INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CO1.PCCNTR.7879950

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ACOMPANAR LAS
ACTIVIDADES DE FISCALIZACION PARA EL MEJORAMIENTO DEL RECAUDO
DEL MUNICIPIO DE CHIA

JUAN SEBASTIAN GARCIA FAYAD

1.069.729.581

16/05/2025 | Fecha de Terminacidn
16 de Mayo al 15 de Junio de 2025

NUmero del Contrato:

Objeto del Contrato:

Contratista:

No. de Cedula

Fecha Inicio del Contrato
Periodo del Informe

15/10/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

TREINTA Y CINCO MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL PESOS MCTE

($35.125.000).

Valor a Pagar en este periodo

SIETE MILLONES VEINTICINCO MIL PESOS MCTE ($7.025.000).

Saldo por Pagar

VEINTIOCHO MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE ($28.100.000).

Pago No. 1DES

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

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

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $ 341.300
Pension 86848486 MAYO DEL 2025 $ 436.800
ARL $14.300

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7879950
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 16 de mayo al 15 de

junio de 2025, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar en el trdmite de los expedientes para el
fortalecimiento del recaudo de las rentas del municipio de
Chia, con la debida oportunidad y acorde a las disposiciones
normativas vigentes.

Se realiz6 apoyo en la verificacién de la base de datos de las
Declaraciones presentadas y no pagadas al Impuesto de
Industria y comercio de las vigencias 2018 a 2024 las cuales
e sustentan en 538 declaraciones que son susceptibles de
iniciacion de procesos de cobro coactivo

2. Brindar apoyo en las visitas, investigaciones, estudios,
verificaciones, cruces, obtener pruebas, emitir requerimientos
ordinarios y en general, realizar todas las actuaciones
preparatorias a los actos de tramite y definitivos.

Se realiz6 la proyeccion del Traslado a Cobro Coactivo de las
Declaraciones Presentadas y No Pagadas del impuesto de
industria y Comercio afios gravables 2018, 2019, 2020, 2021,
2022, 2023 y 2024 remitiendo 346 contribuyentes con
obligacion pendiente de pago.

3. Apoyar la elaboracion, revision y/o analisis juridico de la
elaboracion o revision de requerimientos ordinarios,
requerimientos especiales, emplazamientos, pliegos de
cargos, actos administrativos, actos sancionatorios, autos de
tramite y demas actos del proceso fiscalizador, de acuerdo
con la asignacién que realice el supervisor.

Se realizé la verificacién y analisis juridico de la solicitud
radicada 20259999957362 de exencion realizada por la
parroquia SANTA LUCIA




4. Brindar apoyo en la revision y sustanciacion de titulos
ejecutivos, procurando garantizar la firmeza y ejecutoriedad
para posterior traslado al Grupo de Ejecuciones Fiscales.

Para el periodo comprendido entre el 16 de mayo al 15 de
junio de 2025, no se requirid la revision y/o sustanciacion de
titulos ejecutivos

5. Apoyar a dar respuesta de fondo y de manera oportuna a las
peticiones, solicitudes y reclamaciones de los contribuyentes del
Municipio de Chia, en asuntos relacionados con las rentas del
municipio de Chia, a través de los distintos canales de atencion
dispuestos por la Administracion para tal fin

Se realiz6 apoyo en la respuesta de las reclamaciones
realizadas por los siguientes contribuyentes del Impuesto de
Industria y Comercio:

INVERSIONES FRONTERA S.A.S;

FUNDACION PARA EL NINO SORDO -ICAL;

COMCEL S.A.

6. Apoyar a resolver recursos, derechos de peticion o acciones
de tutela respecto a las rentas del municipio de Chia

Se proyecta respuesta de Recurso de Reconsideracion de
GRUPO DECOR S.AS. y Recurso de reposicion de
INVERSIONES LA FRONTERA CHIA S.A.S.

7. Apoyar en la entrega de forma organizada y acorde a las
normas aplicables al archivo, toda la documentacion fisica que
genere sobre la realizacién del objeto contractual al supervisor
del contrato, y de forma mensual, un backup o copia de la
informacién digital y/o fisica sobre todo lo que adelante en

desarrollo de las obligaciones contractuales, el cual debera
disponer en el drive del correo de la Direccion de Rentas

se carga la informacion pertinente a la ejecucion del Contrato
en el DRIVE dispuesto para el contratista y en la plataforma
SECORPII

8. Las demas que le sean asignadas por el supervisor del
contrato de acuerdo con el alcance del objeto contractual.

Se asiste a Capacitacion el 11 de mayo de 2025 de Ingresos
No Tributarios y el 13 de Junio de 2025 de Cobro Coactivo
impartidas por G?BS

NOTA: La documentacion producida y elaborada que se relacion6 anteriormente, obra como evidencia y
soporte en cada uno de los expedientes y en el correo electrénico enviado al supervisor para efectos de
gue realice la revision de los documentos sustanciados. ADJUNTO LINK:

CUENTA 1° 16 MAYO -15 JUNIO

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que se
presenta. De igual manera, el presente documento se entendera presentado por el contratista una vez
se realice su respectivo cargue en SECOP IlI.



