INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS (APOYO A LA GESTION)

Numero del Contrato: CO1.PCCNTR.7534123

PRESTACION DE SERVICOS DE APOYO DE LA GESTION EN LA
ARTICULACION DE ACTIVIDADES TENDIENTES A IDENTIFICAR
Y CARACTERIZAR LA POBLACION BENEFICIARIA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DEL CUIDADO EN EL

Objeto del Contrato:

MUNICIPIO DE CHIA
Contratista: David Camilo Torres Garcia
No. de Cedula 1072714206
Fecha Inicio del Contrato 24/02/2025 | Fecha de Terminaciénl 12/11/2025
Periodo del Informe 24 de ABRIL 2025 A 23 MAYO 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $27.300.000
Valor a Pagar en este periodo $3.150.000
Saldo por Pagar $17.850.000
Pago No. 3

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacién 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

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

Tipo de aporte Planilla N° corresl\;l)(e)ilglelllliporte Valor Pagado
Salud $180.500
Pensién 9484736889 ABRIL $231.000
ARL $7.700

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7537152 me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 24 de abril al 23 de mayo de
2025.




OBLIGACIONES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ESPECIFICAS
28/04/2025y 29/004/2025 El suscrito contratista asistié y apoyo la identificacién y
caracterizacion en la fundacion EFEL en donde el contratista socializo la
implementacién del programa municipal del cuidado asf mismo logrando dar a entender
algunas pautas técnicas de sobre carga de cuidado y sindromes referentes al cuidado.
1.Apoyar el
proceso de

identificaciony
caracterizacion
de la poblacion
beneficiariaenla
estructuracion
del Sistema del
Cuidado.
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07/05/2025 y 14/05/2025 El suscrito contratista asisti6 y apoydé los talleres
realizados en el salén comunal san Jorge con poblacién cuidadora donde el suscrito
contratista realizo la intervencién en los temas de autocuidado y lo respectivos
cuidados para las personas mayores

Chia 25 ‘
Cundinamarca
Colombiai®

Calle 6A 3-36

Chia 250001
Cundinamarca
Colombia

14/05/2025, 6:30:17 p.m.




16/05/2025 El suscrito contratista asisti6 y apoy6 la caracterizacién de la poblacion
de trabajo informal ya que esta poblacién algunos requieren atencién de cuidado ya

que se encuentran en condiciones vulnerables

Ll

16/05/2

Carrera 4 2-65
Chia 250001
Cundinamarca
Colombia
$3:10:05 p.m.

20/05/2025 El suscrito contratista asistié y apoyé la invitacion al descentralizado de
delicias sur donde el contratista informo la implementacién del nuevo programa
sistema municipal del cuidado y que la invitacién para realizar la caracterizaciéon de

los cuidadores sera el 27 de mayo.

Calle 24 6-50
Chia 250002




2. Brindar apoyo
enla
estructuracidne
implementacion
del Sistema de
Cuidado en el
Municipio de
Chia.

12/05/2025 el suscrito contratista apoyo en la realizacién y organizacién de la base
de datos de la poblacién cuidadora identificando el nimero de cuidadores
caracterizados hasta la fecha actual mencionada anteriormente.

3. Brindar apoyo
al proceso de
articulacion con
diferentes
instituciones con
el fin de generar
estrategias de
cuidado que
permitan
reconocer la
contribucidn de
los cuidadores en
el municipio

02/05/2025 El suscrito contratista asisti6 a la reunién con Tatiana Lépez

coordinadora del programa de adulto mayor y discapacidad,la coordinadora
del programa de primera infancia y la coordinadora del programa de mujer y genero
Daniela Espinoza logrando establecer fechas para el diligenciamiento del
instrumento enviado por gobernacion con articulacion de la universidad nacional
con el fin de dar a conocer las estrategias con cada uno de los programas en relacién
al cuidado.




06/05/2025 El suscrito contratista asistié6 y apoyo al diligenciamiento del
instrumento enviado por gobernacién en articulacién con la universidad nacional
con el fin de conocer objetivos, estrategias y presupuesto de los programas y en
relacién al cuidado.

22/05/2025 El suscrito contratista asisti6 y apoyo la reunidn con la trabajadora social
del hospital san Rafael del municipio de chia con el fin de obtener espacios de
implementacion del sistema del cuidado donde la contratista en su intervencién
informa que la idea es poder tener una jornada de no solo atencién del programa del
sistema del cuidado sino lograr articular otras dependencias con sus respectivos
servicios para la poblacién de personas mayores.




4. Apoyar la
realizacion de
informes y
actividades que
derivenen la
estructuracion e
implementacién
del sistema del
cuidado dentro
del Municipio.
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22/05/2025 El suscrito contratista asisti6 y apoyo la realizacion del acta de
encuentro con la secretaria en jefe la Dra. Claudia Patricia Bernal y el asesor Javier

Figueredo y el equipo de adulto mayor.
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5. Asistir a las
reuniones,
comités y/o
jornadas,

capacitaciones o
talleres que le
sean asignados

por la Secretaria
de desarrollo
social,
relacionados con
el objeto del
contrato.

07/05/2025y 08/05/2025 el suscrito contratista asisti6 a las conferencias relacionadas con
temas de perdidas familiares a temprana edad y prevencidn y postvensién sobre el suicidio
asignadas por la secretaria de desarrollo social.

- -
TO g31E
cOMO ME Qur 1]

DOLOR MAFE

8/05/2025, 12:20:15 p.m.

<Coémo me quito
este dolor Mama ?
Conferencia identificacion, atenciéon y

acompanamiento de los nifios y jovenes que
sufren la pérdida de algo amado.

|7 demavo
@ 9:30 a.m. a 12:00 m.

