INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Confrato: No. CO1.PCCNTR.6232079

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
CONTADOR PUBLICO PARA APOYAR LA REALIZACION DE LOS
TRAMITES DE REVISION, VERIFICACION Y CAUSACION DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL MUNICIPIO DE CHIA EN EL
SISTEMA CONTABLE DE LA ENTIDAD Y DEMAS ACTIVIDADES
ASOCIADAS AL PROCESO A CARGO DE LA DIRECCION
FINANCIERA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA.

Objeto del Contrato:

Contratista: IVAN RICARDO VASQUEZ CANASTO

No. de Cedula 11.202.918

Fecha Inicio del Contrato 22/04/2024 | Fecha de Terminacién | 31/08/2024
Periodo del Informe 22/05/2024 A 21/06/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 24.890.000
Valor a Pagar en este periodo | 5.700.000
Saldo por Pagar 13.490.000
Pago No. 2

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 redlicé 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 287.300
Pensidn 4556441131 MAYO 2024 367.700
ARL 12.100
TOTAL 667.100
Salud
Pensidn
ARL
TOTAL

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR.6232079, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 22/05/2024 A 21/06/2024, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar en la elaboracién, Actividad ejecutada y entregada el 24 de mayo del 2024
consolidacion, validacién y
presentacion de la informacién
exogena de la vigencia 2023
(medios magnéticos DIAN) de
conformidad con las normas
vigentes y los procedimientos
establecidos y colaborar con el
cargue de los formatos, en los
aplicativos vigentes, para fortalecer




la gestidn financiera del municipio

2. Brindar apoyo en la realizacién de
la causacién contable, aplicando los
descuentos tributarios respectivos
de las cuentas presentadas por las
diferentes dependencias de la
Alcaldia, Personeria Municipal,
Secretaria de Educacion y los demas
gue correspondan en el sistema
contable previa verificacion de
disponibilidad y registro
presupuestal y documentos
soporte: (Informe del contratista,
Informe del Supervisor, Certificado
de documentos, Certificaciéon de
Cumplimiento
(Supervisor/Interventor), Rut,
Factura, pago de parafiscales, entre
otros), de conformidad con las
normas vigentes y los
procedimientos establecidos para
entidades de gobierno en |la
causacion, verificacidon de cédigos y
documentos soportes de los
movimientos contables.

Para esta actividad se recibié la respectiva capacitacion en
relacidn al manejo de la plataforma del SECOP Il, como
supervisor y su respectiva ruta, para la identificacion del
contrato a validar y sus respectivos informes como base de
revisién y validacion en la causacién del COM, para su
respectiva revision y aprobacion de pago.

Asi mismo se realizé solicitud a la oficina de contratacion
para la respectiva habilitacién del usuario SUPERVISOR, en la
plataforma SECOP II, con el objeto de poder tener acceso a
los documentos que tanto los supervisores, como
contratistas suben a la misma en el momento de tramitar su
respectiva cuenta de cobro.

Posterior a ello se recibié capacitacion en la elaboracion del
documento transaccional COM, mediante el cual se toma el
respectivo Registro Presupuestal (R,P) y desde alli se realiza
la trazabilidad contable para afectar las cuentas contables,
con sus respectivos descuentos cuando el hecho econémico
lo amerite y finalmente el cierre de la transaccidn que
genera el consecutivo respectivo.

A partir de esta capacitacion se recibid la instruccion
respectiva para el manejo del cuadro de TRAZABILIDAD
mediante el cual se reciben las cuentas de cobro, producto
de la recepcion de correo electrénico y posterior asignacion
de terceros, con el objeto de realizar el proceso de revision,
validacién y causacién, para alimentar este cuadro bien con
la generacidn de firmas por parte del jefe contable y
financiero respectivamente, o en su defecto la observacion
respectiva de las causales de rechazo o requerimientos
solicitados para la revalidacion y causacidn final.

Se recibid capacitacién normativa en lo concerniente a la
regulacidn contable aplicada para el sector publico, por
parte de la contaduria general de la nacién en convenio con
la gobernacién de Cundinamarca y las alcaldias de los
municipios de sabana norte.

Se realizd apoyo en la creacidn de consensos y directrices en
la trazabilidad del proceso de recepcion, validacion,
causacion y pago de las diferentes cuentas de pago a los
proveedores, contratistas y demds cuentas por pagar a cargo
del municipio.

Este proceso se realizé con el objeto de sincronizar el
proceso, optimizar tiempos y minimizar el riesgo de pagos a
des tiempos, al igual que atrasos en la ejecucion de recursos
a favor de terceros.

