INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NuUmero de contrato

CO1.PCCNTR.5899773

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ESTRUCTURACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO
DE CHIA DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS
ADMINISTRATIVOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR DEL MINISTERIO 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 septiembre de 2024 a 7 de octubre 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 15.400.000
Pago No. 8

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

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 80876714 SEPTIEMBRE 385.000
Pension 80876714 SEPTIEMBRE 492.800
ARL 80876714 SEPTIEMBRE 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

-Se coordinaron las acciones con los
profesionales ingenieria de alimentos,
nutricion y sicologia desde sus perfiles

Cronogramas, actas,
formatos de
Evaluacion

desarrollo del programa de alimentacion
escolar, tanto para la Operacion como para
la Interventoria (si aplica).

programa PAE en el municipio tanto para
racion industrializada como preparada en
sitio.

Se realiz6 acompafiamiento a la SEM
mediante visita técnica a bodega como
requisito precontractual para adjudicacion
de proceso., acta de visita.

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 SEM.

Chia coordinando actividades con los | para el seguimiento, monitoreo vy
profesionales de los diferentes | supervision al PAE Chia. https://drive.google.c
componentes  (técnico, administrativo, | -Se realizaron cronogramas para visitas | om/drive/home
financiero, social y juridico) para el |técnicas de supervision a las diferentes
desarrollo del Programa de Alimentacion | sedes educativas.
Escolar. -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.
5.roigz?gtgﬁelggn?ézsunaﬁzsr,eggﬁ::gifuaelgéof/ - Se re;a_lizaron reunio_nes_de coordinacion Actas de r_eunién,
pos contractuales gue se requieran para el de actividades con dl(ectlvas de Ia},SEM, _Lmk de., drive de
para el desarrollo e implementacion del | informacion del

seguimiento al PAE
https://drive.google.c
om/drive/folders/1Le
Esb9zkLssqgXBO6Fc
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 reviso informe de ejecucion del PAE y
soportes allegados por el operador y se
envié matriz de revision al operador para
las subsanaciones correspondientes.

Se revisaron informes del equipo PAE y
soportes, y se envié matriz de seguimiento
a la supervision del contrato.




5. Coordinar el grupo de trabajo en lo [ -Se coordin6 al grupo de trabajo mediante | Cronogramas,
relacionado con la priorizacion de los | las acciones de seguimiento, alertas, | formatos de
beneficiarios de las Instituciones | cronogramas de visitas de verificacion, | evaluacion
Educativas, programacion de visitas de | estructuracion, evaluacién y ajuste de
verificaciobn, apoyo a la supervision de | formatos de evaluacion.
contratos, aplicacion y estructuracion de | Se atendieron quejas sobre la calidad del
formatos y elaboracion de informes de | servicio y se realiz6 la trazabilidad
acuerdo a lo definido en la resolucién 00335 | correspondiente.
del 23 de diciembre de 2021.
Se priorizan los colegios con racion
preparada en sitio como Diosa Chia,
Laura Vicufia, JJ Casas, La Balsa, Cerca
de Piedra y Fonqueta 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 coordind la atencion de contingencias
por cortes de agua mediante las
modalidades Rl o RPS segln
conveniencia.
6. Realizar las actividades administrativas y | Se revisé informe de ejecucion del PAE y
financieras necesarias para el manejo y | soportes allegados por el operador y se
seguimiento de los recursos del Programa [ envio matriz de seguimiento al operador
de Alimentacibn Escolar manteniendo | para las subsanaciones correspondientes.
ggrtsetagfl Cr?]?;rig,l[edr% p}r/espu;)guoesstc;,fg(l:rtﬂsag:sr Se planed y se re_a,Iizé el comité t_e,rritorial
desde la Secretaria de Hacienda Municipal. para _Ia proyeccion: y planeacpn d.EI
suministro del PAE durante la vigencia
2025.
Z:.stlfaetzlgljzi:r Iosd|enforrgﬁrsmrailgz%r;adosecszgglga: Se_dio respuesta a I_as soIicitude_s de la | Formato de
Unidad Administrativa Especial de | proveedores,

solicitados por el Ministerio de Educacién u
otros entes del orden local, departamental o
nacional.

Alimentacion Escolar UAPA de temas
inherentes al equipo PAE y se dio traslado
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 envio a la
UAPA.

correos y formatos
diligenciados

8. Liderar y acompafiar la realizacion de los
comités municipales de alimentacion
escolar, las mesas publicas, veedurias
ciudadanas y rendiciones de cuentas del
programa de alimentacién escolar.

