INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NuUmero de contrato

CO1.PCCNTR.5899773

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS
ESTRUCTURACION,

OPERACION

ESCOLAR

ADMINISTRATIVOS DEL

DEL MINISTERIO

PROFESIONALES PARA LA
Y SEGUIMIENTO DEL

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO
DE CHIA DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS
PROGRAMA DE ALIMENTACION

DE EDUCACION NACIONAL

RESOLUCION 00335 DE DICIEMBRE 23 DE 2021.

Contratista YEREEMY GONZALO LOPEZ MAYORGA

No. de cédula 79.576.082

Fecha de inicio del contrato 08/02/2024 Fecha de | 07/12/2024
terminacion

Periodo del informe

8 de agosto de 2024 a 7 de septiembre de 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 77.000.000
Valor a Pagar en este periodo 7.700.000
Saldo por Pagar 23.100.000
Pago No. 7

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

VALOR

MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

N.A

N.A

N.A

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud 80139155 AGOSTO 385.000
Pension 80139155 AGOSTO 492.800
ARL 80139155 AGOSTO 16.100

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No CO1.PCCNTR.5899773, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 08 agosto al 7 de septiembre de 2024, en mi
condicion de contratista conforme a lo siguiente:




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIAS

1. Adelantar las gestiones necesarias para
el desarrollo de la estrategia y programa de
alimentaciéon escolar en el municipio de
Chia coordinando actividades con los
profesionales de los diferentes
componentes (técnico, administrativo,
financiero, social y juridico) para el
desarrollo del Programa de Alimentacion
Escolar.

-Se coordinaron las acciones con los
profesionales ingenieria de alimentos,
nutricion y sicologia desde sus perfiles
para el seguimiento, monitoreo y
supervisién al PAE Chia.

-Se realizaron cronogramas para visitas
técnicas de supervision a las diferentes
sedes educativas.

-Se realizaron acciones de coordinacion
con la jefe de cobertura y supervisora del
contrato para implementar las actividades
de acompafiamiento y seguimiento a la
ejecucion del programa PAE en el
municipio.

-Se levantaron y revisaron formatos de
seguimiento en sedes de Rl y preparado
en sitio.

Cronogramas, actas,
formatos de
Evaluacion

https://drive.google.c
om/drive/home

2. Adelantar las acciones requeridas en los
procesos precontractuales, contractuales y
pos contractuales que se requieran para el
desarrollo del programa de alimentacion
escolar, tanto para la Operacion como para
la Interventoria (si aplica).

- Se realizaron reuniones de coordinacion
de actividades con directivas de la SEM,
para el desarrollo e implementacion del
programa PAE en el municipio tanto para
racion industrializada como preparada en
sitio.

Se asistio a los diferentes Comités de
Alimentacion Escolar CAES en las sedes
educativas para hacerle seguimiento a la
ejecucion del programa PAE.

Se participd en reuniones convocadas por
la UAPA virtuales y el Encuentro de
lideres PAE en Bogota.

Se planed y se realizé el comité territorial
para la proyecciéon y planeacion del
suministro del PAE durante la vigencia
2025.

Actas de reunion,
Link de drive de
informacion del
seguimiento al PAE
https://drive.google.c
om/drive/folders/1Le
Esb9zkLssgXBOG6Fc
Hzz2ulxigOK9n6

4. Hacer seguimiento y trazabilidad a los
informes entregados por parte del operador,
efectuando las observaciones

necesarias y validando los mismos para el
correspondiente pago en los tiempos y
plazos pactados

Se revis6 informe de ejecucion del PAE y
soportes allegados por el operador y se
envié matriz de revision al operador para
las subsanaciones correspondientes.

Se hizo seguimiento al diligenciamiento
del informe semestral de compras locales
desde el operador del PAE y se envié a la
UAPA.

5. Coordinar el grupo de trabajo en lo
relacionado con la priorizacion de los
beneficiarios de las Instituciones
Educativas, programacion de visitas de
verificaciobn, apoyo a la supervisibn de

-Se coordiné al grupo de trabajo mediante
las acciones de seguimiento, alertas,
cronogramas de Vvisitas de verificacion,
estructuracion, evaluaciébn y ajuste de
formatos de evaluacion.

Cronogramas,
formatos
evaluacion

de




contratos, aplicacién y estructuracion de
formatos y elaboracion de informes de
acuerdo a lo definido en la resolucion 00335
del 23 de diciembre de 2021.

Se priorizan los colegios con racion
preparada en sitio como Diosa Chia,
Laura Vicuia, JJ Casas, La Balsa, Cerca
de Piedra y Fonquetd para realizar
seguimiento y colegios priorizados por las
mesas técnicas PAE.

