INFORME DE ACTIVIDADES ]
CONTRATO DE PRESTACION DE APOYO A LA GESTION

Numero del Contrato:: CO1.PCCNTR.6395071

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
ENSENANZA DE INSTRUMENTOS DE CUERDA PULSADA, UKELELE,
Objeto del Contrato: GUITARRA TRADICIONAL PARA LOS PROGRAMAS DE EXTENSION
DE LA ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DEL
MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: GUSTAVO ADOLFO BERNAL RAMIREZ

No. de Cedula 79165927

Fecha Inicio del Contrato 06/06/24 Fec!‘na d.e’ 05/09/24
Terminacion

Periodo del Informe 06 de Julio del 2024 al 05 de Agosto del 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $8736.000
Valor a Pagar en este periodo $2'912.000
Saldo por Pagar $2'912.000
Pago No. 2

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
Ala 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
N/A

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que
Tipo de aporte Planilla No. corresponde el Valor Pagado
aporte
Salud - Compensar
£os P | $ 163.400
Pensién — Porvenir 4565190801 Julio 2024 $209.100
ARL - $6.900

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6395071 me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 06 de JULIO del 2024 al 05 de AGOSTO del
2024, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Brindar ensefianza como instructor
especializado en instrumentos de cuerdas
pulsadas, incluyendo ukelele y guitarra
tradicional, para los programas de extension
de la Escuela de Formacion Artistica y Cultural
del Municipio de Chia.

Dicté clases de iniciacion a los 5 grupos que
tengo a mi cargo haciendo un balance de las
capacidades de cada estudiante, (si tiene
algiin conocimiento o no del instrumento) y
de acuerdo a esto se establecié un
programa trabajo.

Junta de Accién Comunal de La Balsa
(Sabana). PDTA. Nathalia Dominguez
INTENSIDAD HORARIA: (4 HRS) semanales
MARTES: 4:30 pm. 6:30 pm. JUEVES:
5:00 pm. - 7:00 pm.

Fundacion Infantes Misioneros.
Directora: Maria Eugenia Mancipe
coordinadora: Dinis Mendoza Pineda
INTENSIDAD HORARIA: (6 HRS) sem.
JUEVES: 2:00 p.m - 5:00 pm.
VIERNES: 2:00 pm - 5:00 pm.

Fundacién Nifia Maria. Coordinadora.
Paula Andrea Mejia (RETIRADA)
INTENSIDAD HORARIA: (4 HRS) sem.
MARTES: 8:00 am. - 10:00 am.
VIERNES: 8:00 am. 10:00 am.

Casa de la Mujer. Dira. Karen Manzano
INTENSIDAD HORARIA: (4 HRS) sem.
MARTES: 2:00 pm. - 4:00 pm.

Junta de Acciéon Comunal de Tiquiza.
INTENSIDAD HORARIA: (2 HRS) sem.
VIERNES: 5:00 pm. - 7:00 pm.

También se pretende continuar con los
procesos de inscripcién para consolidar los
grupos. puesto que por la entrada a los
colegios se presenté mucha desercidn

También se abrid otro espacio en la Junta
de Accién Comunal de Tiquiza.

También se realizé la primera presentacion
Musical con el grupo de cuerdas de la
Fundacidn de Infantes misioneros el dia 30
de Julio con la comunidad de la iglesia del
barrio 20 de Julio

2. Crear el plan de trabajo, asi como en la realizacién
del cronograma de ensayos y talleres destinados al
area de Musica, especificamente enfocado en
instrumentos de cuerdas pulsadas como el ukelele y la
guitarra tradicional.

En este segundo periodo se cambiaron, se
agregarony consolidaron los horarios para
las clases y con esto se empezd a desarrollar
el plan de trabajo consistente en el
aprendizaje del instrumento; (sus partes,
posicién corporal, forma de interpretacion,
digitacion, etc. se dictaron talleres de
musica, de ritmo, se establecid la
caracteristica de cada grupo para su




aprendizaje y lo mas importante los
primeros temas musicales para su
repertorio.