3. Apoyar en el seguimiento y
control de las cuentas causadas
conforme a los procedimientos
establecidos con el fin de realizar la
depuracion y conciliacion de la

Se realizd revisidn, analisis y causacion de cuentas de cobro
de personas naturales, juridicas y servicios publicos de
acuerdo al rubro autorizado por el drea de presupuesto.




informacidn para garantizar la
razonabilidad de las cuentas

4. Brindar apoyo en la elaboracion
y consolidacién de los estados
financieros y sus respectivas notas
explicativas, de conformidad con
las normas y procedimientos
establecidos vigentes, con los
cuales se garantiza la veracidad de
la situacidn fiscal del municipio

N.A

5. Apoyar a la Direccién Financiera
en la consolidacidn de los registros
contables de Ila ejecucion del
presupuesto, de los ingresos de

fondos especiales, los fondos
educativos de las Instituciones
Educativas del Municipio, entre

otros

N.A

6. Aplicar conocimientos, principios
y técnicas en las actividades
relacionadas con la conciliacién de
presupuesto, tesoreria con los
registros de los estados contables y
la elaboraciéon de los asientos de
acuerdo con las disposiciones
legales vigentes

Se esta realizando analisis en la conciliacidn de presupuesto
y contabilidad en cuentas de medicidn del pasivo, en la
estructura contable del municipio

7. Brindar apoyo para realizar vy
cargar las declaraciones de renta y
complementarios, y las de
retencion en la fuente (renta, IVA e
ICA) en los aplicativos dispuestos
por las entidades competentes y de
acuerdo con las normas vigentes

Se realizd proceso de pre validacién, envio de los formatos
respectivos de la informacién exégena, correspondiente al
afio gravable 2023, generando de la misma forma los
formatos 10006 para cada concepto y registro, con sus
respectivas firmas.

8. Aplicar conocimientos
establecidos dentro del marco
normativo para entidades de
gobierno en la revision 'y
depuracion de los saldos de las
cuentas del activo y del pasivo.

Se esta realizando apoyo conceptual en la depuracién,
analisis de las partidas con saldo negativo en la cuenta 24 a
la 26 de los pasivos a corto, mediano y largo plazo.

9. Las demads que sean requeridas
por parte del supervisor dando
alcance al objeto contractual

Todo lo demas requerido fue entregado y validado
respectivamente.

Cordialmente:

Adicionalmente se adjuntan evidencias:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11202918 NUMERO PLANILLA: 4556441131  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN RICARDO VAQUEZ CANASTO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 10
DIRECCION: CLL15#12-15 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 4061756301
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $364.800 $0 $0 $0 $0 $2.900 $0 $ 364.800 $2.900 $367.700
'SUBTOTALES: $ 364.800 $2.900 $367.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 285.000 $0 $2.300 $0 $ 285.000 $2.300 $0 $287.300
'SUBTOTALES: $ 285.000 $2.300 $0 $287.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES 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 $12.000 $12.000 $ 100 $0 $12.100
'SUBTOTALES: $ 12.000 $ 100 $0 $12.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; sZ/o5 z|ug<g|l<o| v | v | 2|0 | | = < 2 9| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC ASQUEZ  INDEPENDIE $ 2.280.000 NO 230201- [30 $ $364.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 364.800CIA 30 $§  $285.000 $0 $285.00014-11 - 30 $ 11202918 | $ 12.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11202018 [SARASTO RIE 1o PROTECCI| | 2.280.000 SURAMERI | 2.280.000 ARL SURA| | 2.280.000
RICARDO PRESTACION ON ICANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
2024/06/17 11:44 PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14713259056

(415)770 0) C

7212489984(802

01471325905 6

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

14./Buzén electrénico

11202 918 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 11202918 19980515
— — £, 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
VASQUEZ CANASTO IVAN 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
CL15 12 15
42. Correo electrénico ivasque29@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 311275 29 6 7|45 Teléfono 2 3124748764
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
|
6920f20200113[][ ~ || NN | |- |
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.Cod|go|4 9| | | | _J_'J_ N |
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -09-25/17 : 30: 27 |

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:

VASQUEZ CANASTO IVAN RICARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2024 08:30:34AM



ALCALDIA » Secretaria de

oeCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, IVAN RICARDO VASQUEZ CANASTO identificado con cédula de ciudadania
N0.11.202.918, 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 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
gue para el célculo de la retencién en la fuente:

No usaré 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 certificacion se firma a los 21 dias del mes de junio del afio 2024.

FIRMA £l
NOMBRE Ivan Ricardo Vasquez Canasto
CEDULA No. 11.202.918

TELEFONO 3112752967

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



