INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NuUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7443794

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
LA IMPLEMENTACION,  ORGANIZACION, PLANIFICACION,
APLICACION, EVALUACION, AUDITORIA, MANTENIMIENTO Y LAS
ACCIONES DE MEJORA DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE CHIA INCLUYENDO TODOS SUS CENTROS DE
TRABAJO A NIVEL CENTRAL

Contratista:

Gabriel Alfonso Sarmiento Bravo

No. de Cedula

1.072.647.087

Fecha Inicio del Contrato

Fecha Terminacion

del Contrato 09/09/2025

10/02/2025

Periodo del Informe

DEL 10/02/2025 AL 09/03/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $35.000.000
Valor total de este pago $5.000.000
Saldo por Pagar $30.000.000
Pago No. 1de7

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:

VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
ENTIDAD CONTRATANTE INGRESOS TERMINACION CONTRATO
NA. NA. NA.

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al qetljzsg:treesponde Valor Pagado
Salud $ 200.000
Pension 7963735450 Febrero $ 256.000
ARL $8.400

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR..7443794, me permito
relacionar las_actividades ejecutadas durante el periodo del 10/02/2025 al 09/03/2025, en mi condicién de

contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

actualizacion y divulgacion de

(procedimientos,  instructivos,
formatos, fichas técnicas) etc

Se realiz6 la implementacion de los siguientes documentos:

1. Efectuar la creacion, implementacion, | Identificacion de peligros por cada cargo de la Alcaldia
la parte | Municipal de Chia, para colocarlos dentro del manual de
documental requerida dentro del SGSST | funciones.

matrices, | Matriz relacion de peligros para presentar a IPS.

Propuesta de folleto informativo: “Prevencién de no consumo de
sustancias alcohdlicas, sustancias psicoactivas y tabaco”




2. Verificar y garantizar la afiliacion de todos
los trabajadores al Sistema de Seguridad
Social integral, independiente de su forma
de vinculacion.

Para este periodo no se ejecutaron acciones de avance para
esta obligacion.

3. Implementar, gestionar y cerrar las
acciones preventivas y correctivas basadas
en resultados de supervisién, indicadores y
del COPASST

Se implementé los peligros a los cuales se encuentran
expuestos los diferentes funcioarios publicos de la Alcaldia
Municipal de Chia.

4. Ejecutar el cumplimiento del programa
anual de capacitacion enfatizando la gestion
de riesgos prioritarios, en las actividades
que se efectien dentro de los programas de
medicina del trabajo (PyP), programas de
vigilancia epidemioldgica (PVE), trabajos en
alto riesgo, seguridad vial, en la evaluacion
y seleccion de proveedores y contratistas.
etc.

Se participo en reuniones con ARL y equipo de trabajo para
analizar e implementar medidas y dar cumplimiento al Plan de
mejoramiento de estandares minimos, y de esta forma ejecutar
actividades correspondientes.

5. Participar en la evaluacion inicial del
SGSST, en la formulacién, implementacién
y ejecucion de las actividades del plan de
trabajo anual cumpliendo con la medicion de
indicadores y fichas técnicas.

El equipo de trabajo en conjunto con la consultora de la ARL
Sura, se participa en la evaluacion inicial del SG-SST

6. Coordinar el funcionamiento efectivo del
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo (COPASST) y del Comité de
Convivencia Laboral.

Existe un encargado, quien lideré el programa. Sin embargo, se
apoya, entregando propuesta

7. Implementar, coordinar y hacer
seguimiento a las actividades de induccién y
reinduccion para todo el personal,
independientemente de su forma de
contratacion previo al inicio de labores.

Para este periodo no se ejecutaron acciones de avance para
esta obligacion.

8. Efectuar visitas de inspeccién en cada
una de las sedes para la actualizacion de la
identificacion de peligros, evaluacion y
valoracién de riesgos con participacién de
los funcionarios para la oportuna
implementacion de los controles, e
implementar y hacer seguimiento a los
planes de prevencion, preparacion y
respuesta ante emergencias y el
cumplimiento del cronograma de
capacitacion y formacion de la Brigada de
emergencias.

El 17 de febrero se realizé la socializacion para la prevencion
del no consumo de alcohol, tabaco y sustancias sicoactivas en
compaiiia del equipo de SST, donde hubo una participacion
activa de 35 funcionarios.

