INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS (DE APOYO A LA
GESTION)

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.6309604

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la oficina
asesora de comunicacién prensa y protocolo, como
Objeto del Contrato: fotografo para cubrir los diferentes eventos programados
para la administracién municipal con el fin de comunicarla
gestiéon del gobierno municipal .

Contratista: Daniel Santiago Garzdn Fajardo
No. de Cedula 1072638592
Fecha Inicio del Contrato 14/05/2024 | Fecha de Terminacion | 27/12/2024
Periodo del Informe 15/07/2024 AL 14/08/2024
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $25.500.000
Valor a Pagar en este periodo | $3.400.000
Saldo por Pagar $15.300.000
Pago No. 03

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 readlicé 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 $170.000
Pensidon 79365707 julio $217.000
ARL $14.200

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.5905186, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 15/07/2024 AL 14/08/2024 en
mi condicion de conftratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS
1. Apoyar el
cubrimiento 15 de julio: Cubrimiento reunién con comerciantes del municipio

fotografico  del
Sr alcalde vy las
dependias que lo
requieran bajo la
coordinacion de
la oficina
ASESORA DE
COMUNICACI

ON PRENSA Y
PROTOCOLO.




17 de julio: fotografias para el Capitan de la Policia del
municipio




| VEREDA
| YERBABUENA

@ @ & e RS




27 de julio: Cubrimiento reunion sobre Alcantarillado Av
Chilacos

28 de julio: Acompafiamiento al alcalde en reunion al Resguardo
Indigena




31 de julio: Acompafamiento al alcalde en reunién en la Catedra
de Sal

2 de agosto: Acompafiamiento al alcalde reunién con Juntas de
Accion Comunal

3 de agosto: Acompafiamiento a la secretaria de Salud a
farmacias




4 de agosto: Cubrimiento secretaria Juvenil

0Chpos
“pais

UNA DECADA DE

14 de agosto: cubrimiento evento bienvenida al padre en la
Universidad La Sabana

2. Registrar el
material
videograbado en
sus  diferentes
formatos para el
adecuado
manejo del
archivo




audiovisual en la
Oficina Asesora
de
Comunicacion
Prensa y
Protocolo.

24 de julio: video dia del cuidador

Qv A

4 de agosto: video visita del CAM

ieonardadonesoruiz

3. Clasificar y entregar
el material audiovisual
seleccionado en orden
cronolégico para la
integracion  de la
memoria histdrica en la
videoteca de la Oficina
Asesora de
Comunicacion Prensa y
Protocolo

Todos los videos realizados son publicados en Facebook,
Instagram, pagina web y en el DRIVE de la alcaldia

< prensazazd a -

Enlace DRIVE

https://drive.google.com/drive/folders/1042H8pvcbRY V842 Rj4

9DdBOs3Y5x8rl



https://drive.google.com/drive/folders/1o42H8pvcbRYV842_Rj49DdBOs3Y5x8rI
https://drive.google.com/drive/folders/1o42H8pvcbRYV842_Rj49DdBOs3Y5x8rI

Adicionalmente se adjuntan soportes (CD)

Daniel Santiago Garzon Fajardo
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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 1072638592 DANIEL SQX‘JA’;GD?) GARZON cerca de piedra 8925665 Tagogarzon28@gmail.com 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 | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-07 2024-07 I 13/08/2024 79365707 $401.800
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 170.000 0 0 0 0 0 0 170.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 217.600 0 0 0 0 0 0 217.600 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 14.200 14.200 0 0 14.200 142 14.200 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 1 170.000 170.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 217.600 217.600
ICBF Riesgos Laborales 1 14.200 14.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 401.800 401.800

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1072638592 DANIEL SQX‘JA’;GD?) GARZON cerca de piedra 8925665 Tagogarzon28@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2024-07 2024-07 | 13/08/2024 79365707 $401.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1072638592 GARZON FAJARDO DANIEL SANTIAGO 59| 0 N 230301 | 1.360.000 217.600 0 0 0 0 EPS002 1.360.000 170.000 14-11 1.360.000 2 14.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, “hane) 5ﬁmﬁnﬂ o0 C’,”Oﬂiﬂ identificado con cédula de ciudadania No.
’\@33 55%?91%, En cumplimi_;nto 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, Gnico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de |a retencidn 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.

D 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 h‘ del mes de A @(ﬁjf() de la vigencia 2024.

L
FIRMA{_ B‘Yﬁ@@ (’“\ﬂ? o ?

Carrera 11 N° 11-29

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



