INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Conirato:

CO1.PCCNITR.6685678

Objeto del Conirato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
ATENCIO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA CONECTIVIDAD DE REDES LOCALES UTILIZADA EN EVENTOS
QUE REALICE ALCALDIA MUNICIPAL ORIENTADOS A LA
ATENCION DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista:

Andrés Felipe Beltrdn Barrera

No. de Cedula

1.007.635.490

Fecha Inicio del Contrato

28/08/2024 | Fecha de Terminacién | 20/12/2024

Periodo del Informe

28/08/2024 al 27/09/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

$ 10.639.992.00

Valor a Pagar en este periodo

$ 2.800.000.00

Saldo por Pagar

$7.839.992

Pago No.

01

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

prestacién de servicios.

A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que NO tengo vigentes ofros contratos adicionales de

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

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 $ 162.500
Pension 79351745 Agosto $ 208.000
ARL $ 6.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6485678,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 28/08/2024 al

27/09/2024, en mi condicidn de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar el proceso de

de informes.

preventivo por dependencias, realizando el
procesos de documentacion técnico a través

Se realizé formateo de equipo de cdmputo,
mantenimiento preventivo y correctivo al
equipo de la funcionaria (Maria Gabriela Rojas
Rueda )en la oficina de Contratacion.

mantenimiento

Se realizé formateo de equipo de cdémputo,
mantenimiento preventivo y correctivo al




equipo de la funcionaria (Maria Alejandra
Navarrete) en la oficina de funcidn publica.

Se redlizd revision de equipo de cdmputo,
mantfenimiento preventivo y correctivo al
equipo del funcionario (Edgardo Ribon
Medina) en la oficina de medio ambiente.

2. Apoyar el proceso de instalacién de
equipos de comunicaciones para redes
aldmbricos e inaldmbricos, que se
requieran en el municipio

de Chia.

Se realizd conexidén a red de internet wifi,
equipo de cémputo de la funcionaria (Maria
Alejandra Navarrete) en la oficina de funcién
publica.

Se realizé conexion a red de internet wifi,
equipo de coémputo del funcionario (Ricardo
Cdardenas Jiménez) en la Direccidn de asuntos
étnicos, raciales, religiosos y posconflicto.

Se realizd conexion a red de internet wifi,
equipo de cémputo de la funcionaria (Heidi
yanine Chacdn Herrera) en la secretaria de
gobierno.

Se realizé conexién internet a equipo de
cémputo de la funcionaria (Heidi yanine
Chacén Herrera) en la secretaria de gobierno
Red LAN.

4. Realizar el

apoyo en el cierre de los casos generados
a través de la aplicacién de mesa de
ayuda dispuesta

por la oficina TIC.

Se realizé cierre de casos, actualizacion vy
solicitudes mediante formulario de casos.

5. Apoyar actividades de soporte vy
asistencia al funcionamiento de red e
internet

segun las necesidades del servicio y las
directrices que imparta el supervisor del
contrato.

Se realizd conexidn de equipos de cémputoy
medios audiovisuales para reunidn del
sindicado en el auditorio Zea maiz.

Se realizd conexidon de carpeta de red al
equipo del funcionario (Enrique de la Vega)




en la direccion de asuntos étnicos, raciales,
religiosos y posconflicto.

Se redlizd conexidn de carpeta de red al
equipo de la funcionaria (Luz Dary Sudrez
rincén) en la direccién de asuntos étnicos,
raciales, religiosos y posconflicto.

Se realizé conexidon de equipo de cémputo al
dominio de la alcaldia municipal de chia al
funcionario(Oscar Daniel Sdnchez) de la
direccién de urbanismo.

Se readlizd configuracién de impresora
(kyocera p 3060 ) a equipo de computode la
funcionaria (Maria Paula Gémez Pinto ) oficina
de Contratacion.

Se realizd configuracion de
impresora(kyocera FS-4300dn ) a equipo de
cdmputo de la funcionaria (Hasley Xiomara
Duran Espitia) Direccidn de urbanismo.