Se participo y se acompafio en la actividad expuesta por la
brigada de emergencia donde el tema central fue el refuerzo y
apropiacion en primeros auxilios, la cual se realiz6 el dia 20 de
febrero en las instalaciones de La Casona y donde asistieron en
promedio 40 personas.

9. Gestionar las evaluaciones médicas
ocupacionales 'y el seguimiento a
restricciones y recomendaciones médico-
laborales.

Se elaboré una matriz de peligros asociados a los diferentes
cargos con el fin de pasarla a la IPS

10. Realizar la investigacién oportuna de
incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

Se colabora en asesoria para realizar los incidentes e

investigaciones de accidentes.

11. Gestionar y dar respuesta oportuna a las
solicitudes de CORRYCOM alineadas a
SST, de igual manera gestionar las
comunicaciones internas y  externas
relacionadas con SST segun procedimientos
establecidos.

Se enviaron correos electronicos solicitando comunicaciones
especificas relacionadas con SST para poder completar las
actividades asignadas para el Plan de mejoramiento de
estandares minimos de la Resolucion 0312 de 2019, entre estos
correos estan:

Revisién de procedimiento de mecanismos de comunicacion
Acta o la resolucion de conformacién de la reunién
extraordinaria del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo (COPASST).

Informacion referente a cargo y secretaria de contratistas
accidentados durante el afio 2024.

Incapacidades de trabajadores accidentados en el mes de




octubre, noviembre y diciembre de 2024.
Cronograma con grupos de apoyo para las Brigadas de
Emergencia futuras.

12. Apoyar el proceso de adquisicion y
verificacion del cumplimiento de la entrega
de elementos de proteccion personal de
forma oportuna y efectiva.

Para este periodo no se ejecutaron acciones de avance para
esta obligacién

13. Realizar la respectiva rendicion de
cuentas mediante la presentacion de
informes requeridos por la Dependencia y
del area de SST correspondiente a cada
una de las actividades ejecutadas y
teniendo en cuenta las obligaciones
especificas del contratista.

Se presentd ante el equipo SST, las estrategias realizadas
durante el mes referente a mecanismos de comunicacion, perfil
de cargos y registro de analisis y enfermedades laborales

NOTA: La documentacion producida y elaborada que se relacion6 a continuacién y obra como evidencia y soporte
en cada uno de los procesos de seleccion publicados en la plataforma SECORP IlI.

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 11.Se presentd ante el equipo SST, las estrategias realizadas durante el mes referente a
mecanismos de comunicacion, perfil de cargos y registro

de analisis y enfermedades laborales
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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, Gabriel Alfonso Sarmiento Bravo, identificado con cédula de ciudadania No. 1.072.647.087 de
Chia - Cundinamarca, 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 determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la
retencidn en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad
del juramento que:

Para el célculo de la retencion en la fuente:

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

Aplicar la tarifa de retencidon en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del
\E_s#atutotributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacidon se firma a los 10 dias del mes de marzo de la vigencia 2025.

CM ;ﬁ,:f/_

| f’ :
FRMA: NV <t v

Carrera 11 N° 11-29

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == B I b'
Seg )
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072647087 | | NUMERO PLANILLA: 7063735450  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL ALFONSO SARMIENTO BRAVO | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: o
DIRECCION: _ CL152325IN3  TELEFONO: _ 3223452 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/11  NUMERO AUTORIZACION: 1328291587
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ IFINDEPENDIENTE || N(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4590666381 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/02/07
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

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 $ 8.400 $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
SUBTOTALES: $8.400 $0 $0 $8.400