Se participa como coordinador PAE en las
reuniones de comités de alimentacion
escolar. Comités de seguimiento al PAE y
reuniones convocadas por la entidad.

Se particip6 en:

CAE Diversificado 12/09/2024

Acta de reunién
https://drive.google.c
om/drive/folders/1Le
Esb9zkLssqXBOG6Fc
Hzz2ulxigOK9n6




Escuela PAE 17/09/2024

CAE Santa Maria del Rio 18/09/2024
Atencibn a queja Diversificado
18/09/2024.

Reunion de calidad proveedor food &
earth.

Reuniéon SEM 1 de octubre.

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/drive/folders/1Le

Esb9zkLssqXBO6Fc
Hzz2ulxigOK9n6
;lngr dliq:a?c“ié?]r Iuaes sﬂ??nasdela(gglsﬂ?%?lz oclieel Se atendieron todos los requerimientos | Reuniones  UAPA,
Proarama de glimente{cic’)n Escolar frente a la ejecucion del PAE. actas de
9 ' seguimiento.

11. Coordinar las reuniones del comité de
seguimiento municipal del PAE segun la
resolucion.

Se participd6 en los comités de

seguimiento de septiembre 2024.

Acta de reunion

Anexos:

Archivo PDF con los soportes relacionados con la ejecucion de las obligaciones del contrato.
Fecha de presentacion de este informe (09_/ 10 /2024)

SOPORTES:




CRONOGRAMA VISITAS DE VERIFICACION PAE SEPTIEMBRE 2024

PROFESIONAL

ACTIYVIDADES

GRUPD

SEDE EDUCATIVA

SEMANA

TATIAHA

FUSCA

FUSCA SEDE LA CARD

FUSCA EL CERRD

BALAGUER
BEOJACHE

EQJACHSEDE MERGEDES DE GALAHD

#Z-#& SEFTIEHERE

FROFEZSIONAL

ACTIVIDADES

SEDE EDUCATIVA

SEMANA

TEREEHT

cilin da lar

FUSGA SEDE LA GARD

FUSCA EL CERRD

BALAGUER
EOJACE

EQJACHSEDE MERGEDES DE CALAHO

¥3-13 SEFTIEMBRE

FROFEZSIONAL

ACTIVIDADES

GRUPD

SEDE EDUCATIVA

SEMANA

GAERIELA

cilin da lar

FUSGA SEDE LA GARD

FUSCA EL CERRD

BALAGUER

EOJACE

EQJACHSEDE MERGEDES DE CALAHO

1%-Z# SEFTIEHERE
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REPORTE DE MATRICULA SIMAT 20 AGOSTO 2024

INSTITUCION EDUCATIVA JDHN.H.D.FJ GRADDS TOTAL
OFICIAL ! SEDE -1 1] 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 1 |99 | zIED
INSTITUCION EDUCATIVA SAMTA
MARIA DEL RIO - SEDE & i il I T I 473
INSTITUCION EOUCATIVA SAMTA
MAF A DEL BIC - SEDE B EEISLYATS 40 | B2 | BB | BE | BT 300
TARDE 26 ) 33 2| 19 H 134
INSTITUCION EDUCATIVA SAMTA gz 92
MARA DEL RID - SEDE C
IMSTITUCION EDUCATIVA BOJACS - | MARARA 25 e8| T v OO Y2 | B9 | 36 509
SEDEPRINCIPAL TARDE 22 | BE [ 85 ] T | 24 [ 40 g5 28 421
SEDE MERCEDES DE CALAHORRA | MAHARA 23 | 22 [ &0 | 23| 20 108
INSTITUCION EDUCATIYA CERCA DE | MARARA 249 02| 92 96 | 98 | 73 | &G 555
FIEDRA - SEDE PRINCIPAL TARDE il BE | B | 70 | T Bl 366
LE. DIOSA CHIA - SEDE FRIMCIPAL | MAHARA 54 | 99 [ 84 | 90 ) B3 [ FO | NV ) 102 [ 103 | 99 | &7 | &7 1054
INSTITUCION EDUCATIVA, PAAFIARLE, 236 | 244 | Z14 694
OWERSIFICADD - SEOE PRIMCIFAL
TARDE 267 | 233 [ 239 23
G T ET
SEDE CAMFIMCITO
TARDE 20 37
SEDE JARDIM INFAMTIL LUMA rAAF AN 00 100
MUEN &, TARDE 0 50
MAAHARA 108 | 107 [ 140 | 98 | 105 558
SEDE SaNTALUCIA TARDE 00 | 108 [ 102 | 100 | 108 514
INSTITUCION EDUCATIVA FAGUA, - .
SEDE PRINCIPAL LIMIC A, 48 | 107 [ 22 | B1 | BB | BB 423
IMSTITUCIAON EDUCATIVA OFICIAL | MARARA, TE | E1 | B4 A1 252
FaGUA - SEDE FPRIMCIF AL TICE TR 78
MAHARA, 66 | B1 [ 53 | 63 223
SEDETIRUIZA LIMICA 45 | BR [ B4 | BB | B9 | &Y 42 | 44 17
I raafane [ 18 43 | 2B E7 | 76 [ 65 | B2 | RO | 4% 472
LE. FORIGUETA - SEOE PRIMCIFAL TERDE TR I57
IMNSTITUCION EDUCATIVA FUSCA - | MAFARA 26 | 27 | &0 19 24 15 130
SEDEPRINCIFAL TARDE 53 35 H 129
rAAFAREA 17 14 il 19 | 20 | 25 | 33 | 24 [ 30| 30| 32 | 28 283
SEDEEL CERRO TNIEE: m 5
SEDELA CARDI rAAF AN 16 16 19 | 20 ] 14 17 10
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE rIcA, El ar | 85 | 98 | 100 | 95 o0z | 72 Too
JOAaGUIN CASAS - SEDE FRIMCIFAL IAFANA, 13 15 | 103 93 41
INSTITUCION EDUCATIVA LAURS | raafians, 00 99 | 104 [ 101 ) 1 | 04 | M Fi0
VICURA - SEDE PRINCIPAL TARDE 102 | 106 | 105 | 100 | 105 518
INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL LA | MAFARA 21 g2 | BB | 82 | 40 51 40 382
BALSA - SEDE FRINCIPAL TARDE 20 | A4 [ B2 | FB | B9 | BB 318
INSTITUCION EDUCATIVASAMJOSE | .. .. -

