INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.59203410

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA BRINDAR ASESORIA EN TEMAS FINANCIEROS DE
CAPACIDAD RESIDUAL Y ECONOMICOS EN LA ETAPA
PRECONTRACTUAL Y CONTRACTUAL DE LOS DIFERENTES
PROCESOS DE CONTRATACION ADELANTADOS POR EL
MUNICIPIO DE CHIA

Objeto del Contrato:

Contratista: FABIAN ANDRES MANRIQUE ARIAS
No. de Cedula 10.025.361 de Pereira
Fecha Inicio del Contrato | 7/02/2024 | Fecha de Terminacién | 08/05/2024
Periodo del Informe 9 de abril de 2024 hasta 8 de mayo de 2024
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $21.000.000,00
Valor a Pagar en este | $7.000.000,00
periodo
Saldo por Pagar $ 0,00
Pago No. 3

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 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° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $350.000
Pensién 1063027752 ABRIL 2024 $448.000
ARL $14.700

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR.5903410, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 9 de abril de 2024 hasta 8 de
mayo de 2024, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Brindar asesoria financiera y econdmica en la | Participé en las diferentes etapas desde
revision y trémite de procesos de contratacion | la estructuracién del proceso:
que se adelanten bajo las  distintas | - P,RESTACIC')N DEL SERVICIO DE SEGURIDAD
modalidades de contratacién de acuerdo | MOVIL MEDIANTE PERSONAL DE UNA EMPRESA
con la asignacion que realice el supervisor del | PE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA PARA
BRINDAR APOYO A LA CENTRAL DE
EMERGENCIAS Y A LOS CUADRANTES DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE
CHIA.
- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO DE LA MAQUINARIA Y EQUIPOS
MENORES DEL BANCO DE MAQUINARIA
ADSCRITA A LA SECRETARIA DE OBRAS
PUBLICAS Y USADA PARA LAS
INTERVENCIONES DE  REHABILITACION Y
MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL DEL
MUNICIPIO DE CHIA

confrato.

Readlicé los formatos de  oferta
econdémica, para los siguientes procesos:
- CONCURSO DE MERITOS ABIERTO No. CM-




001-2024, INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y
SST PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS VIAS EN
PLACA HUELLAS DEL MUNICIPIO DE CHIA,
CUNDINAMARCA.

Hacer parte del comité evaluador, para la
verificacién de aspectos financieros, de
capacidad residual y econdmicos en procesos
de confratacién que le sean asignados, de
conformidad y observando lo consagrado en
el art. 2.2.1.1.2.2.3 decreto Unico reglamentario
1082 de 2015.

Fui designado dentro del comité
evaluador del proceso CM-001-2024,
cuyo cierre se realizé el dia 7 de mayo vy
dicho proceso de evaluacidn debe
culminar el 20 de mayo préximo, por lo
tanto, se encuentra en curso esta
actividad, aplicable a esta obligacion.

Absolver y emitir respuesta dentro de los
términos de Ley a las diferentes consultas,
observaciones, y peticiones, resultado o con
ocasidon del trdmite de procesos contractuales
asignados al contratista.

Respondi las observaciones financieras
presentadas al borrador del pliego de
condiciones y pliego de condiciones
definitivo y extempordneas, del proceso:
- CM-001-2024, INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y
SST PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS VIAS EN
PLACA HUELLAS DEL MUNICIPIO DE CHIA,
CUNDINAMARCA.

Asesorar estudiar y revisar la elaboracién
financiera y econdmica de los proyectos de
contratos, convenios y actos administrativos
que deba celebrar el alcalde del municipio de
Chia que son sometidos a su consideracién, de
conformidad con el procedimiento
establecido vy readlizado en la oficina de
contratacién.

Realicé revisibn y recomendacion de
correcciones del presupuesto para los
siguientes procesos:

- PRESTACION DEL SERVICIO DE SEGURIDAD
MOVIL MEDIANTE PERSONAL DE UNA EMPRESA
DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA PARA
BRINDAR APOYO A LA CENTRAL DE
EMERGENCIAS Y A LOS CUADRANTES DE LA
POI’_ICIIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE
CHIA.