Q Auditorio Casa de la Cultura
[E=—%

| s6po | |




6.Apoyarala
Secretaria de
Desarrollo Social
enla
organizacion,
ejecucion,
seguimiento, y
acompafiamiento
de actividades
como eventos,
encuentros,
reuniones,
asambleas, y/o
agendas

25/03/2025 El suscrito contratista asistié y apoyo la actividad de cierre del mes del
carnaval del nifio donde el contratista realizo actividades de baile y recreacién para
los Nifios y NINAS del CDI de la vereda bojaca.

07/05/2025 El suscrito contratista asistié y apoyo la reunién realizada en la casa de la
mujer desde el programa de mujer y genero con los estudiantes de las facultades
ingenieria de sistemas y comunicacién social de la universidad de la sabana donde el
contratista socializo el funcionamiento de la casa de la mujer y la ruta de atencién a hacia
los casos que se reciben por violencia o victimas de conflicto con el fin de buscar futuras
estrategias tecnolégicas para un mejor y buen procesé de recepcién de futuros posibles
casos.




7.Todas las
demas
actividades que
se requieran por
parte de la
supervisiény que
permitan el
desarrollo del
objeto
contratado.

02/05/2025 El suscrito contratista asistié a la reunién realizada por la secretaria en
jefe de la secretaria de desarrollo social Claudia Patricia Bernal con el fin de tocar
temas de procesos y avances desde cada uno de los programas que se ejecutan
desde la misma.
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LA Formulario del Registro Unico Tributario m.

2, Concepto [0 [ 1]

4. Numero de formulario 141118636772

VALY

5. Namero de Kentificacin Tributaria (NIT) 8.0V k%})huzanm

1072714206|8]| /2’

IDENTIFICACION GARONG
24, Tipo Ge contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién N 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072714206 e . A
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento _Craapsicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2(@ (1énay) 178
31. Primer spelido 32. Segundo spelido 33. Primer nombre e 34 Disos nombres
TORRES GARCIA DAVID @ FAMILO
35. Razon social \\//
oy ON
36. Nombre comercial \’{ Q@
ﬁ nY /i
/UBICACION

38. Pals w 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1689 Cunanumaca @7 Chia 15708
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Sa———— GANCOMEA SA Etabacments Becare

Certificacion
Bancaria

Viernes, 23 de mayo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DAVID CAMILO TORRES CARCIA
identificado(a) con CC 1072714206, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto | No. Producto ’ i A

Cuenta Ahorros / A la mano 33771484544 2024-08-28 ACTivo |

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (S7-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@ S

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
repdreelo de inmediato a correcsospechoso@bancolombia.com.co



Secrelona ae

CERTIFICACO M PARA CALCULO DE RETEMCION EN LA FUENTE PARA RENTAS

QOUE NO PROVENGAMN DE UMA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

o, David Camilo Torres Gapga, pentficdo con oédula de clucacank Mo, 1073714206, en cumphmiento
del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglmenta pardalrmente los articulos
106, 331, 3356y 383 del Estatuto Tributaria, madificados par bas arbiculos 2, 6, 7 3 & de la bey 2277 de
J07E, se sustitupgen, modifican y adiclanan unos articulos a & parte 2 del libro del Deoreto 1625 de
016, Unéco reglamentania em matena tributari, refadonados con b determinacidn del impuesto

zobre b renta a carge de le persanas naturabzs residentes y la rebenddn on [ fuente par concepta de
rentas die krabajo. Manifiesto por escrto y baje la gravedad el juramento que:

Para ¢l cdlcule e la retencitn en la fuerbe:

Mo usand castos en mil declaraciin oo rentas, para que se apligue la i oe acuerdo con
loprevista en el articulo 223 del estatuta ibutaro.

Aplicar la tarifa de rebencidn en @ fuente prevista en los artkculos 392 ¢ 8030 del Estatubo
tributaria y cecretos reglamentarios.

B presente certificachdn se firma a fos 73 dias del mes de mayo de la vigencia 2075.

UIF.-MA:

Dawid Camilio Tonmes Garda
i, 1OFAT 14106
| Comera 11 N° 11.29¢
FRX: BA4 4444 Ext. 2000
secrefariodehaciendo@ehio gov.co
waw chio-cundinamarca.gov.co



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exomr:cd:' SENA e
CC 1072714206 TORRES GARCIA DAVID CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL craZested20-90 CHIA-CUNDINAMARCA 3177285012 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Plantlia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200504 | 202504 1000001112 484726889 | 2005/05/05 2025/05/26 | BANCO DE BOGOTA 2 $419,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mdentificacién |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aparte
= e = ; 8,000 0 0 a0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 s0 $1,423,500 $7,500 0 50
Cludad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 0 $1,423,500 $7,500 $0 50
1 1:: lmnmm [mms DAVID lm_m l ¥ $1,423,500 srem| eveoos| 2 £1,423,500 $178,000 [ ) so] 1en| 30 £1,421,500 50| o 0 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 0 50
‘ aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono E.nonerlag:r SENA e
CC 1072714206 TORRES GARCIA DAVID CAMILO INDEPENODIENTE PRINCIPAL craZeste#20-90 CHIA-CUNDINAMARCA 3177285012 ~No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1000001112 9484736889 ) 2025/05/05 2025705726 | BANCO DE BOGOTA 21 $419,200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $3,200 So $231,000
PORVENIR 230301 800,224 808 8 1 $227,800 $3,200 so $231,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $200 So $7,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7.500 $200 So $7.700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $2,500 so $180,500
SANITAS EPSOOS 800,251,440 6 1 $178,000 $2,500 So S$180,500
TOTAL 1 $413,300 $5,.900 SO $419,200



