6l6) 2 .
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[_rover]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERD HOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORRED LA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. VERLDA DOJATA E O PAGO Fapo , INPLIADOS urc
cC TN GLAARDO DONOSO CUERVD SECTOR PARAISO EAL43313 gerardonoof] gmal com P <Y E—.—ﬂ) FECHA 1.?mﬂ
PO R ey sy cooIGo DEPARTAMENTO CIIDAD I MUNICIPYO PeRD0 fatesl | FENOOD FEMIONCE TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Inck - CUNDINAMARCA CHia HO oty B 2004 1202 A20TESTY 416,800

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Cadigo EFS Hombra NT [+ Ol urc = o Licencls Matarmidad Diss Mora Valor Mors Tolal & Pagar | He. Alilados
‘alor Mors UPC
Ha. Autorirackin Valor Ha. Autartrackin wloe Cotlrscién *
EP5008 Comperaar EPS BEOOGLMDT 400,000 ] L] o a Qo o 400,000
TOTALES PENSION T —— . -
Cotlzackén Aporia Veluniada | Aparis Voluntarda Aporia F5P - Aporte FSP - Valor Mora ‘slor Mors Ha,
FAdgu AER Hombre _ o m Otligaioria Aftisde Aportante Solidaridad * Subsistancia _ Dide o — Coriracién _ FsP _ oulaPags | Afiiados
1 ! L f §
¢ ; y
TOTALES RIESGOS LABORALES RN
Cédigo ARL Nombre NT [~ k Aparirs Otros Valor Heto Dias Valor Mora Sutitotal a. Radicada | Valor Saldo "o, Total a Pagar | Mo, Afllados
Oblgatora | Mo, Auterizackin Vakor Sisteouy Cotizacidn Mora | Cotlzacidn | Cotizacién | Sakdo a Favor Favor Solidarbdad
ARL SURA BIONITH-5 16.800 | 6 B0 . i 16800 g | o8 6200
ALES CAJAS ) F Ji=
Cédige CCF — ombre _ NIT _ alor Aporta Dias Mora 'alor Mera Aporis M.-lb_-vvn*— Ha. Allisdos _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Py Ma. Ads Valor andes de IGE, LMA,
alor Aports — Dlas Mora ‘alor Mora Aports ‘otal & Pagar o Afilisdos Tipa Reportadas IRP y M ‘otal & Pagar
SEMA Sahud 1 400,000 00.000
] | [ | ] | o | [) Pemidn ] ° 0
CBF Raasgos Latorakes 1 16.800 00
| o | [] | | o CCF 0 0 ]
ESAP : ESAP o 0 o
| | | | ICaF ° [ []
MEN MEH 0 o 0
L _ _ __ SENA o o 1]
TOTALES 2 A16.800 500

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



omwooaunag | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
EREDA BOJACA EXONERADO PAGO == = EMPLEADOS uprc
Vi >
cc 2993999 GERARDO DONOSO CUERVO 8843313 gerardonoso@gmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
SECTOR PARAISQ PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIVMES/ARG) | PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA T Mebeamrents CUNDINAMARCA CHIA HO 2024-11 202411 1 271112024 82078573 $416.800
LLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES — PENSMIN SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
Mo. de i mm = - gle m_n&. ..,er!.l..cc.isv"ﬂﬂof Plmaa ssacibni| Cod. w Cédigo Aperte | BCotros | Aports | Aporte | Aperts | Apore
Ientificacion Apalidos y Nombres i m _mmunmmmmmnuMm-w i m AFp | WBCAFP |Cotizacien | o iisde | Aportante e u.ix.i.n_.. Ced EPS | IBCEPS [ upc| ame | BEARL m Cotlzacién | “eop” | BCCCE | “ore | paraniscates | sena | icoF | Esar | wew
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3 8
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



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 LEGAL Y
REGLAMENTARIA

Yo, GERARDO DONOSO CUERVO, identificado con cédula de ciudadania No. 2.993.999
expedida en Chia, 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 retencién 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.

I:I Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacidn se firma a los seis (06) dias del mes de diciembre de la vigencia 2024.

FIRMA: _— _
co-2 7P oF”

Carrera 11 N° 11-29
PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda(@chia.qov.co



SAMTTINTCADCNG ATNANTITRA
[F 1350 1 R

VIGILAQO

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
CHIA

El Banco Popular, hace constar que el cliente GERARDO DONOSO CUERVO

identificado con Cédula de Ciudadania  No. 2993999 |, actualmente pdsee el siguiente producto
radicado en la oficina 355 Santa Lucia con las siguientes caracleristicas:

Tipo de Producto: . 582 Diamante

Numero: 33 500-80108089-3

Fecha de Apertura; ' 2020-06-12

Nﬁmbre Cuenta . GERARDO DONOSO CUERVO

Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa QUIEN LE INTERESE
Elaborada en la oficina 355 SANTA LUCIA CHIA el dia 03 del mes 10 del afio 2024

Atentamente,

L]

