3212 2 (7] 8135 | =| 8] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL | IBGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ Sena | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80496449 ROA GUTIERREZ CARLOS ALFREDO 59| 0 N 230301 | 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS008 2.100.000 262.500 14-11 2.100.000 1 11.000 0 0 0 0 0 0 0

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




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, Carlos Alfredo Roa Gutiérrez identificado con cédula de ciudadania No. 80.496.449, 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
2,6,7y8delaley 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
determinacidn 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 retencion en la fuente:

No usaré costos en mi declaracidn 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 certificacidn se firma alos 06 del mes marzo de la vigencia 2025.

%M%

FIRMA: Carlos Alfredo Roa Gutiérrez
C.C 80.496.449 de chia

Carrera 11 N° 11-29

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



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

14988453443

020) C

001498845344 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0496 4 49 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80496449
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
ROA GUTIERREZ CARLOS ALFREDO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CL9 3E 1MZ C20
42. Correo electrénico roakarlos@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 8 6 1 4 8 3 3|45. Teléfono 2 3002645671
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 910f[2023,01,2 1] b NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. rNT ] I I O
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. 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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ROA GUTIERREZ CARLOS ALFREDO

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 09:02:42AM




Scotiabank Colpatria. 5.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4372026204 , con fecha de apertura 1 de Febrero

de 2022, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): CARLOS ALFREDO ROA GUTIERREZ
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 80.496.449

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado alos 5 dias del mes de Marzo
de 2025

Cordialmente,
f

)

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www .scotiabankcolpatria.com

5 Scotiabank (&) cOLPATRIA

Escot:abankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