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 % § 5% O | Fjluwaoax a | =z 2| w| O |a| k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 8
N . NOMBRES . SIZ o5 2luo<g<o o | v a|o|o|l=| 2 5 0|E O ) VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFHFKFHO >| >| 0| 0| =| 3 S g > | = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (Q IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CC SARMIENTO INDEPEND $ 2.000.000 NO | 07 A 231001- 24 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- |24 $ $ 200.000 $0 $200.00014-11 - 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072647087 gig\lgl)EL COLFOND 1.600.000 SALUD 1.600.000 ARL SURA
IALFONSO oS TOTAL
2 [CC SQ?\“;“OENTO "\"\‘TDEEF’END'E $2.000.000 NO | 07 C 231001- 24 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- 24 $ $ 200.000 $0 $200.00014-11 - 24 $ 1970001 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072647087
GABRIEL  |CONTRATO COLFOND 1.600.000 SALUD 1.600.000 ARL SURA 1.600.000
IALFONSO  |PRESTACION oS TOTAL
DE
SERVICIOS
3 [C ggi\'\fc')ENTO "\’I\'TDEEPEND'E $2.000.000 NO | 07 R 231001- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPS002- |0 $0 $0 $0 $014-11 - 24 $ 1970001 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072
072647087 GABRIEL  CONTRATO COLFOND SALUD ARL SURA 1.600.000
IALFONSO  PRESTACION oS TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 8.400

2025/03/11 9:33 AM USUARIO: SOI CC1072647087 PAGINA 1 DE 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2 Actualizacién

e

LN
E)?’?‘ﬁ%ﬁ e

4. Numero de formulario

T
LR

2z

584(8020) 0000

14

141160565939

[

60565

Il

-7 /" ~'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

5 Numero de Identficacién Tributana (NIT) €. DV | 12, Direccion seccional ’ —{'141 Buzén electréncs r
1 07 26 47 0 8 7| [mpuesosdesogon /3 2 J| P
IDENTIFICACION B
24 Tipa de contnbuyente 25 Tipo de documento 26. Namero de |dentificazién / |
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1072647087 |
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento ]30 Cudzaniunicpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ 5 IChia 17 5]
31. Pnmer apallido 32. Segundo apellido 33. Pnmer nombre B 7‘ - S, /| 34. Ctios nombres
SARMIENTO BRAVO GABRIEL ,//,; \\ 3 ALFONSO !
35 Razon social ) -\\;\ ‘,/ y =
= / \
\ \/ /~ : d /
36 Nombre comercial ~ \ /// ,37 S}q-.
/ / NN
f \/ N\ \ N/
, UBICACION/~ .
38 Pais 39, Departamento / R =) 40 CudadMuniapio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /7 ™. /2 5 |Chia 175
41. Direccion pnncipal P \ N |
CL15 13 25IN2 LN
42, Correa electrénico avelemento21@gmail.com TN, ¥ /4
43 Coaigo postal 4Tetansl  N) (N 322345256 745 Teretonn2
()7, _ “_CLASIFICACION
Activijdad eﬂ\hé{miqa’\ ~— QOcupacién
Actlvidad principal “Aﬂi‘.‘l?ll’:’ zecﬁn'.t"f/a') \\> Otras actividades 52. Nomer
45. Codigo 47. Fecha inicio acuvidad 48.Céspgo 49)—’ echa -.rlicie w-v'idad 50. Cédigo 1 2 51. Cedigo establecmientcs
AN G sy, |
6 522f[20250207||[8 69 0/|204.5,0:27 2 |8 2 9 9 | | | [

1 23 4 E 8 7 N0 1 12 13 14 15 18 17 8 18 20 2 = 23 24 25 25
N ~
&2 coago[4 9| | I N 7 S S A O O B N R R R |
49 - No responsable de IVA 2N ~/
\ 7_/",’
P _A,’
l//k -,
| ,/:’
- "
7 =
P 7/
L4 Y
NP
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
S I Y B ] B *
54. Cédigo Ls7 Meodo I l l
11 12 13 14 1% 17 18 19 20
N R R e —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las act,

ualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Regl

stro Unlco Tributarie -RUT-,

tondrd vigencla Indefinida y en consecuencia no se exigird surenovacien

Para uso exclusivo de 1a DIAN

58 Anexos SI D NO 60. Na. de Folios:
-
La informacidn suministrada a travé

|
l
I

¥ cancelacién del Registro Unico Tabutari
Inexacutud en algunc de los datos suministrad

{ratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del salicante

4 s del formutario oficial de inscnpcidn, actualizacién, suspensién
o (RUT), deberd ser oxacta ¥ veraz; en caso de conslatar

sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 dsl Decrelo 1625
dol 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usua

ro fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las venfcacanes gue la DIAN realice
Firma autonzada

984 Nombre SARMIENTO BRAVO GABRIEL ALFONSO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

1AM

Fecha generacién documento POF 07-02 2025 10 41 2
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