INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR. 7507614

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR A LA DIRECCION DE VIGILANCIA Y
CONTROL EN LA LINEA DE INOCUIDAD Y CALIDAD DE
LOS ALIMENTOS EN EL AREA

URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO CHIA.

Contratista:

MILLER ALEXANDER ROMERO NEMPEQUE

No. de Cedula

81.720.454

Fecha Inicio del Contrato

19-02-2025 | Fecha de Terminacién| 18-12-2025

Periodo del Informe

Segun actividades ejecutadas desde el (19/07/2025) al
(18/08/2025)

DOCUMENTO SOPORTE DE

PAGO

Valor total del Contrato

CINCUENTA 'Y TRES MILLONES QUINIENTOS
SESENTA MIL PESOS M/CTE ($53.560.000)

Valor a Pagar en este
periodo

CINCO MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA'Y SEIS
MIL PESOS M/CTE ($5.356.000)

Saldo por Pagar

VEINTIY UN MILLONES CUATROCIENTOS
VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE ($21.424.000)

Pago No.

Seis (6)

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

FECHA INICIO / FECHA

TERMINACION
CONTRATO

VALOR MENSUAL DE
LOS
INGRESOS

ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHA

$5.356.000 19-02-2025 18-12-2025

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

M I
Tipo de aporte Planilla N° corr::p%n%%eel Valor Pagado
aporte
Salud $267.900
Pension 88579565 Julio $342.900
ARL $22.400

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7507614,

me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo seis (6) ENTRE
(19/07/2025) al 18/08/2025) en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:



OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.

Realizar cronograma basadas
en enfoque de riesgos en
alimentos dando cumplimiento
a los lineamientos dd INVIMA, y
a la atencion de peticiones,
quejas, solicitudes que llegan
a la Direccién de Vigilancia y
Control, en la zona objeto de su
contrato. Presentar cronograma
basado en riesgo de las visitas
a realizar, segun lo establecido
de manera  conjunta  con

el supervisor a través de una
Programacién mensual.

Se realizaron las actividades mensuales
teniendo en cuenta en la programacion las
solicitudes de usuarios, PQRS y por enfoque
de riesgo.

Se realiza cronograma basado en riesgo
plantilla Excel en las fechas comprendidas del
(19/07/2025) al (18/08/2025).

2. Apoyar en actividades de
inscripcion en establecimiento
de alimentos y bebidas nuevos

en el municipio de Chia.
Aplicando formulario de
inscripcion sanitaria para

sujetos o establecimientos con
actividades

d
e
almacenamiento, expendio,
preparacion y consumo de
alimentos y presentar las actas
de visitas fisicas y/o digital en
la zona urbana y rural del
Municipio, segun lo establecido

Se realizd6 la inscripcibn a los
establecimientos que cambiaron de domicilio,
establecimientos nuevos y establecimientos
que cambiaron de propietario con actividades
de alimentos y bebidas ubicados en la zona
urbana y rural del municipio de chia. Un total
de dieciocho (18) establecimientos.

Se realiza inscripcidbn mediante sistema
sicresan, pueden ser consultadas las actas de
inscripcion y se encuentran registradas en la
base de datos y resaltadas en la columna de
fecha de inscripcion correspondiente.

Soporte base de datos.

Inspeccion, vigilancia y control

locativo y sanitario a
establecimiento

d
e comercializacion de

alimentos. En supermercados,
tiendas de viveres, grandes
superficies,bodegas, expendios
de lacteos, casetas y cafeterias
escolares. Aplicando acta de
inspeccion sanitaria con
enfoque de riesgo para
establecimientos de expendio
de alimentos y bebidas o de
almacenamiento de alimentos y

bebidas o de grandes
superficies, formato de
verificacion de rotulado.

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 programacioén
mensual.

de manera conjunta con
el supervisor a través de
una
Programacién mensual.
3. Apoyar en actividades de Se realizaron inspeccion, vigilancia y control

en apoyo a las actividades en los
establecimientos con actividad de
comercializacion de alimentos ubicados en la
zona urbana y rural del municipio junto con la

aplicacion del acta de rotulado.

Diecisiete (17) establecimientos visitados en

total:
032-012121-25,032-12123-25,
033-012009-25,032-012124-25,032-012125-25,
033-012010-25,032-012126-25,032-012126-25,
032-012127-25,032-012128-25,032-012129-25,
032-012130-25,032-012131-25,032-012132-25,
032-012133-25,032-012134-25,032-012136-25.

Las actas registradas fueron diligenciadas
mediante sistema sicresan y suman a la meta




4.