Se realizd configuracién de impresora(
Lexmark 811DN ) a equipo de cémputo de la
funcionaria (Liliona Lucia hurtado sierra) enla
oficina de secretaria general.

Se realizdé configuracién de impresora
(kyocera p3060) a equipo de cémputo de la
funcionaria (Diana Patricia muneco) en la
Comisaria primera de familia.

Se readlizd configuracién de impresora
(kyocera FS-4300dn ) a equipo de cémputo
de la funcionaria (Luz Dary Sudrez) en la
Direccion de asuntos étnicos, raciales,
religiosos y posconflicto.

Se realizd conexién de equipos de computoy
medios audiovisuales para reunidn de
sentencia de rio Bogotd en auditorio del
palacio municipal.




Se readlizé configuracién de impresora
(kyocera FS-4200dn) a equipo de cdmputo de
la funcionaria (Lady Marcela Lozano Garcia)
en la oficina de accidn social.

6. Apoyar la implementacion  y/o
actualizacion de tecnologia de soluciones
de red e internet en las sedes de la alcaldia
y de las instituciones educativas oficiales
de la alcaldia municipal de Chia.

Se realizd6 apoyo en bodega de almacén
(oficina TIC) con la organizacién, revision de
materiales entregados por el proveedor para
las  actualizaciones tecnoldégicas de
herramientas para las dreas de soporte vy
redes.

7. Asistir a las capacitaciones, reuniones y
eventos relacionados a su  objeto
contractual citadas por el jefe de la oficina
de tecnologias de informacion vy las
comunicaciones.

Se realizd6 apoyo brindando la conexidén a
internet y soporte en el evento de la carrera de
la mujer organizada por la alcaldia municipal
de chia.

Se asistido a la reunidn en la biblioteca
HOQABIGA el dia 30 de agosto con todos los
equipos de frabajo.

Se asistié a reunidn programada por la oficina
TIC el dia 13 de septiembre.

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 una vez se realice su respectivo cargue en SECORP II.




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, Andrés Felipe Beltran Barrera identificado con cédula de ciudadania No.
1007635490, 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 que:

Para el célculo de la retencidn 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 30 dias del mes de septiembre a vigencia 2024.

FIRMA: hadres qd.p: Beltcon Banera

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1007635490 ANDRES FELIPE BELTRAN Carrera9no 19b-10 | 3202028843 599””"““23'g‘;reng’am@h""“ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: 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 s 2024-08 2024-08 I 20/08/2024 79551745 $403.300
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
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 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 403.300 403.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1007635490 ANDRES FELIPE BELTRAN Carrera9no 19b-10 | 3202028843 Seg"”dads"ce"ﬁ'g‘;reng’am@h"’m EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA o 2024-08 2024-08 | 20/08/2024 79551745 $403.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de P e IBCEPS [Vaiorupc | ARL | 'BCARL [ g Cotizacion [ “ocp™ | IBCCCR | “ece™ | parafiscales | SENA | ICBF | EsaP
8 @)l g solidaridad H
3
C 1007635490 BELTRAN BARRERA ANDRES FELIPE 59| 0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 26.000 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

14681840711

020) C

001468184071 1

7212489984(8 [1]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1007635490 8 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007635490 201802109
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BELTRAN BARRERA ANDRES FELIPE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
VDA BOJACA SEC LA DORADA
42. Correo electronico beltranbarreraandresfelipe@gmali.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 3012512 7 2 1|45. Teléfono 2 3202028843
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
6 201f[2o200203|[ — [V LY/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2020 -02-03 |

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:

084. Nombre GOMEZ CORTES NICOLAS

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2024 01:05:30PM



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4372018406 , con fecha de apertura 30 de Enero

de 2020, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): ANDRES FELIPE BELTRAN BARRERA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.007.635.490

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Mayo
de 2024 .

Cordialmente,

s

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.