Las fechas y horarios; y los lugares donde
comencé a realizar las clases en. las
comunidades:
e Junta de Accién Comunal de La
Balsa (Sabana).
FECHAS: 2, 4, 9, 11, 16, 18, 23,
26,del mes de JULIO
El dia 30 (no por presentacion),
pero, ese dia se repuso el siguiente
lunes.

e Fundacidén Infantes Misioneros.
FECHAS:4, 5, 11 (visita del
coordinador Cristian Cifuentes), 12,
18, 19, 22 (refuerzo), 25, 26, 27
(refuerzo), 29, del mes de JULIO, el
dia 30 presentacién

e Fundacién Nifia Maria.
FECHAS: 2, 9, 16, 23, 30 del mes de
JULIO rotacidn con los hogares Y los
dias 5, 12, 19, 26, con el grupo
representativo

e C(Casade la Mujer.

FECHAS: 2, 9, 16, el dia 23 se
presentd un dafio en Casa Mujer
pero esa clase la repuse el dia lunes
29,y el dia 30, del mes de JULIO (dia
de presentacion) no hubo clase
pero se repuso el dia lunes 5 de
Agosto.

e Juntade Accién Comunal Vereda de

Tiquiza:
Alli  se han hecho \varias
convocatorias, publicidad,

reuniones con la vocera de la Junta
Sra. Gloria Jamaica. Con el nuevo
presidente de Junta Sr. Héctor
Rojas pero el grupo es demasiado
rotativo, se consolida a la fecha un
numero de integrantes de 6
personas (integrantes).

FECHAS:5, 12, 19, 26 de JULIO

En este segundo periodo me contacté :

- La Junta de Accion Comunal de
Yerbabuena donde no hubo interés de los
mismos.

- La Casa de la Mujer donde se concreto la
actividad.




- En la junta de Accion comunal de Tiquiza
alli estd comenzando el programa con un
balance de seis (6) integrantes.

3. Facilitar sesiones de aprendizaje integral, enfocadas
en la gramatica musical y el desarrollo técnico de
instrumentos de cuerdas pulsadas como el ukelele y la
guitarra tradicional.

En este segundo periodo inicié con un
nuevo Taller de musica: las sesiones de
aprendizaje en introduccidon a la musica,
definiciones musicales fundamentales,
sobre ritmo: Definicion de ritmo, sonido,
ruido, métricas y ordenamiento, ejercicios
ritmicos corporales en varios planos y con
diferentes sonoridades, y/o clases de
instrumentos, procesos de iniciacidn,
Conceptos bdsicos, propiedades del sonido.

4. Apoyar en la estructuracidon y coordinacion del
programa semanal de enseflanza del instrumento,
asegurando que se cumplan las horas acordadas con el
supervisor del contrato. Esto implica la preparacion de
planillas de asistencia para los estudiantes y la
documentacién visual relevante, garantizando un
seguimiento efectivo del progreso y la participacion en
las clases.

Apoyé en la estructuracidn y coordinacidn
del programa semanal facilitando
comunicacion para acompanar en
convocatorias, inscripciones e inicio de
clases en las comunidades.

Colaboré en la planificacién y organizacion
de las horas de ensefianza, estableciendo
un total de 20 horas semanales en los
lugares correspondientes.

Realicé la preparacion de planillas y
material fotografico para el seguimiento de
la participacion y progreso de las
actividades

5. Ayudar en la elaboracién y desarrollo del plan de
accion, con la finalidad de hacer seguimiento al
aprendizaje a los instrumentistas, con la finalidad de
elaborar y desarrollar un plan de accién que mejore los
niveles individuales y colectivos.

Durante este segundo periodo, he
desarrollado una serie de actividades,
apoyando la elaboracién y desarrollo del
plan de accién enfocado en el seguimiento
del aprendizaje de los instrumentistas,
realizando evaluaciones, estableciendo
indicadores de desempefio, y ejecutando
talleres y sesiones de entrenamiento para
mejorar los niveles individuales y colectivos.

6. Verificar la asistencia de los inscritos en el programa
de formacion a través de los medios establecidos por
la Direccion de Cultura, que permita soportar la
asistencia a las clases

Mediante el formato oficial
suministrado por la direccion de
cultura, se lleva un minucioso registro
por cada clase de la asistencia a
talleres, ensayos y presentaciones de
los estudiantes que hacen parte de los
procesos a mi cargo, se presenta fotos
de evidencia.

