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CERTIFICADO

CHIA, 11/03/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOSE RICARDO RAMOS
NAVARRO con Cédula de Ciudadania niumero 80397966

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488417734453
Fecha de apertura 27/11/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato: CTO CO1.PCCNTR.5906139

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
OFICINA ASESORA DE COMUNICACION, PRENSA Y

Objeto del Contrato: PROTOCOLO EN LAS LABORES DE DISENADOR GRAFICO EN
MEDIOS IMPRESOS Y VIRTUALES QUE SE DESARROLLEN EN
INTERNET

Contratista: JOSE RICARDO RAMOS NAVARRO

No. de Cedula 80.397.966

Fecha Inicio del Contrato 07/02/2024 | Fecha de Terminacién | 08/05/2024

Periodo del Informe INFORME 001 (09/02/2024 - 08/03/2024)

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 11.520.000.00

Volpr a Pagar en este $ 3.840.000.00

periodo

Saldo por Pagar $ 7.680.000.00

Pago No. CUENTA 001

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon 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 FECHA INICIO / FECHA
DE LOS INGRESOS TERMINACION CONTRATO
NO 0 0

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 7918722380 $ 192.000
Pension 1 de fefbrsrrorol 29 de $ 245.800
ARL eprero $8.100

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Contrato CTO CO1.PCCNTR.5906139,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo: 09/02/2024 al
08/03/2024 en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. BRINDAR APOYO EN LAS SOLICITUDES PRESENTADAS POR LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL,
PARA LA COMUNICACION DE IDEAS MEDIANTE LA CREACION DE
IMAGENES TANTO DIGITALES COMO IMPRESAS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

» Creaciéon de imagen para pagina web sobre el tema de manifestacién de epidemias
de tema respiratorio.

» Creacion de imagen publicitaria para desmentir noticia falsa

e Creacién de piezas publicitarias para divulgar la empleabilidad, del dia 6 y 27 de
febrero, solicitada por la secretaria de Desarrollo Econémico.

» Creacion de portadas para el borrador de presentacién para el Plan de desarrollo 2024
—-2027

» Creacion de invitacion a las Juntas de accidén comunal a la participaciéon de las mesas




del Plan de Desarrollo 2024 — 2027

e FElaboracién de Banner para redes sociales donde el senor calcalde manifiesta
inguietudes de temas de interés y actuales

» Creacién de Banner para convocatoria a Afiliados al Régimen de Salud Subsidiada,
pieza solicitada por la secretaria de Planeacion

» Creacion e pots cat de Radio Santafé donde el alcalde se manifiesta sobre el tema de
Invento de cilomontanosmo que no se pudo realizar.

* Banners de los resultados del consejo de seguridad realizado

» Creacion de los Carnets del concejo consultivo de mujeres 11 Carnets

* Elaboracion de Habladores para consejo de seguridad (Impresos) 19 unidades
e Banner para convocatoria de programas IMRD

e Banner para inscripciones de escuelas deportivas IMRD

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

2. APOYO EN EL MANEJO Y UTILIZACION ADECUADA DE LA IMAGEN
INSTITUCIONAL DE LA ALCALDIA DE CHIA EN EL DISENO Y
DIAGRAMACION  COMO:  PERIODICOS, REVISTAS,  AFICHES,
CATALOGOS, VOLANTES, PENDONES, VALLAS Y MATERIAL POP
EMITIDO POR LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e Creacion de las portadas para el preliminar del Plan de Desarrollo 2024 — 2027 8
caratulas

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

3. APOYAR EN EL MANEJO Y UTILIZACION ADECUADA DE LA IMAGEN
INSTITUCIONAL DE LA ALCALDIA DE CHIA, EN LAS PIEZAS GRAFICAS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

* Creacion de Imagen instifucional aplicadas en las diferentes piezas institucionales
como hojas membrete, banners publicitarios, aplicacion del mismo en los Entes
desentralizados

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

4. APOYAR EL MANEJO DE LA IMAGEN INSTITUCIONAL ANTE LAS
DIFERENTES SECRETARIAS, DIRECCIONES Y OFICINAS DEL NIVEL
CENTRAL DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e Creacion de plantillas para power Ponint en esta caso especificamente IMRD




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

5. APOYAR LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE PUBLICIDAD VISUAL QUE
PROMUEVE LA OFICINA ASESORA DE COMUNICACION, PRENSA Y
PROTOCOLO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Mejoramiento visual y ampliacién de la infranet

6. APOYO EN LA CREACION DE ANIMACION 2D Y 3D PARA EL
CONTENIDO DISPUESTO EN LAS CARTELERAS DIGITALES.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En esta actividad no se hizo nungun requerimiento

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

7. LAS DEMAS QUE SE DERIVEN DEL OBJETO CONTRACTUAL O QUE SEAN
ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

* Reunion general donde se determino el como se desarrollaria el funcionamiento de la
oficina y donde fueron asignadas las tareas de cada uno

*Adicionalmente, se adjuntan soporte en CD con evidencias de las actividades descritas.

JOSE RICARDO RAMOS NAVARRO
CC. 80.397.966

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
(JOSE RICARDO RAMOS NAVARRO) una vez redlice el respectivo

cargue en el usuario de la plataforma SECOP .




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14903410184

001490341018 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 039796 6 4 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 80397966 19821203
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RAMOS NAVARRO JOSE RICARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CL24 4 ESTE 29 1
42. Correo electrénico rramos.navarro@gmail.com
43.Codigopostal 2 5 0 0 0 1 |44. Teléfong 1 8 6 2 1 9 3 4|45. Teléfono 2 3186982782
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
|
[7310[[20050301]|[5911}/2005,03,01] |8 2 9 9/4 92 3| |3 47 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|5 |4 9| | | _J_-J__J_gL |
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -03-16/20:54:10 |

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:

RAMOS NAVARRO JOSE RICARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2024 04:58:41PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80397966 || NUMERO PLANILLA: 7918722380  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE RICARDO RAMOS NAVARRO || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 24 4E-29 100 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/08  NUMERO AUTORIZACION: 502665657
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 245.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 245.800 $0 $ 245.800
'SUBTOTALES: $ 245.800 $0 $ 245.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $192.000 $0 $0 $0 $192.000 $0 $0 $192.000
'SUBTOTALES: $192.000 $0 $0 $192.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $8.100 $8.100 $0 $0 $8.100
'SUBTOTALES: $8.100 $0 $0 $8.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC RAMOS  |NDEPENDIE $1.536.000 NO 230301- |30 $ $245.800 $0 $0 $0 $0  Normal $245800EPS005- 30 $§  $192.000 $0 $192.00014-11- |30 $ 80397966 | $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80397966 [AVARRO  NTE o PORVENIR| | 1.536.000 SANITAS | | 1.536.000 ARL SURA | | 1.536.000
RICARDO  |PRESTACION S.A.
DE
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