INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIO

NUmero del Contrato: O1.PCCNTR.6696486

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
REALIZAR ENCUESTAS Y ACTIVIDADES EN CAMPO EN LA ZONA
Obieto del Contrato: RURAL Y URBANA DEL MUNICIPIO, RELACIONADAS CON EL

JeTo cel Lonirato. PROCESO SISBEN IV, EN LA DIRECCION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y ESTADISTICA EN EL MUNICIPIO DE CHIA
CUNDINAMARCA

Contratista: CESAR LEONARDO JIMENEZ LOPEZ

No. de Cedula 11201906

Fecha Inicio del Contrato 2 de septiembre 2024 | Fecha de Terminacién 20 de diciembre 2024
Periodo del Informe 2 de noviembre 1 diciembre 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato ONCE MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS
M/CTE ($11.706.800).

Valor a Pagar en este | TRES MILLONES CIENTO OCHO MIL PESOS M/CTE ($3.108.000)
periodo

Saldo por Pagar DOS MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
PESOS M/CTE $2.382.800
Pago No. TRES (3)

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 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

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 $225.000,00
Pensidon 9478418991 Noviembre 2024 $288.000,00
ARL $ 9.400,00

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR 6289924, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo DEL 02/11 AL 01/12/2024, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

El contratista durante este mes realiz6 visitas domiciliarias en

diferentes sectores y veredas del municipio de Chia, con un total de 83
1.Apoyar en el proceso del SISBEN | 5qi

en el Municipio de Chia, a través de
recoleccion de informacion que

debe ser diligenciada en la “Ficha de

caracterizacion  socioeconémica” TIPO DE VISITA CANT
contenida en el dispositivo movil de INCONFORMIDAD 6
captura — DMC, de las visitas en

campo que se realicen de primera VERIFICACION 4
vez, inclusiones, inconformidades y CAMBIO DE DOMICILIO 12
cambios de domicilio que sean

solicitadas por la poblacién del CANCELADAS 1
municipio de Chia, de conformidad PRIMERA VEZ 60
a los lineamientos dados por el DNP | visi

segun la metodologia vigente Total visitas 83




VEREDAS CANT
LA BALSA
BOJACA
FONQUETA
FAGUA
TIQUIZA
C. DE PIEDRA
SAMARIA

CENTRO 65
Total visitas 83

R IN|R RN

Esta informacién se evidencia en el DRIVE cuadro de Sisbén 2024

2. Realizar la descarga de encuestas
del dispositivo movil de captura —
DMC- de manera diaria a la plataforma
SISBENAPP

Durante este mes se descargd las encuestas del DMC a la plataforma
SisbenApp las fecha:

6/11/2024
7/11/2024
8/11/2024
13/11/2024
14/11/2024
15/112024
19/11/2024
20/11/2024
21/11/2024
22/11/2024
26/11/2024
29/11/2024

se anexa planillas

3. Realizar apoyo en las actividades
de organizacion, clasificacion vy
foliacion en el proceso de gestion
documental, relacionado con el
SISBEN.

La documentacion de las solicitudes se entregd organizadas y
foliadas a la Administradora del Sisbén.

4. Apoyo a la generacion de
solicitudes de: encuestas por primera
vez, inclusiones, inconformidades por
informacion suministrada por
informante calificado y cambios de
domicilio, que sean solicitadas por
demanda, de conformidad con los
lineamientos dados por el
Departamento Nacional de
Planeacion (DNP) segun la
metodologia vigente.

En este periodo no hubo demanda de solicitudes por tal motivo
no se desarrollé la actividad.

5. Atender de manera oportuna las
inquietudes presentadas por parte de
la comunidad, en referencia a la
reprogramacion de las encuestas y/o
terminacion del proceso de las
encuestas incompletas.

Se atendid de forma personal y oportuna a las 83 solicitudes, sin
ninguna novedad
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 11201906 JIMENEZ LOPEZ CESAR LEONARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda la blasa BOGOTA-BOGOTA D.E. 3144339424 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1096585728 9478418991 | 2024/12/03 2024/12/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |11201906 JIMENEZ CESAR 230201 30 $1,800,000 $288,000  EPS008| 30 $1,800,000 $225,000 0 $0 50 14-11] 30 $1,800,000 $9,400| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 $0 $288,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 $0 $0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,400 $0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 S0 S0 $225,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 il $225,000 $0 $0 $225,000

1 $522,400 $0 $0 $522,400

Pagina 1 de 1 2024/12/03 10:55 AM



ALCALDIA » Secretaria de

eCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, CESAR LEONARDO JIMENEZ LOPEZ identificado con cédula de ciudadania No.
11201906, 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 calculo de la retencidn en la fuente:

No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo
con loprevisto en el articulo 383 del estatuto tributario.

[lApIicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del
Estatutotributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacidn se firma a los_cuatro (04) dias del mes de diciembre de la vigencia 2024.

Q=452

Firma:

Carrera 11 N° 11-29

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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141046212239

2239

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4104621

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

14./Buzén electrénico

11201906 0 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 11201906
— — £, 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
JIMENEZ LOPEZ CESAR LEONARDO
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
CR 1#5 Sur VIA GUAYMARAL
42. Correo electrénico cesarleoj7@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31443 3 9 4 2 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 29 9[[202402,02[[0 90710}[204 8,020 2 | | | |
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 N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -06-13/12:28:55 |

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:

JIMENEZ LOPEZ CESAR LEONARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-06-2024 12:29:08PM



