VII. 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 agosto de 2025 al 06 de septiembre 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

$ 5.250.000.00

Pago No.

SEPTIMO (7)

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO,
adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION
CONTRATO

Secretaria de
ParticipacionCiudadana
y Accidn comunitaria

CINCO MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL DE PESOS 07-02-2025 — 04-10-2025
M/CTE. ($ 5.250.000.00)

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

Tipo de aporte Planilla N° correggimgleqeuleopor’re Valor Pagado
Salud: COMPENSAR EPS $263.700
Pensién: PORVENIR 90151140 SEPTIEMBRE $337.500
ARL: SURA $11.100

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7413917,

me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el

periodo de agosto -

septiembre, 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 ejecucién de
los proyectos derivados
de Presupuesto
Participativo.

Durante el periodo de referencia no se efectuaron ajustes
sustanciales al borrador del proyecto de acuerdo. No
obstante, se brindd acompanamiento y asesoria juridica
en los asuntos relacionados con dicho proyecto,
especialmente en el proceso de revisidn y validacion
adelantado por las diferentes dependencias vinculadas.
Esta labor tuvo como propdsito garantizar la coherencia
normativa y la adecuada estructuracién del nuevo
borrador del proyecto de acuerdo que @ seria
posteriormente radicado ante el Concejo Municipal.

5. Apoyar y parficipar en las
actividades que desarrolle
la Secretaria de

1. Participé en la capacitacion programada el 19 de
agosto de 2025, en el 2°. Piso del Auditorio Zea Mays,
para la capacitacion en Fortalecimiento Psicosocial




Participacion Ciudadana
y Accién Comunitaria, en
cumplimiento de la misidon

ARL Sura, dirigido a todos los contratistas de la
Secretaria de Participacion Ciudadana y Accidon
Comunitaria.

del sector de
participacion de la |2. Se apoyd la actividad de Canelazo, programada el 24
Alcaldia  Municipal de de agosto de 2025, que desarrolla la Secretaria de

Chia, incluido lo referente
al  acompanamiento vy
asesoria en los procesos
contractuales de minima | 3.
cuantia que se requieran
drea el desarrollo de las
actividades del sector.

Participacion Ciudadana y Accién Comunitaria, en la
Junta de Accién Comunal Calatrava.

Participé el 26 de agosto de 2025, a la Capacitacién
en temas relacionados con el Modelo de Seguridad y
Privacidad de la Informacién (MSPI) para la Alcaldia
Municipal de Chia, dirigido al Alcalde Municipal,
secretarios de despacho, jefes de oficina, asesores y
directores de la Alcaldia Municipal, funcionarios vy
contratistas, que se llevdé a cabo en el Auditorio Zea
Mays.

Evidencias obligacién 5.

e Evidencias correspondiente a la actividad 1.
- Registro de asistencia del 19 de agosto de 2025.

e Evidencias correspondientes a la actividad 2.
- Registro de asistencia del 24 de agosto de 2025.
- Registro fotogrdfico.

e Evidencias correspondiente a la actividad 3.
- Registro de asistencia del 26 de agosto de 2025.

Adiclonalmente se adjuntan seportes (se indica si hay necesidad de anexa CD, USB,
o s se enfregan adjuntas)

St se frata de vn confrafto © convenio celebrado con anterforidad al 2024 o a fravés
de SECOP I, se debe (ncluir en manusecrito la firma del confrafista

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 realice su respectivo cargue en SECORP I
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de?2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80496449 CARLOS ALTREDO ROA calle 9 3 este 01 1234567 roakarlos@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | Indesendiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-09 2025-09 I 17/10/2025 90151140 $612.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 262.500 0 0 0 7 1.200 0 263.700 1
TOTALES PENSION
S Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 336.000 0 0 0 0 7 1.500 0 337.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 11.000 11.000 7 100 11.100 110 11.100 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 262.500 263.700
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 336.000 337.500
ICBF Riesgos Laborales 1 11.000 11.100
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 609.500 612.300

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 (DIA/MES/ANO)
cc 80496449 CARLOS ALTREDO ROA calle 9 3 este 01 1234567 roakarlos@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTACON PP GRANIE SUCURS cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeendients CUNDINAMARGA CHIA NO 2025-09 2025-09 I 17/10/2025 90151140 $612.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o1 01 0
z Fon g
N , 3 ondo H
o X s H H 2 |8| cod. oo | Voluntari | Voluntari ional Fondo a ICotizacién /|  Cod. [ oo | Codi Aporte | 1BC Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | Tipo [ 4o nviticasion Apellidos y Nombres HE HHHEHEHEEEEHHEEE E ‘aFp | 1BCAFP | Cotizacion | [kt | Woonans | P de pensionsl de | Cod. EPS. | IBCEPS vaieaciet | Sl | 1BCARL | & | cotizacion | ©279° | 1BC CCF [ AROMRe para'?s::lses | | ||
8 - ] solidaridad H
© o
1 cc 80496449 ROA GUTIERREZ CARLOS ALFREDO 59| 0 N 230301 | 2.100.000 336.000 0 0 0 EPS008 2.100.000 262.500 14-11 2.100.000 1 11.000 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 a los 20 dias del mes octubre de la vigencia 2025.

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

| Comerm 11 N* 11-2%
PRX: B84 4444 Ex. 2010
secrefariodehociendot@chio.govco
www Chio-cundinomaonca. gov.co
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