7. Proponer mecanismos que eviten la desercion de
los instrumentistas, tales como talleres didacticos,
planes de mejoramiento y evaluaciones continuas,
entre otras.

En este periodo tuve presente tener
mecanismos para evitar la desercidn de los
alumnos de los diferentes lugares donde se
dictan las clases:

En la JAC Accién Comunal de La Balsa
(Sabana) se hizo una charla desde el
comienzo del curso para establecer varios
propdsitos de aprendizaje; objetivos
personalesy grupales para que estos, sirvan
de retroalimentacion en beneficio del

grupo.




En la Fundacién Infantes Misioneros se
realizé una seleccién de grupos en donde se
trabaja por capacidades individuales y asi
potencializar estas habilidades para el
beneficio del grupo.

En Casa de la Mujer la ensefianza alli ha sido
interrumpida pues las instalaciones han
tenido que ser arregladas, por tal motivo,
opté por reemplazar los dias interrumpidos
y también enviar por el whatsapp del grupo
videos para adelantar el aprendizaje.

En Fundacion Nifia Maria, realizo talleres
musicales de ritmo, canto, instrumentos,
musica entre otros para tratar de consolidar
el grupo representativo de este lugar

8. Brindar apoyo integral y asistir en la organizacién
operativa de eventos, festivales, concursos,
encuentros, reuniones, comités que adelante la
Direccién de Cultura, de acuerdo con el objeto
contractual.

En el segundo periodo asisti a las reuniones
convocadas por el coordinador y La Escuela
de Formacién Artistica de Chia, adjunto
material fotografico

Nota: La documentacion elaborada y producida que se menciona en el presente informe obra en la
Plataforma Secop I, en el archivo de la Oficina de Contratacion, en el correo Institucional, asi como
también en el equipo de cdmputo que se utiliza para el desarrollo de las actividades.

Evidencias fotograficas:

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO
obligados a facturar electronicamente, y se entendera presentado y aceptado con las firmas electrénicas

impuestas a través del SECOP II.




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

1. FUNDACION INFANTESMISIONEROS - FOTOSY PLANILLA-
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2. FUNDACION NINA MARIA. —FOTOSY PLANILLA-







3.JAC. LA BALSA. (SABANA) —FOTOSY PLANILLA-

4. CASA DE LA MUJER —FOTOSY PLANILLA-




5. JAC TIQUIZA



7. ENTREGA DE CARTELES PARA INVITAR A LA COMUNIDAD A QUE SE
INSCRIBAN EN LOS CURSOS DE GUITARRA.

8. REUNION BIBLIOTECA MUNICIPAL




10. PLANILLAS
FUNDACION NINA MARIA







TIQUIZA




FUNDACION INFANTES MISIONEROS
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WARIA EUGENIA MANCIPE LOFET
TELEFOND. - 5124815540

CASA DE CULTURA

TALLER OF: GUITARRA

NSTHUCTOR. QUETAVOD ADOLFOSERNAL #
TELEFONOT 3112200081

APELLOOS NOMERES ] DOC  DENTIFOACKON

A L A

"f'—m "ufrm—. .

WUMREZ

TELEROND CORNED

BRECALIT p

ELILOCT X

WL L b

TRTTO ’ L
TSR LT T 1. %

St




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S D’J " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79165927 NUMERO PLANILLA: 4565190801 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUSTAVO ADOLFO BERNAL RAMIREZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 7
DIRECCION: CRA 3 #16 - 88 CONJ EL PUEBLITO CS123  TELEFONO: 8701347 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/15 NUMERO AUTORIZACION: 9999685511
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 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 208.000 $1.100 $209.100
[SUBTOTALES: $ 208.000 $1.100 $209.100
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ’
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 900 $0 $ 162.500 $ 900 $0 $ 163.400
[SUBTOTALES: $ 162.500 $ 900 $0 $ 163.400
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES 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 il $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
'SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipopE |3 3 28 | o |- wwlaloe & || 2| = | w| <| o o - | a 6 FSP [oORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S|ZloE|z|upl<gl<|0| o |2 | F || 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARO|F ||t g | £ | |FFFFO > | > |® | 0| =|3] > | > =| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |5| IBC  |COTIZACION ADMIN |5| IBC DE 2 ADMIN
JE|ws 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC gimglz_z :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.300.000 NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ 1841201 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79165927 N TAVO  ICONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
ADOLFO  |PRESTACION AR
DE
SERVICIOS

