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INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO DEL CONTRATO: CO1.PCCNTR.6824633
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR A LA SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE EN LA
S0 DAL E L L (e IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS PGIRS.
CONTRATISTA: DIEGO ALBERTO ROMERO MONTANO
NO. DE CEDULA: 1.076.621.443
FECHA INICIO DEL CONTRATO: 30/09/2024 | FECHA DE TERMINACION: | 20/12/2024
PERIODO DEL INFORME: 30/11/2024 - 20/12/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 15.000.000
VALOR A PAGAR EN ESTE PERIODO: | § 3.333.333
SALDO POR PAGAR: $0

PAGO NO. 03

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
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA $ 3.333.333 30/09/2024 - 20/12/2024

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

XESR% PLANILLA No. | MESAL QUigg';?ESPONDE EL| yaALOR PAGADO
Salud $250.000

Pension 82306257 NOVIEMBRE $320.000
ARL $20.900
Salud $166.700

Pension 82604456 DICIEMBRE $213.400
ARL $14.000

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6824633, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 30/11/2024 - 20/12/2024, en mi condicion de
contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

ANEXOS

Brindar apoyo en la
realizacion de tres (3)
visitas mensuales de
apoyo técnico en la
formulacion,

implementacion  y
sensibilizacién ~ de
programas de manejo
interno a los grandes
generadores de
Residuos  Solidos

Durante la ejecucion del contrato en
el periodo del 30/11/2024 al
20/12/2024, se realizaron visitas
técnicas a 3 grandes generadores
de Residuos Solidos Organicos-
RSO (Jumbo Cencosud S.A.,
Fruver EI Gran Exito y Agroferia) a
partir de las cuales se realizaron los
correspondientes informes
técnicos.

Anexo 1.
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OBLIGACIONES ACTIVIDADES ANEXOS

ESPECIFICAS DESARROLLADAS

Orgénicos-RSO. Se

debera soportar con

registro fotogréfico de

la visita, acta de

reunién y evidencia

del Programa de

RSO.

Brindar apoyo en la | Se realizaron 3 acompafiamientos

realizacion de tres (3) | de seguimiento y control a la

visitas mensuales de | operacion de la ruta de recoleccion

seguimiento y control | de residuos solidos organicos-RSO

a la operacion de la | realizada por la Empresa de

ruta de recoleccién | Servicios Publicos —-EMSERCHIA.

de residuos sdlidos | Como resultado de  dichos

organicos-RSO acompafiamientos, se realizd un

realizada por la |informe que  contiene  las

Empresa de Servicios | observaciones y recomendaciones Anexo 2.

Publicos — | relacionadas con el cumplimiento

EMSERCHIA. Se | de lo establecido en la normativa

debera soportar con | local y nacional para la recoleccion

registro fotografico e | de residuos sdlidos organicos.

informe  de  las

toneladas

efectivamente

aprovechadas en la

ruta.

Brindar apoyo en la | Teniendo en cuenta que para el

elaboracion de una | mes de noviembre se cumplié con la

(1) pieza | meta de realizar y publicar las 6

comunicativa piezas comunicativas, la presenta

mensual dando | obligacion se entiende como

cumplimiento a los | cumplida y por tanto en el presente

programas 6 de | periodo no se desarrollaron mas

Aprovechamiento y | piezas comunicativas.

10 de Gestion de

Residuos Sélidos en

el area rural, del Plan Anexo 3.

de Gestidn Integral

de Residuos Sélidos -

PGIRS del Municipio

de Chia, con sus

debidas evidencias y

requisitos que

establece la oficina

Asesora de

Comunicacion,

prensa y protocolo.

Brindar apoyo en la | Teniendo en cuenta que para el

asistencia técnica a | mes de noviembre se habian

los proyectos de | realizado 8 visitas de asistencia A
) L nexo 4.

autogestion de | técnica a los proyectos de

compostaje ya | autogestion de compostaje, en el

existentes, lo cual | periodo comprendido entre el

deberd soportar | 30/11/2024 y el 20/12/2024 se
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

ANEXOS

mediante acta de
reunién y registro
fotografico.

desarroll6 una visita de seguimiento
al proyecto ubicado en la
Urbanizacién Encenillos  de
Sindamanoy.

Apoyar  en la
realizacion de una (1)
sensibilizacion ~ del
programa 6 de
Aprovechamiento del
Plan de Gestién
Integral de Residuos
Sélidos PGIRS del
Municipio de Chia, a
todos los funcionarios
de la Administracion
municipal, lo cual
debera estar
soportado mediante
registro fotografico y
listado de asistencia.

