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

NUmero del Contrato: CO1.PCCNITR. 6729049

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA
LA REALIZACION DE LABORES DEL PROCESO DE
Objeto del Confrato: TRANSFORMACION Y PRODUCCION DE ABONOS LIQUIDOS,
DERIVADOS DEL APROVECHAMIENTO DE MATERIAL
ORGANICO RECOLECTADO EN EL MUNICIPIO

Contratista: JOSE ANDRES MELO CANASTO

No. de Cedula 11.201.244

Fecha Inicio del Contrato 05-09-2024 | Fecha de Terminacién | 30-12-2024
Periodo del Informe 05-12-24 al 30-12-24

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 12.373.333
Valor a Pagar en este periodo | $ 2.773.333
Saldo por Pagar $0

Pago No. 4

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:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
ALCALDIA DE CHIA $3.200.000 05/09/24 — 30/12/24

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 4581542724/ Noviembre/ $162.500 | $162.500
Pension 4583818905 Diciembre $ 208.000 | $ 208.000
ARL $13.600 | $13.600

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNIR. 6729049,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 05/12/24 al 30/12/24, en
mi condicidn de contratista conforme a lo siguiente:

1.Concertar un cronograma | Se realizo 1 cronograma para el desarrollo de las
para el desarrollo de las | actividades derivadas del confrafo en apoyo a la
actividades derivadas del | recepcion de material de la plaza de mercado y podas
contrato mes a mes, que | de espacio puUblico de chia en el vivero municipal.
permita

hacer seguimiento al alcance
del mismo, el cual debera ser
acordado con el supervisor

2.Apoyar la recepcioén Se realizd el cargue, descargue y acopio de material
y cuantificacién de los | orgdnico procedente de podas, plaza de mercado para
residuos orgdnicos | la produccién de abonos liquidos y/o sélidos en el vivero

procedentes de la Plaza de | municipal. Segun la siguiente relacién:
Mercado y podas en espacio

publico, Procedencia Total Kg
para la producciéon de Material de equino y | 3310
abonos liquidos. bovino caballerizas. | kilogramos

Material vegetal de
podas de pastos, | 300 kilos
arboles

4350
Plaza de mercado kilogramos




3. Realizar actividades
operativas y técnicas para
transformar residuos
orgdnicos en abonos liquidos,
segun las instrucciones del
supervisor, en el marco del
Proyecto Piloto del

POMCA Subactividad
CAP522 4.3.

Se redliz6 actividades operativas y técnicas para
transformar residuos de orgdnicos en abonos liquidos
de 8223 litros, segun las instrucciones del supervisor
vivero municipal.

4. Apoyar en la
transformacion en la
molienda, empaque y
acopio de abono
liquido orgdnico para su
entrega a productores

Se apoyd con las actividades operativas en la
transformacién en la molienda, empaque y acopio
de abono liguido orgdnico para su enfrega a
productores 8223 litros.

5.lLlevar registro del material
orgdnico transformado y
entregado

a la comunidad.

Se llevé registro del material orgdnico transformado y
entregado a la comunidad 1.230 litros abono liquido.

6. Realizar de manera
preventiva, jornadas de
limpieza y desinfeccion de
las dreas perimetrales

del vivero municipal,
acordadas previamente con
el supervisor

Se redlizd 6 jornadas de aseo, limpieza,
descontaminacion y organizacion del invernadero
municipal con el fin de disminuir el impacto

ambiental generado dentro del vivero municipal dos
veces por semana.

7. Apoyar en mesas de
trabajo y actividades
programadas en temas
logisticos antes y después de
las actividades adelantadas
por la Secretaria para el
Desarrollo Econémico.

Se apoyd en mesas de frabajo y actividades
programadas por la Secretaria para el Desarrollo
Econdmico en ferias de montaje de
emprendimiento, apoyo evento homenagje dal
campesino 2024.

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 Il



Mes. D wiemb e 2024

CONTRATISTA: JOSE ANDRES MELO CANASTO

ANEXOS CUENTA CUATRO JOSE ANDRES MELO CANASTO
ANEXO 1. Actividad 1. Formato de cronograma de actividades del periodo de actividades
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ANEXO 2. Actividad 2. Formato de ingreso de material organico Vivero Municipal Mes de DICIEMBRE 2024
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ANEXO 3. Actividad 2. Registro fotografico de recepcién. cargue transporte y descargue de material organico Plaza de mercado y vivero municipal




ANEXO 4. Actividad 3. Registro fotogréafico transformacion de residuos organicos a abonos liquidos




ANEXO 5. Actividad 4. Registro fotogréafico de labores operativas para preparacion de abonos vivero municipal.