Apoyar actividades de
Inspeccion, vigilancia y control
sanitario a establecimientos de
preparacion de alimentos y

bebidas. En restaurantes,
asaderos, comidas rapidas,
cafeterias, panaderias

heladerias, restaurantes

escolares, food truck. Aplicando
acta de inspeccion sanitaria
con enfoque de riesgo para
establecimientos depreparacién
de alimentos ybebidas, formato
de verificacion de rotulado.
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 realizo actividad de Inspeccion, Vigilancia
y Control en apoyo a las actividades en
establecimientos de preparacion de alimentos
y bebidas en el area urbana y rural del
municipio de Chia junto con la verificacion de
rotulo, treinta y cinco (35) establecimientos
visitados en total
Actas entregadas numero:
030-012159-25,030-012160-25,030-012161-25,
030-012163-25,030-012164-25,030-012165-25,
030-012166-25,030-012167-25,
030-012169-25,030-012171-25,030-012172-25,
030-012173-25,030-012174-25,030-012175-25,
030-012176-25,030-012177-25,030-012178-25,
030-012179-25,030-012180-25,
030-012182-25,030-012183-25,030-012184-25,
030-012185-25,030-012186-25,030-012187-25,
030-012188-25,030-012189-25,030-012190-25,
030-012191-25,030-012192-25,030-012193-25,
030-012194-25,030-012195-25,030-012196-25,
030-012197-25.

Treinta y cinco (35) actividades de este item
suman a la meta de inspeccion a
establecimientos y fueron por sicressan

Apoyar actividades de
Inspeccion, vigilancia y control
sanitario, a establecimientos de
expendios de bebidas
alcohdlicas para consumo en
sitio o comercializacion en:
tiendas, bares, campos de tejo,
billares, discotecas y licorerias,
entre otros. Aplicando acta de
inspeccion sanitaria con
enfoque de riesgo para
establecimientos de expendio
de bebidas alcohdlicas.
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 realiz6 actividad de Inspeccion, Vigilancia
y Control en apoyo a las actividades en
establecimientos de bebidas alcohdlicas en el
area urbana y rural del municipio de Chia.
Ocho (08) establecimientos visitados en total:

Actas entregadas numero:
036-012017-25,036-012018-25,036-012019-25,
036-012020-25,036-012021-25,036-012022-25,
036-012023-25,036-012024-25.

Las actas registradas fueron diligenciadas
mediante sistema sicresan y suman a la meta

Apoyar actividades de
Inspeccion, vigilancia y control
sanitario en plaza de mercado,
inspeccion en puestos de
mercado y puestos de
preparacion de alimentos
ubicados en la plaza del
municipio de Chia. Presentar
actas de inspeccion fisicas y/o
digitales, segun lo establecido
de manera conjunta con
el supervisor a través de una
programacion mensual.

Se realiz6 apoyo en la Inspeccion, vigilancia y
control sanitario en los puestos de plaza de
mercado:

Cuatro (04) puestos de plaza en total:

0553-0554-0555-0556

Las actas de visita, acta de diligencia de
inspeccion, vigilancia y control se encuentran
en medio fisica, en carpeta fisica, escaneadas
y registradas en la base de datos invima.

7. Apoyar inspeccion, vigilancia y

control de alimentos en las
instituciones educativas
oficiales que entrega del
programa de alimentacion

Se realizé apoyo en la inspeccion, vigilancia y
control de alimentos en las instituciones
educativas oficiales que entrega del programa
de alimentacion escolar PAE, en total tres
(03)




escolar PAE segun la
modalidad racion preparada en
sitio, racién industrializada o
transporte en caliente segun lo
establecido por la secretaria de
Educacion en el area urbana y
rural del Municipio. Aplicando
acta de inspeccion sanitaria
con enfoque de riesgo para
establecimientos depreparaciéon
de alimentos ybebidas yo acta
de visita - Diligencia de
inspeccion vigilancia y control.
formato de verificaciéon de
rotulado. 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

Una (01) cocinas en acta de preparacion de
alimentos,

030-012181-25

Dos (02) acta de diligencia para entrega de
industrializado.

0800, 01-2025_08_05
Las actas registradas fueron diligenciadas en

fisico y mediante sistema sicresan, y NO
suman a la meta.

alimentos durante las visitas de
inspeccion, vigilancia y control
sanitario a los diferentes
establecimientos del municipio.

supervisor a través de una
programacion mensual.

8. Apoyar las diferentes Se realiz6 visitas de seguimiento a
actividades que se puedan establecimientos de preparacion de
generar con relacion al objeto Alimentos. Once (11) actas digitales.
contractual (operativos de
Alimentos y bebidas Actas entregadas numero:
alcohdlicas, auditorias internas [032-012122-25,032-012135-25,030-012168-25
y del INVIMA,  alertas [065, 067, 069, 071, 072, 074, 076, 078.
sanitarias, inspeccion sanitaria Las actas fueron diligenciadas mediante
en puestos de alimentos en sistema sicresan y fisico, no suman a la
eventos masivos, entre otros | Meta.
que se puedan requerir), segun
lo establecido de manera
conjunta con el supervisor
a través de una programacién
mensual.

9. Apoyar las actividades de En las  visitas realizadas a los
verificacion de rotulado establecimientos se realizé el diligenciamiento
nutricional y  frontal de del acta de rotulado nutricional y frontal de

manera fisica. Un total de tres (03).