N ammeta




SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE CHiA

EQUIFO DE APOYO TECNICO YERIFICACION DEL PAE

MES ¥YERIFICADO: SEPTIEMERE 2024

2a REYISI

0N

CONTRATO No. COLPCCNTR. 6000593

OBJETO DEL COMTRATO: SUHINISTRO DE ALIMEHTACION ESCOLAR A TRATES DEL CUAL SE ERINDE UH COMPLEHENTO ALIMENTARIO T/0 ALHUERZO & LOS HIROS_ HIRAS T
ADOLESCEHTES DE LAS INSTITUCIOHES OFICIALES (IEQ) DEL HUHICIFIO DE CHiA: DE CONFORMIDAD COH LOS LINEAHIENTOS TECHICOS ADHINISTRATIYOS DEL FROGRAHA DE

IHO
ACTIVIDAL SOPORTES CUMPLE OBZERYACIONES
AFIHES SALUDABLES CUNPLE
AL CUNPLE
EFT CUNPLE
O PLAGAS CUNPLE
FLACION &L MUERZ0 CUNFLE
il CUNPLE
FETULT ADDE MUCROEIDLOGICOE CUNPLE
ACTIVIOAD | FUTAT OF EMTREGA CUNFLE
1 WERIFICACION FORMATOS PEE CUNPLE
ACTIVIOAD § ACTIDIDADES DOE PREALIZTARMIENT O CUNPLE
CICLOE DE MEMUS CUNPLE
ACTIVIDAD
ENTREGA DE DO ACIOH CUNFLE
E%AMEMES MEDICOE CUNPLE
ACTIVIDAD HOJA DE YIDA CUNFLE
ACTIVIOAD Y PLAN DE PUT A% CUNPLE
ACTIVIOAD | PERSONAL COMTRAT A00 CUNPLE
PFLAN DE CAPACT ACIONES CALIDAD CUNFLE
TET DIOTACIONES CUNPLE
ACTIVIDAD 1] PEOGE ARA DE CAFACIT ACIOH CUNPLE
ACTIVIOAD { DOCUMENT ACIGHN PEREONAL ¥INCULADD | CUNPLE
ACTIVIOAD ] PAGD SERYICIO0 PUBLICD GAT CUNPLE
ACTIVIOAD | PAGD NOMINA CUNPLE
ACTIVIDAD | GARANTIZ AR ENTREGA DEL PAE COMTINUA| CUNFLE
[cTiinan ] wisT &% ERUIPD PAE CUNPLE
ACTIVIOAD | INFORME DE EJECUCION CURPLE
ACTIVIDAD | INYENT ARIOE CUNPLE
ACTIVIDAD | CAMEIDS DE MODALIDAD CUNFLE
ACTIVIOAD | MANEID RESIDUOE 25LD0T CUNPLE
ACTIVIDAD | MANTEMIMIENTO DE EQUIPOS CUNPLE
ACTIVIDAD | ENTREGA OE EQUIFDS CUNFLE
ACTADERECIEIDD & SATISFACCIOHDEESTOS
ACTIVIDAD JEGUIPOS POREL SUPERVISOR DEL COMTRATO CLUMPLE
ACTIVIOAD ] INFORME IMPLEMENT ACISN FROGE AMA 54 CUNFLE
ACTIVIDAD ] INFORMES ¥ OTROS PRODUCT DS GUE SE LE| CUNMPLE
VFERINICA: FEREEMT ECNERL G L OFEE M.
SRR RINATNEE FE & FAar
ALCALDIA DE CHIA
FORMATO DE VERIFICACION RACION INDUSTRIALIZADA EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
Operador: o 1erpoRaL LAZOS DE ESPERA EUiE CHIA ihmieiEie CHIA
Nombre Sede SEDEE LE.O STAMARIA DEL IO SOE B
DIA MEZ ARD
Mo Contrato | Convenio CO1LPCCNTR. Fecha
W HE TASTHRe s CoBETiuna WVisita
aficinl 434 18 SEFTIEMERE 2024
1. E¥ALUACION NUTRICIONAL
ESTADD
ITEMSE A EVALUAR PE PO OBEERYACIONES [ABIERTOZ