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

Yo, Juan Sebastidn Garcia Fayad identificado con cédula de ciudadania No. 1.069.729.581, 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 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 usare costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo
... con lo previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

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

La presente certificacién se firma a los 16 dias del mes de junio de la vigencia 2025.

FIRMA: M
——— R s

—"

Carrera 11 N° 11-29 Piso 1
Secretaria de PBX: (601) 884 4444 Ext. 2007
HACIENDA secretfariadehacienda(@chia.gov.co
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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 (DIAIMES/ARIO)
cc 1069720581 | JUAN SEBASTIAN GARCIA FAYAD Ez‘i'ﬁcisol,\"\‘e‘iu“s'ﬁ 3183744300 |  juangarcia0816@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMRLEABOS Re
PARAELSL%ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-05 2025-05 | 26/05/2025 86848486 $792.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caddigo 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 860066942-7 341.300 0 0 0 0 0 341.300 1
TOTALES PENSION
pum Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadlaorois Rabie iy Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia RIES e Cotizacion FSP o=llale0a Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 436.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria [ No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.300 14.300 0 0 14.300 143 14.300 i
TOTALES CAJAS
Codigo 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 1 341.300 341.300
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 436.800 436.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.300 14.300
0 0 | 0 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 792.400 792.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1069720581 | JUAN SEBASTIAN GARCIA FAYAD %zlilﬁc?;r\?etutﬁ 3183744300 |  juangarcia0816@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMRLEABOS Re
PARA;'_\SL%ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
B oA cinest CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-05 2025-05 | 26/05/2025 86848486 $792.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g 8(2|% g 6d I ] ool [tk 6d i 6d
y gl gzl - 5 céd. . Ve Voluntari . 6 Cod. [4 .| c Al Al Al Al Al
No. [ Tipo [ | yemificacion Apellidos y Nombres g HEHHEH i EHEEHEEEEEEHEEE E AFp | IBCAFP | Cotizacion D‘;:R;z:‘) /fpf,?l:;',‘; TEEE 2533;21‘.’: s | mess C\(;:‘z;cle?)rél e weare | £ | cotzacion g0 | g cer gr(::r::e pg;:f;g;:s S?Eu;‘(: ."c"g‘f Epsr)/;l: erEr’lf
als|& 3 solidaridad 8
@ [}
1 cc 1069729581 GARCIA FAYAD JUAN SEBASTIAN 591 0 N 230301 2.730.000 436.800 0 0 0 0 EPS008 2.730.000 341.300 14-23 2.730.000 1 14.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ARIO)
cc 1069720581 | JUAN SEBASTIAN GARCIA FAYAD Ez‘i'ﬁcisol,\"\‘e‘iu“s'ﬁ 3183744300 |  juangarcia0816@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMRLEABOS Re
PARAELSL%ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-04 2025-04 | 26/05/2025 86847460 $795.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caddigo 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 860066942-7 341.300 0 0 6 1.400 0 342.700 1
TOTALES PENSION
pum Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadlaorois Rabie iy Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia RIES e Cotizacion FSP o=llale0a Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 6 1.800 0 438.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria [ No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.300 14.300 6 100 14.400 143 14.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo 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 1 341.300 342.700
0 6 | 0 0 | 0 Pension 1 436.800 438.600
ICBF Riesgos Laborales 1 14.300 14.400
0 6 | 0 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 792.400 795.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1069720581 | JUAN SEBASTIAN GARCIA FAYAD EZ'i'f?c?ol,\"\‘;;u“s'ﬁ 3183744300 |  juangarcia0816@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMRLEABOS Re
PARA;'_\SL%ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
B oA cinest CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-04 2025-04 | 26/05/2025 86847460 $795.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g 8(2|% g 6d I ] ool [tk 6d i 6d
y gl gzl - 5 céd. . Ve Voluntari . 6 Cod. [4 .| c Al Al Al Al Al
No. [ Tipo [ | yemificacion Apellidos y Nombres g HEHHEH i EHEEHEEEEEEHEEE E AFp | IBCAFP | Cotizacion D‘;:R;z:‘) /fpf,?l:;',‘; TEEE 2533;21‘.’: s | mess C\(;:‘z;cle?)rél e weare | £ | cotzacion g0 | g cer gr(::r::e pg;:f;g;:s S?Eu;‘(: ."c"g‘f Epsr)/;l: erEr’lf
als|& 3 solidaridad 8
@ [}
1 cc 1069729581 GARCIA FAYAD JUAN SEBASTIAN 591 0 N 230301 2.730.000 436.800 0 0 0 0 EPS008 2.730.000 341.300 14-23 2.730.000 1 14.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Actualizacion de oficio
2.Concepto 1 3