Brindar apoyo en la determinacién de
indicadores de  capacidad  financieraq,
capacidad organizacional, asi como la
elaboracién de los formularios para la
presentacion de la capacidad residual vy
oferta econdmica, de los procesos que le sean
asignados por el supervisor del contrato

Redlicé la identificacién y determinacion
de indices financieros y organizacionales
para los procesos:

- PRESTACION DEL SERVICIO DE SEGURIDAD
MOVIL MEDIANTE PERSONAL DE UNA EMPRESA
DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA PARA
BRINDAR APOYO A LA CENTRAL DE
EMERGENCIAS Y A LOS CUADRANTES DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE
CHIA.

- MANTENIMIENTO, REPOSICION Y
ADECUACION DE EQUIPOS DE BOMBEO,
HIDRONEUMATICOS Y LAVADO DE TANQUES
DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE DE
LOS EDIFICIOS PUBLICOS Y LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
CHIA.

Asesorar, implementar y revisar el manejo
dado a los procesos confractuales que se
adelanten por el municipio de Chia en el
sistema electronico de contfratacién publica
SECOP Iy

Realicé acompanamiento al proceso de
CM-001-2024, el cual se encuentra en
etapa de evaluacion de ofertas.

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-09, 03:44:15 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063027752

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

PAGADO 09/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FABIAN ANDRES MANRIQUE ARIAS

Documento CC10025361 Direccion CALLE 10 No. 81 B - 55, CASA 102
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3038864

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC10025361 | RATYAN ANDRES MANRIQUE 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.800.000| § 448.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.800.000|  $350.000 0,522 $2.800.000|  $14.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $812.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.800.000 $ 2.800.000 $ 2.800.000 $0 $448.000 $ 350.000 $14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $812.700 $0 $812.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-05-09, 03:28:18 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos abril de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2024
Empresa FABIAN ANDRES MANRIQUE ARIAS
CEDULA CIUDADANIA CC 10025361
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1063027752
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 629946198
Banco (1062) - BANCO FALABELLA
Valor $812.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 448.000 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 350.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 14.700 $0
SubTotales: $812.700 $0
Total a Pagar: $812.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Bogotd, mayo 10 de 2024

Doctora

MARIA ALEJANDRA NAVARRETE ARTUNDUAGA
Directora de Funcién PUblica

Alcaldia Municipal de Chia

Ciudad

REF: CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y DEPENDENCIA ECONOMICA PARA EFECTOS
TRIBUTARIOS.

Respetado Doctora Maria Alejandra:

Yo, FABIAN ANDRES MANRIQUE ARIAS, identificado con Cédula de Ciudadania ndmero
10.025.361 de Pereira, con domicilio en Bogotd, carrera 118 # 86-20 Int 52 apto 104, y dando
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 383 y al Articulo 388 del Estatuto Tributario
Nacional. (Adicionado por el Articulo 18 de la ley 1918 de 2016); y a efectos de obtener la
deduccién por dependientes, de manera libre, espontdnea y bajo la gravedad del
juramento, manifiesto que la siguiente persona depende econdmicamente de mi:

NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO CALIDAD

ANA SOFIA MANRIQUE ORTIZ 1014980056 Hija

Certifico igualmente que la deduccién de la base de retencién en la fuente por concepto
de dependientes solicitado, cumple con las restricciones establecidas en el pardgrafo 4 del
articulo 2 del Decreto 099 de 2013 en el entendido que no se solicitan por mds de un
contribuyente en relacién con un mismo dependiente y me comprometo a comunicar
cualguier cambio que pueda modificar el beneficio obtenido.

Esta declaracién la realizo a los diez (10) dias del mes de mayo de 2024, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 7 (prohibicidon de declaraciones extrajuicio) del Decreto 19
de 2012, con efectos legales.

FABIAN ANDRES MANRIQUE ARIAS

CC. 10.025.361 de Pereira

Cel. 320-8002237

Correo: fabian.andresmanriguea@gmail.com
Contratista — Oficina de Contratacién

Adjunto: Registro de nacimiento
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CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
PARA RENTAS QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL
O LEGAL Y REGLAMENTARIA

Yo, FABIAN ANDRES MANRIQUE ARIAS idenfificado con cédula de ciudadania No. 10.025.361
de Pereira, 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 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 cdlculo de la retencidn en la fuente:

@ No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de
acuerdo con lo previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D Aplicar la tarifa de retencidon en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del
Estatuto fributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los diez (10) dias del mes de mayo de 2024.

- ,/

FABIAN ANDRES MANRIQUE ARIAS

CC. 10.025.361 de Pereira

Cel. 320-8002237

Correo: fabian.andresmanriquea@gmail.com
Contratista — Oficina de Contrataciéon