11| Elcicle de mend se encucntra publicads y se cumple 1 1
12 Fe cuenta con la lizta de intercambios 1 0
15 S entrega la totalidad de componentes de la racian a i 1
B loz beneficiarios
14 Las raciones cuentan con rotulade nutricional de acuerdo 1 1
- zon la normatividad vigente
EUEBTOTAL EVALUACION 4 3
1 2. YERIFICACION DE GRAMAJES DE LA RACION
PFRODUCTO PO DE COMPOMENT PE PO FESO PESO FEZO 4 OBSERYACIONES
24 LECHE SABORIZADA LACTED 1 1 200 200 200 EfMONWZ0Z5
:
2.2| MOGOLLA MULTICEREAL CEREAL 1 1 100 100 100 ZeMHz0z4
3
2.3 EQCADILLO FOSTRE 1 1 30 30 30
'
2.4
H
H SUETOT AL EY 3
SUE
i 3. RESULTADOS DE E¥YALUACION DRGANOLEFTICA
3 ITEMS A EYALUAR PE [I) OBSERYACIONES T
51 El nombre del producks coincide con las carackeri sticas 1 1
N de su presentacién [caracterizaciéng
. Loz eMpaques 5 cnoucnkran oh corrects cstads o f 1
e impiden Ia contaminacién del producto
5| Le®Productos son agradables al conzumir s kextura, 1 ’
- arama y sabor
54 Loz productos o distribuir z¢ observan en correcto 1 1
L | wstad, alteraciones fisicas
3 EUETOT AL 4 4
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1
+ | Operadar: Unitin temparal ideandoral ETC CHIA Funicipic
oy - °F =13
& | Membre Institucién Educativa | pyrpsiFicann - Santalucia, L E A4 Sabennbes.
A HEE
* | Mo Contrato ¢ Gonvenio Facha
o Wisita P .
14 | Mo de raciones coberkura FFS JHMESSs JTEISTOTAL 0a7z | Tipos de TECNIC-‘\ FH
1z | Dlias de verificacion [Marque Dial Diag DiaZ Diad Dias
Fidmbre y carge de quicn Fidmbre ¥ carge de quicn
13 | Atiende la visika Shiley Guirnx # Hiloth Sarzia__; Realiza la visits Vorcomy Lépox
14 Oibjeto de la vizita:
15 FUNTAJE ESFERADD T FUNTAJEQETEHIDD as FORCENTAJE 22%
1 ZRITE & DE EYALUACIGON CUMPLE L, [n) GUMPLE A [HNO APLICA NHO N0 OBSERY A DO
17 RESULTADOS
1= ASPECTOS EVALUADOS FE P 5 GUHFP -
RESULTADD EWALLRACION
1. GONTROL DE MATERIA FRIMA T T 100 f—
14 T TN OO L
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=0 iy : g sox
. FRODUGCCION a a 100 5 B
z1 . : B e
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zz ® o= . =
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£z o)
6. OELIGACIONES GEMERALES T T 100
zd = = o
W
. ToOTAL 1] A% az = L
ASFECTOE EVALLADD S
2s| FORCEMTAJE DE cUMPLIMIENTO | 100 six L
Y
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z4a wn