Las actas se realizan en fisico y no suma a
la meta por tratarse de un acta anexo a las
inspecciones

Presentar las evidencias de

verificacion de acuerdo a los

lineamientos del Instituto

Nacional de Vigilancia de

Medicamentos y  Alimentos

(INVIMA).

10. Apoyar las medidas sanitarias No se generaron medidas sanitarias en este

de seguridad, con la informe.

informacién del informe

secretarial en el sistema SIPS,
y entregar los soportes que se
requieran  (actas, informes
secretariales, evidencia
fotografica, entre otros) con
relacion a su competencia, dar
cumplimiento a los
requerimientos de la

Direccion de Vigilancia vy
Control.




11.

Apoyar técnicamente en la
proyeccion y emitir respuestas
en los términos que establece
la Ley, a los requerimientos

realizados por  solicitudes
radicadas ante la Direccién de
Vigilancia y Control,
relacionados con el objeto

contractual. (oficios remisorios,
respuestas, informes técnicos
entre otros). Presentar los
soportes de las solicitudes y las

respuestas emitidas incluyendo
pantallazo de CORRYCOM

Durante el presente periodo se atendieron
solicitudes de visita sanitaria asignadas
mediante CORRYCOM, y correo electronico
Dando respuesta a los requerimientos
dejando la evidencia correspondiente en el
sistema CORRYCOM, cinco (5) solicitudes de
visitas sanitarias.

12.

Registrar las visitas objeto del
contrato en el software
SICRIESSAN con la que cuenta
la Direcciéon de Vigilancia y
Control, realizar sincronizacion
diaria en el aplicativo web, y
entregar soporte de actas
fisicas y escaneadas cuando

sea requerido, de acuerdo a lo
establecido por el supervisor.

Las Actas que suman a la meta, reposan en
carpetas fisicas, o digitales segun
corresponda y son enviadas semanalmente,
para descargue de las mismas por semana:

Semana del 19 al 26 de julio, semana del 28
de julio al 02 de Agosto, semana del 04 al 09
de Agosto y semana del 11 al 18 de Agosto,
enviadas.

13.

Asistir a todas las reuniones
programadas por la Direccion
de Vigilancia 'y Control,
relacionadas con
las

actividades

contractuales,
presentar registro de asistencia.

Se asisti6 a reuniones y capacitaciones
convocada por la direccion de vigilancia vy
control asi:

-el dia 06 de Agosto, reunion DVC.

-el dia 15 de Agosto, capacitacion plan de
saneamiento basico IEO Fonqueta

14.

proyectar y presentar
mensualmente el informe de

ejecucion de actividades de
manera digital, la
documentacién producto de
las Vvisitas realizadas a los

establecimientos de comercio,
agrupando todos los formatos

de acuerdo al tipo de
establecimiento, actas fisicas
y/o digitales, registros

fotograficos de acuerdo a lo
establecido por el supervisor.

Se enfrega un (1) infforme con la ejecucion
del contrato, establecimientos visitados en
Expendio de alimentos, Preparacion de
Alimentos, Bebidas Alcohdlicas, plaza de
mercado, PAE, asistencia a las diferentes
actividades que se desarrollaron durante el
periodo (19-07-2025) a (18-08-2025).

15.

Ingresar la informacion de las
actividades de inspeccion,
vigilancia y control sanitario a
lasbases de datos establecidas

de acuerdo al objeto del
contrato, la cual debe ser
actualizada de manera
semanal.

Se presenta base de datos formato Invima con
los establecimientos y actividades realizadas
durante el periodo comprendido entre (19-07-
2025) a (18-08-2025). Para un total de:

De meta De seguimiento Total
60 18 78
Actas Actas en Total
fisicas SICRESSAN
13 65 78
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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 81720454 R A EVPEGUE VERC | CARRERA2#1225 | 8632748 | CALAMARI3@GMAILCOM 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 2025-07 2025-07 I 11/08/2025 88579565 $633.200
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 267.900 0 0 0 0 0 0 267.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 342.900 0 0 0 0 0 0 342.900 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 22.400 22.400 0 0 22.400 224 22.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo 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 1 267.900 267.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 342.900 342.900
ICBF Riesgos Laborales 1 22.400 22.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 633.200 633.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 81720454 R A EVPEGUE VERC | CARRERA2#1225 | 8632748 | CALAMARI3@GMAILCOM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA A No 202507 2025-07 I 11/08/2025 88579565 $633.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 81720454 ROMERO NEMPEQUE MILLER ALEXANDER |59 | 0 N 230301 | 2.143.000 342.900 0 0 0 0 EPS008 2.143.000 267.900 14-11 2.143.000 2 22.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ALCALDIA , | Secretaria de

ocCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, MILLER ALEXANDER ROMERO NEMPEQUE identificado con cédula de ciudadania
No0.81720454, 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 a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, uUnico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacién 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:

No usaré costos en mi declaracion 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 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: _ f’Q \\\\(/ ) ;)—-C_J‘f -

Carrera 11 N° 11-29

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