Se culminé la etapa de
sensibilizacion en las dependencias
faltantes de la administracion
municipal. Se trataron temas como
el manejo de residuos en oficina,
codigo de colores, manejo de
residuos solidos aprovechables,
incluidos los residuos organicos que
pueden manejarse en procesos de
compostaje casero. Se invitd a los
funcionarios a diligenciar una breve
encuesta para conocer sus areas de
interés ambiental, y asi alimentar la
base de datos de la Secretaria de
Medio Ambiente.

Anexo 5

Apoyar  en la
realizacion de una (1)
convocatoria e
implementacion  del
proyecto de jovenes
promotores del medio
ambiente en los
colegios publicos y
privados del é&rea
rural del municipio de
chia, lo cual debera
estar soportado
mediante actas,
oficios 'y registro
fotogréfico.

Para el presente periodo de
ejecucion presupuestal se apoyo6 a
la profesora Carolina Rodriguez de
la institucion educativa CONALDI,
en el desarrollo de su propuesta
para el proyecto Eco Huerta, el cual
ha sido implementado desde el afio
2022 y que durante el periodo 2024
se vio afectado en cuanto a su
ejecucion debido a falta de mano de
obra. Con el apoyo prestado a la
reformulacién del proyecto se
espera que, al iniciar el periodo
académico en 2025, se comience a
reactivar y fortalecer para evitar
nuevos altos en el camino.

Anexo 6

Apoyar la ejecucion y
diligenciamiento de la
matriz PH312 del
Plan de Ordenacion y
Manejo de la Cuenca
Hidrografica del Rio
Bogota (POMCA)
denominada Mejora
en la calidad hidrica
de las subcuencas
priorizadas de la
cuenca del rio
Bogota.

Durante toda la ejecucion del
presente periodo de cumplimiento
contractual se dio cumplimiento a la
presente  obligaciéon con el
diligenciamiento de la matriz de
seguimiento a las actividades del
POMCA, relacionada en el siguiente
link: https://municipiochia-
my.sharepoint.com/:x:/r/personal/se
cretaria_ambiente_chia_gov_co/_la
youts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7
B628069DA-A33E-440E-BF17-
24706EE35A2A%7D&file=Informac
ion_OPS_2024.xIsx&action=default
&mobileredirect=true

El aporte se realiz en la hoja de
calculo de PGIRS.

Anexo 7.




‘

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

ANEXOS

Se aliment6 ademas dicha base de
datos con las evidencias de las
actividades realizadas, en el
siguiente link: https://municipiochia-
my.sharepoint.com/personal/secret
aria_ambiente_chia_gov_co/_layou
ts/15/onedrive.aspx?ga=1&id=%2F
personal%2F secretaria%5Fambien
te%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDoc
uments%2FACTIVIDADES%20SM
A%2FEVIDENCIAS%20PGIRS %2
FPrograma%206

Adicionalmente, se present6 el
tercer informe para alimentar la
base de datos de lo relacionado con
el cumplimiento de la Sentencia del
Rio Bogota.

Apoyar en la
recopilacion,
consolidacion y
actualizacion
mensual de las bases
de datos utilizadas

para la
implementacion,
seguimiento y

evaluacién del Plan
de Gestidon Integral
de Residuos Solidos
PGIRS que realizan

las diferentes
entidades a la
secretaria de
Ambiente.

Durante el presente periodo de
cumplimiento contractual se aport6
con la consolidacion de informacion
relacionada con el cumplimiento del
PGIRS, con el fin de ser presentada
a la CAR en su proceso de
auditoria.

Los archivos se pueden encontrar
en el siguiente link:
https://municipiochia-
my.sharepoint.com/personal/eliana
_moreno_chia_gov_co/_layouts/15/
onedrive.aspx?ga=1&id=%2Fperso
nal%?2Feliana%5Fmoreno%5Fchia
%5Fgov%5Fco%2FDocuments %2
FPGIRS%5F2024

No aplica

Apoyar en las
respuestas a las
peticiones y
solicitudes asignadas
por el sistema de
correspondencia
CORRYCOM
relacionadas con el
objeto contractual.

Durante el tercer periodo mensual
de ejecucion del contrato y luego de
varias cancelaciones por parte de la
administracion del Conjunto Robles
de Guaymaral, se realiz6 el ejercicio
de sensibilizacion ambiental en
cuanto al manejo de residuos en
comunidad el dia 10 de diciembre
de 2024, logrando una aceptacion
muy buena en las personas
involucradas en el ejercicio. Para
dar cierre a la solicitud, se realizd
informe de la actividad y se remitio
a la usuaria interesada.