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

106 97295811

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida
Lugar de expedicion 28. Pais
COLOMBIA

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

6. DV 12. Direccion seccional

25. Tipo de documento

2 Cédula de Ciudadania 13

29. Departamento

1 6 9 Cundinamarca 2 5

141057707351

4. Ndmero de formulario

14. Buzon electrénico

Impuestos y Aduanas de Girardot 8

IDENTIFICACION

26. Numero de Identificacion

1069729581

30. Ciudad/Municipio

Fusagasuga 29

33. Primer nombre 34. Otros nombres

GARCIA FAYAD JUAN SEBASTIAN
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Fusagasuga 29

41. Direccién principal
CL43BIS 7 41
42. Correo electrénico juangarcia0816@hotmail.com

43. Codigo postal

Actividad econémica

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo

6 910 20121220

1 2 3 4 5 6 7
53.Cédigo 5 4 9

05- Impto. renta’y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros

1 2 3 4 5 6

54. Cédigo
11 12 13 14 15 16

44. Teléfono 1

17

31837 44 3 9 0 45 Teléfono2
CLASIFICACION

Ocupacion
Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7490 20210921 8299

Responsabilidades, Calidades y Atributos
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Exportadores

55. Forma 56. Tipo 1 2 3

57. spertadores
18 19 20

58. CPC


mailto:juangarcia0816@hotmail.com

D} AN BN

Formulario dsl Reg si-a Unice Trizdadio

L[]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Un

Para uso exclusiv
S| |:| NO X

33

59. Anexos
Sinp
Firm.

p de la DIAN

Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

co Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

(415)7 0 7707351

0

lerjuicio de las verific
a autorizada:

Firma del solicitante:

argo

+

707212489984(8020) 000014105

| Servicio

ical 0@ Inscripcion, achualizacion, suspension
caso de constatar

La Informacion suminisirada a raves ded formulano of
cancelacion del Ragistro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en
ud en alguno de los datos suministrados se adelantardn | 08 administrabyvos
SAaNCONSionos o de suspension, segun el caso, Pardgralo ded articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De gual manera al formakzar al wamila el usuano Tue nformado v acapta & politica de
sralismienio de dissos ey 1557 de 2012

Vv
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Su banco amigo

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JUAN SEBASTIAN GARCIA FAYAD Identificado con  CC 1069729581

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina
FUSAGASUGA, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

NUmero: 24040819354
Fecha de apertura: 14 de Noviembre de 2013
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 23 de Mayo de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



v 0o

NE s 13

Positiva Compadhia de Seguros S.A:
NiL 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacionalk (+57) 01-800

Defansor del Consumidor Financiera: Ana M

O
Hacienda P(QASIII'II:}!X)\A

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JUAN SEBASTIAN
GARCIA FAYAD identificado con CC No. 1069729581, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relaciéon Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 16/05/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 15/05/2025

MUNICIPIO DE CHIA - NI. 899999172 Fecha fin de Contrato: 15/10/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501015193240.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

7 (601) 330 7000

3, Oficing 502 LA ASEGURADORA
- DE TODOS LOS
ewsicuee | COLOMBIANOS

) 164 1 e

www.positiva.gov.co


http://www.positivaenlinea.gov.co/

NIT :899999172-8 VERSION SGC

.3 Carrera 11 No 11 - 20 Tel: 884-44-44
Mo Certificado de Registro Presupuestal s g

E ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA cODIGO SGC

Namero: 2025002714
16/05/2025

EL SUSCRITO SECRETARIO DE HACIENDA
CERTIFICA:

QUE EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 13 Y 14, DELARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,
HAN SIDO REGISTRADOS EN LOS LIBROS DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE GASTOS E
INVERSIONES DE LA VIGENCIA FISCAL EN CURSQ, CON CARGO AL (LOS) SIGUIENTE(S) RUBRO(S)

Cuenta / Articulo | Nombre | A Nombre de | Valor
2311545892024 |1101 CCPET: Servicios prestados a las empresas GARCIA FAYAD JUAN SEBASTIAN 35,125,000,00
2517500670022. y servicios de produccion FUENTE:
3.2.02.02.008 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE

DESTINACION
TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL 35,125,000.00
A FAVOR DE: GARCIA FAYAD JUAN SEBASTIAN
REPRESENTANTE: GARCIA FAYAD JUAN SEBASTIAN
DISPONIBILIDAD 2025001241 DIS NIT: 1069729581
NUMERO CONTRATO

CON DESTINO AL CUMPLIMIENTO:

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7879950. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ACOMPARAR LAS ACTIVIDADES DE
FISCALIZACION PARA EL MEJORAMIENTO DEL RECAUDO DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Se expide en CHIA a los 15 dias del mes de mayo de 2025
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