Se realizaron visitas a bodegas como
parte del proceso de la licitacibn para
adjudicacion del contrato del PAE.

Se coordiné la atencién de contingencias
por cortes de agua mediante las
modalidades  RI o RPS segun
conveniencia. Y se apoyo la logistica de
entrega del PAE en colegios como
contingencia por el aro camionero que
obligb a la desescolarizacion.

6. Realizar las actividades administrativas y
financieras necesarias para el manejo y
seguimiento de los recursos del Programa
de Alimentacion Escolar manteniendo
constante control del presupuesto, giros por
parte del ministerio y pagos efectuados
desde la Secretaria de Hacienda Municipal.

Se revisO informe de ejecucion del PAE y
soportes allegados por el operador y se
envid matriz de seguimiento al operador
para las subsanaciones correspondientes.

Se planed y se realiz6 el comité territorial
para la proyeccibn y planeacion del
suministro del PAE durante la vigencia
2025.

7. Realizar los informes relacionados con la

estrategia  de  alimentacién  escolar Se_dio respuesta a I.as solicitudgs de la | Formato de
solicitados por el Ministerio de Educacién u Ur_ndad _,,Admmlstratlva Especial de | proveedores,
otros entes del orden local, departamental o Allmentamon Es_colar UAPA Qe temas | correos y formatos
nacional ; mherentesl al equipo PAE y se dio traslado | diligenciados
' a otras solicitudes.

Se participd en reuniones convocadas por

la UAPA de actividades de capacitacion.

Se hizo seguimiento al diligenciamiento

del informe semestral de compras locales

desde el operador del PAE y se envi0 a la

UAPA.
Sérl;:ggéar ymicrﬂg?gzgir Iana“Z;ﬁan?aeC:gﬁ Se p.articipa como cqqrdinador PAE en .|<’EIS Acta d'e reunion

- . reuniones de comités de alimentacion | https://drive.google.c

escolar, las mesas publicas, veedurias

ciudadanas y rendiciones de cuentas del
programa de alimentacion escolar.

escolar. Comités de seguimiento al PAE y
comité territorial municipal

om/drive/folders/1Le
Esb9zkLssqXBO6Fc
Hzz2ulxigOK9n6

9. Proyectar respuesta a los entes de
control, frente los requerimientos que se
realicen en torno al PAE.

Se enviaron los insumos necesarios para
dar respuesta a los entes de control que
han requerido a la SEM.

Link de drive de
informacion del
seguimiento al PAE
https://drive.google.c
om/driveffolders/1Le
Esb9zkLssqXBO6Fc
Hzz2ulxigOK9n6




10. Realizar

las deméas actividades de
coordinacién que surjan del desarrollo del
Programa de Alimentacion Escolar.

Se atendieron todos los requerimientos
frente a la ejecucion del PAE.

Reuniones
actas
seguimiento.

UAPA,

de

11. Coordinar las reuniones del
seguimiento municipal del PAE
resolucion.

comité de | Se
seguimiento de agosto 2024.

segun la

particip6 en los

comités

Acta de reunion

Anexos:

Archivo PDF con los soportes relacionados con la ejecucion de las obligaciones del contrato.
Fecha de presentacién de este informe (08_/ 06 /2024)

SOPORTES:
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MES YERIFICADD: AGOSTO 2024
1a REPISION
QEJETO DEL COMTRATO: SUHIHISTRO DE ALIHENTACIOH ESCOLAR A TRAYES DEL CUAL SE ERINDE UN COHPLEMENTO ALINEHTARIO T/0 ALHUERZO & LOS HIAOS,

