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

Niumero del Contrato: CO1.PCCNTR.7534123

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

Objeto del Contrato:

Contratista: David Camilo Torres Garcia

No. de Cedula 1072714206

Fecha Inicio del Contrato 24/02/2025 | Fecha de Terminacién | 12/11/2025
Periodo del Informe 24 DE MAYO 2025 A 23 JUNIO 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $27.300.000
Valor a Pagar en este periodo $3.150.000
Saldo por Pagar $14.700.000
Pago No. 4

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 prestacién de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asf:

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° corresi\)/([)isdgle(ll:p;rte Valor Pagado
Salud $180.300
Pensién 9486116757 MAYO $230.800
ARL $7.600

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7534123 me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 24 de mayo al 23 de junio de
2025.




OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.Apoyar el
proceso de
identificacion y
caracterizacion
de la poblacidn
beneficiariaenla
estructuracion
del Sistema del
Cuidado.

27/04/2025 El suscrito contratista asistié y apoyo la identificacién y caracterizaciéon en
el polideportivo la libertad en donde el contratista socializo la implementacién del programa
municipal del cuidado asi mismo logrando identificar y desarrollar la encuesta a cada uno
de los cuidadores que lograron asistir.

N P o

Desde la secretaria de desarrollo social y por medio del programa sistema del
cuidado tenemos el gusto de invitarlos a la reunién que tiene como finalidad
caracterizar a las personas que ejercen el rol de cuidadodores de las personas
mayores que pertenecen al programa de adulto mayor de nuestro municipio,
esto con un fin de mejorar nuestro servicio brindar herramientas que sean
funcionales para todos ustedes.

Lugar: Polideportivo la libertad Hora: 8:00am Fecha: 27 mayo de 2025




29/05/2025 El suscrito contratista asistié y apoyo la identificacion y caracterizaciéon en
el polideportivo la libertad en donde el contratista socializo la implementacion del
programa municipal del cuidado asi mismo logrando identificar y desarrollar la encuestaa cada

uno de los cuidadores que lograron asistir.
RN 73 i
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Cundinaméarca
: Colombia
29/05[2Q25, _8:51 :56-atm.

06/06/2025 El suscrito contratista asisti6 y apoyo la identificacién y caracterizacion de
cuidadores adulto mayor en el colegio de yerbabuena en donde el contratista realizo la
recoleccién de datos de os cuidadores con el fin de comunicarse con ellos y socializar la
implementacién del programa municipal del cuidado asi mismo logrando identificar y
desarrollar la encuesta a cada uno de los mismos.

S

20/06/2025 El suscrito contratista asisti6 y apoyo la actividad en articulacién con
secretaria de salud para la identificacién y caracterizacién de cuidadores enlaplazade
mercado logrando realizar talleres a nifios nifias y adolescentes e identificando poblacién
vulnerable dentro del municipio de chia, Cundinamarca

‘ Chia
‘Cundinamarca

Colombia
| Cazique

: 06/2025, 3.i4§7p.m,




17/06/2025y 20/06/2025 el suscrito contratista apoyo en la realizacion y
organizacion de la creacion de la ruta de informacién y atencién en el programa del
sistema del cuidado.

RUTA DE ATENCION PARA PERSONAS CUIDADORAS — MUNICIPIO DE
CHIA

Objetivo General:

Brindar una atencién integral, articulada y oportuna a las personas cuidadoras del
municipio de Chia. fortaleciendo su bienestar fisico, emocional, social y econdmico. y
reconociendo su rol fundamental en el cuidado de la vida.

2. Brindar apoyo

(A quién va dirigida?

estru CetTJ rl.: cidne o Cuidadores familiares (padres, madres, abuelos, hermanos, etc.)
im pIementacio’n ¢ Cuidadores comunitarios (madres comunitarias, agentes educativos, voluntarios)
del Sistema de o Cuidadores de personas con discapacidad, adultos mayores o enfermedades
Cuidado en el Crbnics.
Municipio de
Chia. ETAPAS DE LARUTA

1. Identificacién y caracterizacién del cuidador

Responsable: Secretaria de Desarrollo Social / Programa sistema del cuidado

Acciones:

2. Orientacion v canaliracion a servicios
EResponsable: Puets ds Atemcion a la Chedadawis — Secretaria de desarrollos social / Caza
de la mmjer CAWU Chia / Lines de Atencion Psicosocial
Acciones:
»  Enmevista micizl
= Orientscicn sobre derechos dal midador.