Anexo 8.
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Desarrollar las demas
actividades que se le
asignen y que se
encuentren

En el periodo del 30/11/2024 al
20/12/2024 se acompafié al equipo
de la Secretaria de Medio
Ambiente, a la reunién de

Anexo 9.



https://municipiochia-my.sharepoint.com/personal/secretaria_ambiente_chia_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ga=1&id=%2Fpersonal%2Fsecretaria%5Fambiente%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FACTIVIDADES%20SMA%2FEVIDENCIAS%20PGIRS%2FPrograma%206
https://municipiochia-my.sharepoint.com/personal/secretaria_ambiente_chia_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ga=1&id=%2Fpersonal%2Fsecretaria%5Fambiente%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FACTIVIDADES%20SMA%2FEVIDENCIAS%20PGIRS%2FPrograma%206
https://municipiochia-my.sharepoint.com/personal/secretaria_ambiente_chia_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ga=1&id=%2Fpersonal%2Fsecretaria%5Fambiente%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FACTIVIDADES%20SMA%2FEVIDENCIAS%20PGIRS%2FPrograma%206
https://municipiochia-my.sharepoint.com/personal/secretaria_ambiente_chia_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ga=1&id=%2Fpersonal%2Fsecretaria%5Fambiente%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FACTIVIDADES%20SMA%2FEVIDENCIAS%20PGIRS%2FPrograma%206
https://municipiochia-my.sharepoint.com/personal/secretaria_ambiente_chia_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ga=1&id=%2Fpersonal%2Fsecretaria%5Fambiente%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FACTIVIDADES%20SMA%2FEVIDENCIAS%20PGIRS%2FPrograma%206
https://municipiochia-my.sharepoint.com/personal/secretaria_ambiente_chia_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ga=1&id=%2Fpersonal%2Fsecretaria%5Fambiente%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FACTIVIDADES%20SMA%2FEVIDENCIAS%20PGIRS%2FPrograma%206
https://municipiochia-my.sharepoint.com/personal/secretaria_ambiente_chia_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ga=1&id=%2Fpersonal%2Fsecretaria%5Fambiente%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FACTIVIDADES%20SMA%2FEVIDENCIAS%20PGIRS%2FPrograma%206
https://municipiochia-my.sharepoint.com/personal/secretaria_ambiente_chia_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ga=1&id=%2Fpersonal%2Fsecretaria%5Fambiente%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FACTIVIDADES%20SMA%2FEVIDENCIAS%20PGIRS%2FPrograma%206
https://municipiochia-my.sharepoint.com/personal/secretaria_ambiente_chia_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ga=1&id=%2Fpersonal%2Fsecretaria%5Fambiente%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FACTIVIDADES%20SMA%2FEVIDENCIAS%20PGIRS%2FPrograma%206

‘

OBLIGACIONES ACTIVIDADES
ESPECIFICAS DESARROLLADAS
relacionadas con el | actualizacion del PGIRS, en

objeto contractual. EMSERCHIA, realizada el 5 de

diciembre de 2024.

Adicionalmente se adjuntan los anexos correspondientes a la ejecucion del contrato CO1.PCCNTR.6824633.

Para el periodo de ejecucién comprendido entre el 30 de noviembre de 2024 al 20 de diciembre de 2024.

ANEXOS

i S\
DIEGO ALBERTO ROMERO MONTANO
Ingeniero Ambiental

T.P. 25238 - 353618 CND
C.C.1.076.621.443

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente de seguridad social, para el periodo del
informe que se presenta. De igual manera, el presente documento se entendera presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargue en SECOP |I.
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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 1076621443 DIEGO A’\;gﬁg\%gommo calle 8#3-07 3197970246 diegoromont@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 TABIO NO 2024-11 2024-11 I 11/12/2024 82306257 $590.900
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
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.900 20.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 590.900 590.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1076621443 DIEGO A’\;gﬁ%%gommo calle 8#3-07 3197970246 diegoromont@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 TABIO NO 2024-11 2024-11 | 11/12/2024 82306257 $590.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1076621443 ROMERO MONTARO DIEGO ALBERTO 59| 0 N 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS041 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 2 20.900 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1076621443 DIEGO A’\;gﬁg\%gommo calle 8#3-07 3197970246 diegoromont@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 TABIO NO 2024-12 2024-12 I 12/12/2024 82604456 $394.100
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
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 166.700 0 0 0 0 0 0 166.700 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
230301 Porvenir 800224808-8 213.400 0 0 0 0 0 0 213.400 1
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.000 14.000 0 0 14.000 140 14.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 166.700 166.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 213.400 213.400
ICBF Riesgos Laborales 1 14.000 14.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 394.100 394.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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 1076621443 DIEGO A’\;gﬁ%%gommo calle 8#3-07 3197970246 diegoromont@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 TABIO NO 2024-12 2024-12 | 12/12/2024 82604456 $394.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1076621443 ROMERO MONTARO DIEGO ALBERTO 59| 0 N 230301 | 1.333.333 213.400 0 0 0 0 EPS041 1.333.333 166.700 14-23 1.333.333 2 14.000 0 0 0 0 0 0