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE CHIA

EQUIFD DE APOYO TECNICO YERIFICACION DEL PAE

CONTRATO No. CO1L.PCCNTR. 6000533

HIRAS T ADOLESCENTES DE LAS INSTITUCIOHES OFICIALES (1ED) DEL DE CHifA: DE COMLOSL 05 TECHICOS ADHINISTRATIYOS
THO
CTIVIDAL SOPORTES CUMPLE DESERYACIONES
AFICHES SALUDAELES CUMPLE
AGLA CUMPLE
EPM CUMPLE
DX PLAGAT CUMPLE
RACION ALMUERZD CUMPLE
Fl CUMPLE
RESULTAD0S MUCROEIOLOGICOS CUMPLE
ACTIVIDAD | RUT A% DE ENTREGA CUMPLE
1 YERIFICACION FORMATOS PSE CUMPLE
ACTIVIDAD § ACTIDIDADES DE PREALIET AMIENTO CUMPLE
CICLOE DE MENUS CUMPLE
ACTVIDAD
ENTREGA DE DT ACIGN CUMPLE | Todos los soportes corezponientes a | actividad 4 cepararlos por sede educativa,
EXAMENES MEDICOS CUMPLE
ACTIVIDAD 4 HOJA DE YIDA CUMPLE
ACTIVIDAD § PLAN DE BUTAS CUMPLE
ACTIVIDAD § PERSONAL CONTRATADD CUMPLE
PLAMN DE CAPACTACIONES CALIDAD CUMPLE
FET DOTACIOHES CUMPLE
ACTIYIDAD | PROGRAMA DE CAPACT ACIGN CUMPLE
Mo se evidencia ezta actividad, sin embargo se encuentra en las soportes de la actividad T. Relacionar lista de
ACTIVIDAD § DOCURENT ACISH PERSOMAL YINCULADD | CURPLE | sheques de la documentacisn del personal vinculada.
ACTIVIDAD { PAGO SERYICIO PUBLICO GAS CUMPLE
ACTIVIDAD | FAGO NOMINA CUMPLE
ACTIVIDAD | GARANTIZAR ENTREGA DEL PAE CONTIMUAL CURMPLE
ACTIVIDAD | VIISTAS ERUIPO PAE CUMPLE
ACTIVIDAD | INFORME DE EJECUCION CUMPLE
ACTIVIDAD | INVENTARIOS CUMPLE
ACTIVIDAD ] CAREIDE OE MODALIDAD CUMPLE
ACTIYIDAD | MANEJD REFIDUDS 381005 CUMPLE
ACTIVIDAD | MANTENIMIENTO DE EQLIPOS CUMPLE
ACTIVIDAD | ENTREGA DE EQUIPOE CUMPLE
AGTADERECIEIDD A SATISFACCIONDEESTOS
ACTIVIDAD JERUIFDS POREL UPERYISOR DEL CONTRATO CUMPLE
ACTIVIDAD { INFORME IMPLEMENT ACION PROGRAM: 59 CUMPLE
ACTIVIDAD | INFORMES ¥ OTROZ PRODUCT O UE 2E LE] CURPLE

FERIFICA: FEREENY EON2AL0L OGP M.

COERRINARCE L UG FAE
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liment om VERSION: 0 #
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ALCALDIA » | Secretaria de

o:CHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, YEREEMY GONZALO LOPEZ MAYORGA identificado con cédula de ciudadania No.
79576082, 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
2,6,7y8delaley 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
determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la
retenciéon 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 usaré costos en mi declaracidn de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

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

La presente certificacién se firmaalos 8 dias del mesdeseptiembre de lavigencia 2024.

s‘i{/\j Carrera 11 N° 11-29

FIRMA: PBX: 884 4444 Ext. 2010
secrefariodehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co
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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 79576082 YEREEMIAS%‘FE&O LOPEZ KR 44 2B 58 4653218 yereemylopez@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-08 ! 09/09/2024 80139155 $893.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 385.000 0 0 0 0 0 0 385.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 492.800 0 0 0 0 0 0 492.800 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.100 16.100 0 0 16.100 161 16.100 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 1 385.000 385.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 492.800 492.800
ICBF Riesgos Laborales 1 16.100 16.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 893.900 893.900

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 (DIAIMES/ANO)
cc 79576082 YEREEMIAS%‘FE&O LOPEZ KR 44 2B 58 4653218 yereemylopez@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-08 2024-08 ! 09/09/2024 80139155 $893.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | 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
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| 79576082 LOPEZ MAYORGA YEREEMY GONZALO [ 59 | 0 N 2514 | 3.080.000 | 492.800 3 0 0 3 EPS005 | 3.080.000 | 3ss.000 | 1423 [ 3.080.000 | 1 | 16.100 3 3 ) 0 3 0 [)

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



-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14807577024

7212489984(802

(415)770 0) C

001480757702 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 957608 2 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79576082 19900910
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LOPEZ MAYORGA YEREEMY GONZALO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR40D 2B 58 BRR JAZMIN
42. Correo electrénico yereemylopez@yahoo.es
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3112239 6 1 1|45 Teléfono?2 6014653218
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 69 2[|20180806||[7020}204,9,03,07] |7 4 9 0] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 7 8 '
53.C()digo|5 |4 9| | | _J_'J__J_J | | |

13 14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26

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

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022

-01-20/22:53:08 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre LOPEZ MAYORGA YEREEMY GONZALO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2024 07:54:15PM



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

EIBANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que YEREEMY GONZALO LOPEZ
MAYORGA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 79.576.082 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 086343936, abierta/o desde el 24/6/2021.

Se expide en Bogota el dia 5 del mes de Marzo del afio 2024 con destino a: Alcaldia de
Chia

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