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAR

i Fogafin



OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141134584856

AR

415)77 020) 0000

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
29939 9 9| 1 [mestsdeogend

/l,ﬂ yhuzén electrénico
//2’ I

N
IDENTIFICACION \\/ Q/\\

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién (/:\\ 27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 2993 9{Q> . .
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Departamento Ashicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Ch\a )/ 175

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> / é‘._‘ﬂhﬁ’s nombres
DONOSO CUERVO GERARDO j;

35. Razdn social

3B6. Nombre comercial

/&N F__s
N

e
/)L@I%C‘Oﬁ/ﬁﬁ

28. Pais 39. Departamento £0. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccidn principal r w
VDA BOJACA DELICIAS NORTE ‘ ;/> A
42. Correo electrénico gerardonoso@gmail.com p
43. Codigo postal [44. Te!él’om{u\ s Af/\\;i 208699 16 245 Teldlono2 3142804724
S \_LLASIFICACION
Activ| onémlca‘{\\ W Ocupacién
Actividad principal Actiy Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, a4 Fech i ; d 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

7.0 1 0][2024,05,01]||0 92 0@}\ 0 1] | | | LI

\\/( \/\sli"y}psnsabilidadas, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 \% 11 12
weunls |11 1 ECD AN

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

I O N I

05- Impto. renta y compl. régimen ofgina i\\—/

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ | | I ‘ | | ‘ ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57 Mogo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I S T O I I o cro | ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regist Unico Tri {0 -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

"Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: E 61.Fecha [2024-10-03/14:44:01 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tnhutano (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso do constatar
inexactitud on alguno de les datos i dos se adel 4n los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre DONOSO CUERVO GERARDO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 31-10-2024 07:38:03AM
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NANCIERA

A\

SUPERINTENDENCIA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Colpensiones

RADICADO 2023_2993999
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la nédmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) GERARDO DONOSO CUERVO identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 2993999 y nimero de Afiliacién 902993999100, esta Administradora mediante
resolucion No. 96014 de 2020 le concedid pension de TR PUB LEY 33 TRAB OF-NAL Vitalicia
registrando fecha de ingreso a némina Mayo de 2020.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 03 de diciembre de 2024.

-
—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos



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

Numero del Contrato: CO1.PCCNTR.6703460

Prestacion de servicios profesionales especializados para apoyar a
la Direccion de Funcién Puablica en lo concerniente a las
actuaciones prestacionales, presupuestales, contables y financieras
requeridas dentro de la dependencia

Objeto del Contrato:

Contratista: GERARDO DONOSO CUERVO

No. de Cedula 2.993.999

Fecha Inicio del Contrato 02/09/2024 | Fecha de terminacion | 01/12/2024

Periodo del Informe 02/11/2024 a 01/12/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $24.000.000
Valor adicién $5.066.654
Valor a Pagar en este periodo $8.000.000
Saldo por Pagar $5.066.654
Pago No. 03 de 04

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 SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
ENTIDAD CONTRATANTE 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 %Tzsgrrtr:sponde Valor Pagado
Salud $ 400.000,00
Pensién 82078573 2024 - 11 $0,00
ARL $ 16.800,00

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6703460, me permito relacionar |as
actividades ejecutadas durante el periodo del 02 de noviembre de 2024 al 01 de diciembre de 2024, en mi condicion de
contratista conforme a lo siguiente:

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESARROLLADAS

SOPORTES

Brindar apoyo de manera conjunta
con la Secretaria de Hacienda,
Sobre la afectacion presupuestal,
contable y financiera de las cuentas
gue se relacionen con el pago de las
prestaciones sociales y némina de
acuerdo con los  paradmetros
establecidos en la normatividad
vigente.

Gestionar a través del
HAS.NET solicitudes de CDP

aplicativo

Solicitudes de CDP Nos.
2299, 2391, 2392, 2425, 2443,
2451, 2457, 2471, 2519, 2520,
2521, 2522, 2523, 2527, 2542,
2553, 2592, 2624, 2626, 2630,
2654, gestionados a través del

sistema HAS.NET

Brindar apoyo en el impulso y
seguimiento de las acciones
necesarias para el reconocimiento de
acreencias laborales de funcionarios
y pensionados de la administracion
municipal, asi como de aquellos
funcionarios fallecidos.

Andlisis y estudio de la informacion de
las historias laborales, para elaborar
las liquidaciones definitivas de
funcionarios retirados.

Archivo digital: CONTROL
CONSULTA HISTORIAS
LABORALES septiembre

Brindar apoyo en la elaboracién de la
liquidacion y resolucion de
reconocimiento de pago de cesantias
retroactivas y de prestaciones
sociales definitivas del personal de la
administracion municipal de acuerdo
con los parametros establecidos por
la norma vigente.

Elaborar liquidaciones definitivas
de prestaciones sociales 'y
proyectas las correspondientes
resoluciones.

Resoluciones Nos. 4210, 4212,
4267, 4319, 4320, 4321, 4323,
4495, 4496, 4497, 4498, 4575,
4577, 4578, 4579, 4644, 4645,
4709, 4712, 4771, 4772.

NOTA: La documentacion producida y elaborada que se relacioné a continuacién y obra como evidencia y soporte
en cada uno de los procesos de seleccion publicados en la plataforma SECOP |II.

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
1.