ANEXO 6. Actividad 5. Formato de entrega de material organico Vivero Municipal de Chia

l MES DICIEMBRE ARO 2024
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ANEXO 7. Actividad 6. Registro fotogréafico labores de limpieza vivero municipal




ANEXO 8. Actividad 7. Apoyo logistico Direccién de desarrollo agropecuario y empresarial — Cargue y descargue para homenaje al campesino 2024 y apoyo logistico
ferias de emprendimiento




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11201244

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CHIA DEPARTAMENTO:
CHIA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JOSE ANDRES MELO CANASTO
CUNDINAMARCA

1111111

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4581542724 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
4120341165

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $13.600
SUBTOTAL: 1 $13.600
VALOR SIN MORA: $ 384.100
VALOR MORA: $0
2024/12/03 4:08 PM USUARIO: SOI - CC11201244 PAGINA 1DE 1




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11201244

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CHIA DEPARTAMENTO:
CHIA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JOSE ANDRES MELO CANASTO
CUNDINAMARCA

1111111

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4583818905 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
4121772725

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $13.600
SUBTOTAL: 1 $ 13.600
VALOR SIN MORA: $ 384.100
VALOR MORA: $0
2024/12/17 11:03 AM USUARIO: SOI - CC11201244 PAGINA 1DE 1




SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>

" bancoomeva

El servicio de liquidacion SOI certifica que JOSE ANDRES, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 11201244, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHIA DEPARTAMENTO:
CHIA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

11201244

JOSE ANDRES

CUNDINAMARCA

1111111

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
DICIEMBRE 2024-DICIEMBRE 2024 4583818905 2024/12/17 [-INDEPENDIENTES $ 384.100
NOVIEMBRE 2024-NOVIEMBRE 2024 4581542724 2024/12/03 [-INDEPENDIENTES $ 384.100
SEPTIEMBRE 2024-SEPTIEMBRE 4576877718 2024/11/05 [-INDEPENDIENTES $ 391.400
AGOSTO 2024-AGOSTO 2024 4572715284 2024/10/07 [-INDEPENDIENTES $ 391.500
JULIO 2024-JULIO 2024 4564447823 2024/08/09 [-INDEPENDIENTES $ 384.100
JUNIO 2024-JUNIO 2024 4558959758 2024/07/03 [-INDEPENDIENTES $ 384.100
MAYO 2024-MAYO 2024 4556374566 2024/06/14 [-INDEPENDIENTES $ 384.100
ABRIL 2024-ABRIL 2024 4552940303 2024/05/21 [-INDEPENDIENTES $ 372.700
MARZO 2024-MARZO 2024 4547983967 2024/04/15 [-INDEPENDIENTES $ 310.300
2024/12/17 10:28 USUARIO: CC1076624353 - CEDULA DE CIUDADANIA 11201244 PAGINA 1 DE 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

SO/

o>

" Bancoomeva

El servicio de liquidacion SOI certifica que JOSE ANDRES, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 11201244, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados
para los periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11201244
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ANDRES
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CHIA TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

2024/12/17 10:28 USUARIO: CC1076624353 - CEDULA DE CIUDADANIA 11201244

PAGINA 2 DE 2



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141003844337

337

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 41003844

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
112012 4 4 3 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 11201244
— — £, 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
MELO CANASTO JOSE ANDRES
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
VDA FAGUA SEC LA LEONOR
42. Correo electrénico joseandresmelo@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31250 3 35 9 6|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
|
s 621][20050201|| ~{ N | | |5 1 2 3]
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

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2024 -04-03/11:51: 41 |

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:

MELO CANASTO JOSE ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-11-2024 04:03:27PM



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, JOSE ANDRES MELO CANASTO identificado con cédula de ciudadania No0.11.201244,
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 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
retencion 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 declaracién 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 retencion 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 Diciembre de la vigencia 2024.

FIRMA:

i Carrera 11 N° 11-29
PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co
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