» Darivacion a servicios sezin necesidad:

+

Necesidad detectada Institucion canalizadora | Servicios disponibles
Cahad fizica v mental Secretana de Salud /EPS | Conzulta medica,
peicalogiz, priquiatria,
Ap0Yy0 oiricional
Apgvo emocional Diireccion de Familia / Grupos de apoyo, talleres
Pricologos tarritorizles peicosociales, imtervencicn
indinidual
Feespiro del cuidado Secretana de Desarrollo Actividades de descanso,
Social Tecreacion v autocnidado
Caparcitacion Benz /Escuelas de Familiz | Talleres em coidado,
/ICEF astimulacidn Temprana,
primergs auxilios
Apvo economico o Comisana de Familia / Acceso 3 subsidios,
juridico Oficina de Victimas / azesoria juridica, inchuzidn
SISBEM n programas sociales




3. Atencion peicosecial v formacion
Rexponzable: Secretaria de salud / Secretaria de Desarrollo Sgnjla / Caza de Mujer v
Equidad de Ganarg
Acciomes:
+  Talleres mensuales sobre:
o Amooidade
o Crianzs positiva
o Manejo dal astres
o Fedde apoyvo
»  Acompafiamisnto individual en czzos de sobrecarga o malirato.
+ Pramocidn de redes da coidadores.

4. Seguimiento ¥ fortalecimiento
Responsable: Secretanz de Dezarmollo Social / Estrategia de Gestion Temitorizl
Acciones:

o Visitas domicilisrias (=i splics).

»  Seguimierto semesiral 3 casos priorizados.

+ FPefroslimentacion de midadores sobre calided dal servicio.

«  Incluziom en eventos de biswestar numicipal (ferias, festivales, reconocimiantos).

ENTIDADES CLAVE ENLARUTA
«  Secystaria de Salud
+  Secystaria de Desarolls Social
» ICBF - Modalidades de primera infancia
« Comisariz 42 Familiz

+ Personeria hiumicipal

+ Hospitz]l San Antonio de Chia

»  Fed de Apovo Psicosocial

» SEMA - Programass da formacidn

» Orgamizaciomes socizles v conmmitarias (TAC, fimdaciones locales)

Canales de contacto
+ Linea amiza del cuidador: {propussts) E 320 300030000
« (Caza Social - Secretaria de Dezarrollo Social: ' Calle 30 0300 Ceantro
+ Correo institucional de contacto: cuidadares@chia gov.co

Indicadores de éxito sugeridos
»  MNimers de coidaderes identificades y registrados.
+  Nimero de coidadores atendidos psicesocialmente.
+  PBeduccion de siatomas de sobrecarea emocional (pre/post test),
« Aumento en la participacion de cuidadores en programas numicipales,




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

27/05/2025 El suscrito contratista asistié y apoyo a la reunién con Andrea Quecan
profesional en el area de trabajo infantil de la secretaria de educacién donde le
contratista realizo preguntas referentes a los servicios desde educacion y con ese fin
lograr obtener espacios de identificacion tanto de trabajo infantil y realizar
caracterizacién de cuidadores en las instituciones educativas.