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




) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DIEGO ALBERTO ROMERO MONTANO, identificada con CC ntimero 1076621443, aporté por DIEGO
ALBERTO ROMERO MONTANO identificado(a) con CC nimero 1076621443 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 09 - 2024 y 12 - 2024 de la siguiente forma.

z o
o 2
o NOMBRE Z Q jsc  TARIFA COTIZACION FSP FSP pERIODo NUMERODE FECHADE [
ADMINISTRADORA N 4 APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA =~ PAGO 2
o) (o)
o 3 &
EPSO041 NUEVAE.P.S.SA. 5 0 30  $20000 02500  $250,000 $0 $0 Septiembre = 81363041  01/11/2024 NO
MOV 9 00 - 2024
230301  Porvenir 5 0 30  $2,0000 0.16000  $320,000 $0 $0 Septiembre 81363941  01/11/2024 NO
9 00 - 2024
1423 POSITIVA 5 0 30  $2,0000 0.00522 $10,500 $0 $0 Septiembre 81363941  01/11/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 - 2024
SEGUROS
1423 POSITIVA 5 0 A 30 ($2,000, (0.00522)  ($10,500) $0 $0 Septiembre = 81788540  15/11/2024 NO
COMPANIA DE 9 000) - 2024
SEGUROS
1423 POSITIVA 5 0 C 30 $20000 0.01044 $20,900 $0 $0 Septiembre =~ 81788540  15/11/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 - 2024
SEGUROS
EPSO041 NUEVAEP.S.SA. 5 0 30  $2,0000 02500  $250,000 $0 $0 Octubre- = 82306231  03/12/2024 NO
MOV 9 00 2024
230301  Porvenir 5 0 30  $2,0000 0.16000  $320,000 $0 $0 Octubre- = 82306231  03/12/2024 NO
9 00 2024
1423 POSITIVA 5 0 30  $2,0000 0.01044 $20,900 $0 $0 Octubre- = 82306231  03/12/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
EPS041 NUEVAEP.S.SA. 5 0 30  $2,0000 02500  $250,000 $0 $0 Noviembre = 82306257 | 11/12/2024 NO
MoV 9 00 - 2024
230301  Porvenir 5 0 30  $2,0000 0.16000  $320,000 $0 $0 Noviembre 82306257  11/12/2024 NO
9 00 - 2024
1423 POSITIVA 5 0 30  $2,0000 0.01044 $20,900 $0 $0 Noviembre 82306257  11/12/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 - 2024
SEGUROS
EPS041 NUEVAEPS.SA. 5 0 30  $1,3333 0.12500  $166,700 $0 $0 Diciembre - 82604456  12/12/2024 NO
MOV 9 33 2024
230301 Porvenir 5 0 30  $1,3333 0.16000  $213,400 $0 $0 Diciembre - 82604456  12/12/2024 NO
9 33 2024
1423 POSITIVA 5 0 30 $1,3333 0.01044 $14,000 $0 $0 Diciembre - 82604456  12/12/2024 NO
COMPANIA DE 9 33 2024
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



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, Diego Alberto Romero Montafio identificado con cédula de ciudadania No.
1076621443, 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, uUnico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacién 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 declaracion 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 retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 20 delmesde _ diciembre de la vigencia 2024.

FIRMA: / /\/}
pi/ Carrera 11 N° 11-29

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

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14920019882

001492001988 2

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
107662144 3 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1076621443
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 | Tabio 785
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ROMERO MONTANO DIEGO ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Tabio 7 85
41. Direccion principal
CcL8 3 07
42. Correo electronico diegoromont@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3197 97 0 2 4 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
|
749020170301 ~{ N | | |2 2 1 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. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
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

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:

ROMERO MONTARNO DIEGO ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2024 01:09:38PM
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DIEGO ALBERTO ROMERO MONTANO Identificado con CC 1076621443

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CAJICA, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24137981571
Fecha de apertura: 21 de Agosto de 2024
Saldo disponible: $11,212.51
Saldo total a la fecha: $31,212.51
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 11 de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