= s

a5
z0 |
31 | =
2z | .
33 |
2 | =
35 | .
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o
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PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cobiGo 5IG-FT-01-v3
AL CALUIA MUNERAL ACTA DE REUNION e[ - Tde B
o8 EA PAGINAS
PROCESO: PAL
DEPENDENCIA: _m%mmmmmwm&m_
RESPONSABLE DE LA REUNION: _YEREMY LOPEZ
NATURALEZA DE LA REUNION:
[ Consejo
[ Comité
l feunién SEGUIMIENTO EQUIPO
PAE
1 0o
AC‘I’A N N2Q I FEC)!_A 1 SEPTIEMBRE 18 2024
LUGAR INSTITUCION EOUCATIVA SANTA MARIA DEL RIO — SEDE A
NOMBRE NUMERO DE CARGO/ CORREO
IDENTIFICACION DEPENDENCIA ELECTRONICO
INGENIERA eauipopaemchi
GARRIELA ALARCON ALIMENTOS Py
caulpopacchl
ANGELICA PACHON NUTRICIONISTA
cauieoparmchi
ASISTENTES | TATIANA PEORAZA PSICOLOGA
YEREMY LOPEZ COORDINADOR cuwmuRaeiteil
TR S—
INVITADOS
1. OBJETIVO DE LA REUNION
PLANEACION MESA PUBLICA, SIPAE, VARIOS
i 1. ORDEN DEL DIA
1, Muesa publica del segundo semestre, temas que se deben tratar en ls mesa pablics, convocar al
operador pars que participe act te con pr \6n,
Se mira lo posibilidad que el operador realice un stand, promocionando en un drea loy habitos y
s consumos sal es, que Aen que han real dentro del contrato del PAE, ensefando lo

Pédgina 1 de 5
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PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
R e cOpIao BIG-FT-01-V3
e~ 3 PAGINAS Tded
PROCESO: ¥
DEPENDENCIA: lign oman) ©
RESPONSABLE
NATURALEZA DE LA REUNION:
1 Consejo
1 Comité
A Rewnién o1 po_ (0 G
) oo
ACTAN' © | rona L_ocd 2zleozy
LUGAR
oM NUMERO DE CARGO/ CORRED
FICACION DIPENDENCIA | ELECTRONICO |
’#Qi('ﬂ lo9a L e o
ASISTENTES . =
INVITADOS
1. OMIETIVO DE LA REUNION
socia i yaucion de los Autuo s ’lnqnth*CSJaf pe-le
de sweiedeia Ao gduca Cidr Faymin Cajameca,
1. ORDEN DEL DIA
. m;:: ‘lﬂ"hfcw ewo  co alo actulare o Q
un-g.—. ——
s S e % \ 7 ()t
iy hromugpbertit S g 4 O
et ne e o
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' CODIGO

AT AT, ACTA DE VISITA a7
- e PAGINAS

PROCESO CONTRACTUAL: Seleccion Abreviada de Menor Cuantla sin Mandtestackin de
Interés No. SAMC-012-2024

OBJETO: "SUMINISTRO DE ALIMENTACION ESCOLAR A TRAVES DEL CUAL SE
BRINDE UN COMPLEMENTO ALIMENTARIO Y/O ALMUERZO A LOS NINOS, NIRAS ¥
ADOLESCENTES DE LAS INSTITUCIONES OFICIALES (EQ) DEL MUNICIPIO DE CHIA:
DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS DEL
PROGRAMA DE  ALIMENTACION ESCOLAR DEL MINISTERIQ DE EDUCACION
NACIONAL (MENY

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE EDUCACION
RESPONSABLE DE LA REUNION: COMITE EVALUADOR TECNICC - EXPERIENCIA
NATURALEZA DE LA REUNION: VISTA PARA VERIFICAR CONDICIONES DE LA BODEGA
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L Comné

Otro X VISITA DENTRD DEL PROCESD DE EVALUWION A BODEGA

oo

ACTAN 001 FECHA | 3-10-202¢

LUGAR CHAL MO 4.02 PARQUE INDUSTHIAL K2 BODEGA NO A |
NOMBRE m“"‘& CARGO/DEPENDENCIA
Yereemy Loper CC 79570042 [(wdn-lm equipo
| | PAE |
ENTIDAD | (5.3 Galiriets Alarcon CC 1018439626 | Ing.  de  Alimertos
| Equepo PAE.
|
Edwin Camero CC 1072660852 | Apoyo PAE drwa de
| cobertura
Diego Efrain Carrefio CC 11204467 !Mmsm
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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| 202403 2024-09 ! 08/10/2024 80876714 $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
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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 202403 2024-09 ! 08/10/2024 80876714 $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



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 N°
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 mesdeoctubrede 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




-\ 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



