INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.6322543

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA OFICINA
ASESORA DE COMUNICACION, PRENSA Y PROTOCOLO EN LAS
LABORES DE DISENADOR GRAFICO EN MEDIOS IMPRESOS Y
VIRTUALES QUE SE DESARROLLEN EN INTERNET.

Objeto del Contrato:

Contratista: JOSE RICARDO RAMOS NAVARRO
No. de Cedula 80.397.966
Fecha Inicio del Contrato 15/05/2024 | Fecha de Terminacion | 29/12/2024
Periodo del Informe INFORME 004 (15/08/2024 - 14/09/2024)
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $ 28.800.000.00
Valor a Pagar en este periodo | $ 3.840.000.00
Saldo por Pagar $ 13.440.000.00
Pago No. CUENTA 004

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 SSl 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 $ 192.000
Pension 7938158368 ! de agosto al 30 de $ 245.800
ARL s $8.100

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Confrato CO1.PCCNTR.6322543, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo: 15/08/2024 al 14/09/2024
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

Realizaciéon de 26 piezas de divulgacion de las diferentes actividades de las secretarias:
* (4) Banner Plan de metas Gobierno

* (1) Triptico Policia purpura Gobierno

* (9) Volantes socializacién Catastro




* (3) Banners Aplazamiento socializacién Catastro
* (1) Banner Arana Policia Purpura

* (1) Logo Mesas ninos, ninas y adolescentes

* (1) Aviso periddico Adrenalina Catastro

* (1) mencione asistencia Gestidén del Riesgo

* (1) Diseno Camisetas Gestion del Riesgo

* (1) Ajuste cintilla participacion

* (1) Arte Aviso fachada Paco vivensa

* (1) Volante Hacienda, catastro y Censo

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

2. APOYO EN EL MANEJO Y UTILIZACION ADECUADO DE LA IMAGEN INSTITUCIONAL
DE LA ALCALDIA DE CHIA EN LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE PUBLICIDAD VIRTUAL
Y MEDIOS IMPRESOS QUE PROMUEVE LA OFICINA ASESORA DE COMUNICACION,
PRENSA Y PROTOCOLO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e Presentacion Catastro

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

* Animacion de cierre de videos con la nueva imagen de marca en vertical y horizontal

4. APOYO EN LA GESTION Y CORRECTA APLICACION DE LA IDENTIDAD
VISUAL DE LA ALCALDIA DE CHIA EN EL DISENO Y MANTENIMIENTO DE
PLANTILLAS WEB.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Asistencia a la intranet en la actualizacion de la imagen de marca recientemente
aprobada.

Alimentacion de la infranet en noticias y otros documentos

Asistencia de cambios en la pagina web principal en cuanto a la actualizacion de
imagen de marca

Actualizacion de la pagina web de Casa de la Cultura

Actualizacién de las plantillas Word para los oficios en tamano carta y oficio en cuanto
na la aplicacion de la nueva imagen de marca

Creacidn de micro sitio web para soporte del censo de comercio, hacienda

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS




* Apoyo a las transmisiones de la emisora de la Alcaldia 80k2
* Apoyo a la grabacién de las socializaciones de actualizacién catastral

*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 SECORP .



ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, _José Ricardo Ramos Navarro_identificado con cédula de ciudadania No.
80.397.966, 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 determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las
personas naturales residentes y la retencidén en la fuente por concepto de rentas de trabajo.
Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la 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 16 del mes de septiembre de la vigencia 2024.

FIRMA: _RICARDO RAMOS N._

Carrera 11 N° 11-29

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


prensachia
Tachado


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: 7938158368  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE RICARDO RAMOS NAVARRO || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 24 4E-29 100 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 907093979
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 No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION 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. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $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
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
IR g 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC RAMOS  INDEPENDIE $1.536.000 NO 230301- [30 $§ $245.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.800EPS005- [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.
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