.\ Carrera 10-8-72
Chia 250001

27/05/2025 El suscrito contratista asistié y apoyo la reunién virtual con José Torres

apoyo en la parte técnica del programa del sistema del cuidado logrando realizar un
informe verbal sobre el proceso de los documentos y estrategias nuevas para la
continuidad del desarrollo del diagnéstico del programa del sistema del cuidado

€ > ¢ omeet.gougle,cum/Ikr-bnhk»xkﬂaumuser:D * | .
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&+ Agregar personas

Q_ Buscar contactos

EN LAREUNION

Colaboradores 3 A
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09/06/2025 El suscrito contratista asistid y apoyo la reunién con la profesional
carolina de la secretaria de salud donde se socializo el trabajo de caracterizacidn con
el fin de obtener un apoyo en la actividad del 20 de junio en la plaza de mercado
donde se brindaran espacios de atencidn y caracterizacién a poblacién cuidadora del

municipio de chia.
Saf j“f}&




4. Apoyar la
realizacién de
informes y
actividades que
derivenen la
estructuracione
implementacidn
del sistema del
cuidado dentro
del Municipio.

27/05/2025 el suscrito contratista apoyo y realizo documento de acta previo a la
reunion realizada con la profesional Andrea Quecan perteneciente a la secretaria de
educacion, donde la finalidad de esta reunién fue lograr una articulacion en procesé a
las actividades en el mes de julio a realizar en las instituciones educativas.
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09/06/2025 el suscrito contratista asistié y apoyo la reunién realizada con la
profesional Erika Ayala de secretaria de salud con el fin de realizar articulacién para el
apoyo de la actividad de la plaza de mercado el 20 de junio de 2025.
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09/06/2025 El suscrito contratista asisti6 a la reunion realizada por la secretaria en
jefe de la secretaria de desarrollo social Claudia Patricia Bernal con el fin de socializar

los temas y avances desde cada uno de los programas que se ejecutan diariamente.

5. Asistiralas
reuniones,
comités y/o
jornadas,

capacitaciones o

talleres que le

sean asignados
por la Secretaria
de desarrollo
social,
relacionados con
el objeto del
contrato.
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6.Apoyarala
Secretaria de
Desarrollo Social
enla
organizacion,
ejecucion,
seguimiento, y
acompafiamiento
de actividades
como eventos,
encuentros,
reuniones,
asambleas, y/o
agendas

03/06/2025-04/06/2025y 05/06/2025 el suscrito contratista asistid Y apoyo en la casa de la
mujer la realizacién y recoleccién de informacién en apoyo al catalogo de artesanas en el
municipio de chia, donde el contratista llamo y solicito informacién referente a cada uno de los
emprendimientos y cito para las debidas fotografias de los objetos artesanales.




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

26/05/2025 El suscrito contratista asistié a la visita de la infraestructura el CAM
realizada por todos los funcionarios de la secretaria y en jefe de la secretaria de desarrollo
social Claudia Patricia Bernal por parte de funcién publica con el fin de socializar el avance
del centro administrativo municipal.
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11/06/2025 el suscrito contratista asistié y apoyo la participacion de actividades de
pausa activa en la secretaria de desarrollo social con el fin de generar una integraciéon
y bienestar laboral

;‘7




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

141118636772

1411186 17|l

l
(}
H I l
2489934(80. 1

7 0)0

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT)
VA0 T2 0 3534 2 0

6.0V
6

Il
/@KE

ymm

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. NOmero de Identificacion 27. Fecha expedicién

e
M

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072714206
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento mne’wﬂcuo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 @ 128
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre nombres
TORRES GARCIA DAVID @ ﬁ ;AMlLo
35. Razén social ~
\\\/<\
36. Nombre comercial ps N‘,@
N /“K
A UBICACION
38. Pals 39. Departamento w \/ 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca &) Chia 175
41, Direccién principal
CR2ESTE 29 90 /) w/-\
42. Correo electrénico camilo052997 @gmail.com
43, C6digo postal [44. Telegonar \) /( \-3/1 772850 1 245.Teklono2
O X/ \cgs)rmcncm
Acu/ryakaconomm\ Ocupacién
Actividad principal Aq:(g? Otras actividades 5 o
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. 50. Cédigo 1 2 1. Cédigo establecmientos
s 2 9 9]|202 4,082 4]|| ;; [ | | | | | |
; \_/ W Rupb’nubumm,caud-au y Atributos
T Lt Ry ) 7 <A\}10 M4 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scula o] | | | B e S [ [T R ] (R v O S O L0 o | 0 B gt
49 - No responsable de IVA 4
/ [Th‘u}(lo: aduaneros Exportadores
1 2 3 s [] 7 [] 9 10
5. F 56. Ti Senvicio 1 2 3
S T e T B ot |
1 14 2
1|||1||||u| — —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lcﬂllluclonnnquohtynlug-r.Iulnwvlpclén-nulkoglsl:oﬂnl«- rio -RUT-, tendré vigencl. iday en Ia no se exigiré su renovacién