2024/08/14 6:58 PM USUARIO: SOI ESAY PAGINA 1 DE 1
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HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
GUSTAVO ADOLFO BERNAL RAMIREZ  Identificado con  CC 79165927

Actuaimente tiene(n) ¢l producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CAJICA. con
las siguientes caracleristicas:

Cuentamiga
Numero: 24111543822
Fecha de apertura: 31 de Enero de 2022
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), ¢ selio(s) humedo(s) o
de caucha, sin protector
Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien interese, realizada en la Oficina 0171 CHIA
de |a cludad de CHIA, el dia Viemes, 08 de Marzo de 2024

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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CERTIFICACION PARA CALCULD DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y
REGLAMENTARIA

Yo, Gustavo Adelfo Bermal Ramirez identificado con cédula de cludadania Mo,

79185927 | 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 |a ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican v adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, tnico reglamentario en materia tributaria,
relationados con la determinacidn del impuesta sobre la renta a cargo de las personas naturales

residentes y la retencidn en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo |la gravedad del juramento que:

Fara el calculo de la retencion en |a fuente:

E’ 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 retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario v decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los _27 del mes de Agosto de la vigencia 2024,
FIRMA: ‘TM
. — ?

Carrero 11 N° 11.29

PBX: B84 4444 Ex. 2010
secrefarindehocienda@chio.gov.co
veww, chio-cundinamarnco. gov.co

Powered by CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S D’J " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79165927 NUMERO PLANILLA: 4565190801 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUSTAVO ADOLFO BERNAL RAMIREZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 7
DIRECCION: CRA 3 #16 - 88 CONJ EL PUEBLITO CS123  TELEFONO: 8701347 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/15 NUMERO AUTORIZACION: 9999685511
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 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 208.000 $1.100 $209.100
[SUBTOTALES: $ 208.000 $1.100 $209.100
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ’
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 900 $0 $ 162.500 $ 900 $0 $ 163.400
[SUBTOTALES: $ 162.500 $ 900 $0 $ 163.400
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES 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 il $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
'SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipopE |3 3 28 | o |- wwlaloe & || 2| = | w| <| o o - | a 6 FSP [oORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S|ZloE|z|upl<gl<|0| o |2 | F || 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARO|F ||t g | £ | |FFFFO > | > |® | 0| =|3] > | > =| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |5| IBC  |COTIZACION ADMIN |5| IBC DE 2 ADMIN
JE|ws 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC gimglz_z :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.300.000 NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ 1841201 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79165927 N TAVO  ICONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
ADOLFO  |PRESTACION AR
DE
SERVICIOS
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HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
GUSTAVO ADOLFO BERNAL RAMIREZ  Identificado con  CC 79165927

Actuaimente tiene(n) ¢l producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CAJICA. con
las siguientes caracleristicas:

Cuentamiga
Numero: 24111543822
Fecha de apertura: 31 de Enero de 2022
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), ¢ selio(s) humedo(s) o
de caucha, sin protector
Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien interese, realizada en la Oficina 0171 CHIA
de |a cludad de CHIA, el dia Viemes, 08 de Marzo de 2024

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



ALCALDLA, - .
| DECH'A 'Sﬁfafﬂﬁﬂdﬁ

2024 - 2027

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

Yo, Gustavo Adelfo Bermal Ramirez identificado con cédula de cludadania Mo,

79185927 | 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 |a ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican v adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, tnico reglamentario en materia tributaria,
relationados con la determinacidn del impuesta sobre la renta a cargo de las personas naturales

residentes y la retencidn en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo |la gravedad del juramento que:

Fara el calculo de la retencion en |a fuente:

E’ 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 retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario v decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma alos _2>_del mes de Agosto de |a vigencia 2024,
FIRMA: ‘TM
s f ;

Carrero 11 N° 11.29

PBX: B84 4444 Ex. 2010
secrefarindehocienda@chio.gov.co
veww, chio-cundinamarnco. gov.co
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