59. Anexos

o [} wo[J

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios:

/,lu.r.m [2024-08-24708:20: 05

]

mucblud en alguno de los datos

La informacién suministrada a través del formulario oficial de
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar

Sin perjuicio de las verificaciones qu
Firma autorizada:

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

los
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1525
del 2016. Doinudmmuhnmuudvﬁmhdmu.nomh!umadayuophlnpol

i}b’(.j &m' In

984. Nombre  RAMIREZ
985. Cargo Analista |

Tars

Fecha generacién documento PDF: 24-08-2024 08:21:16AM
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Certificacion
Bancaria

Martes, 24 de junio de 2025

A quien pueda interesar

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

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorees [ A la mano 33771484544 2024-08-28 ACIVO | e

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

*Si desea verificar 12 veracidad de esta informadian, puade comunicarse con la Sucursal Tedeldnica Bancolombia 2 los Siguientes rmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Begota - Locat: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 03 12345 Sucursales relefénicas en el exterior: Espania(34) S00 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

Ban bia nunca selicitara sus datos personales o de sus productos bancarkos mediante vinculos de coffed elactronico. £n caso de recibir alguno,
reportelo de mmediato a corensospechosoBbancolombia.comeoo




Secretfaria de

ALCALDIA »
ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, David Camilo Torres Garcia{ identifiado con cédula de ciudadania No. 1072714206, 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, 7 y 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, unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la determinacion del impuesto
sobre |a renta a cargo de Ias personas naturales residentes y la retencion 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:

X 3 . e . .
No usarée costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con
loprevisto en el articulo 383 del estatuto tributario.

Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

I:] La presente certificacion se firma a los 23 dias del mes de junio de Ia vigencia 2025.

i e

David Camilo Torres Garcia
C.c1072714206

Carrera 11 N* 11-29

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



dportes Resumen General de Pago

o

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Itert ficacitn o™ Razon Socisl Claws Ap - v Ot Chsdas-Degartarents Tataro Exoserads MINA »

s

CC SO DOAREL CARCM DUV Cavid ™GO PRVCIBAL adeus il W) O A Lo s NG -~

DATOS GENERALES DE La LIQUIDWCEION

Peciade Clave Tee Tocha Pago
Pemvon Selud Fap Planfls Plartlie Lioviw Toge Sarce Dt Mars Valor
o s 1927 Bl Y7 | 0050 e B e b Sl

Secursst PRINCIPAL (1 AfSiatuy)

w w0
w 1 e
Chucted: A Dinpio: CUMDINAMARCA ¢ § Affacion $a. 500 $237,000 5,421,300 $1Te.000 9 w $1,42),500 $7.99 %0 50
) ]m [m.mm lunsun- Im- I " ) wram] eed o T ™ [ ™ wl wi]= 100 00 ™) i) ™) ™)
Total Afiliados( 1) $1.42 500 $aa7,000 4,422,300 $170000 ) 0 $1,421,500 §2.90 0 e
' aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072714206 TORRES GARCIA DAVID CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL craleste#20-90 CHIA-CURDINAMARCA NrI7Eso No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2005405 2025-05 1574682407 9486116757 | 2025/06/04 2025/06/24 | NEQUI 20 $418,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR A PAGAR

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $3,000 S0 $230,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $3,000 S0 $230,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $100 S0 $7,600
EPS [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $2,300 S0 $180,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $2,300 S0 $180,300
TOTAL 1 $413,300 $5,400 S0 $418,700






