INFORME DE CONTRATISTA DE APOYO A LA GESTION

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.7247006
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO
Objeto del Contrato: DE LOS INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION Y GESTION TERRITORIAL EN

ESPECIAL LO RELACIONADO CON LA LEGALIZACION Y REGULARIZACION
URBANISTICA DE ASENTAMIENTOS HUMANOS CON CONDICIONES DE
PRECARIEDAD Y DE ORIGEN INFORMAL EN EL MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: GUSTAVO RUBIO ANGEL
No. de Cedula 10161531
Fecha Inicio del Contrato 17/01/2025 | Fecha de Terminacion | 30/08/2025

Periodo del Informe

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $33.098.625
Valor a Pagar en este periodo | $4.413.150
Saldo por Pagar $2.206.575
Pago No. 7

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacién 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 INI,CIO / 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° corresl\giilgelz gr:porte Valor Pagado
Salud $220.700
Pension 4611080286 JULIO pensionado
ARL $9.300

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. _ cO1.PCCNTR.7247006, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 17 de julio al 16 de agosto
de 2025, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS
1- Para el cumplimiento de la actividad se hizo la

4. Apoyar la inspeccion ocular del predio cédula catastral 00-
realizacion de 00-0002-0222000 y con matricula inmobiliaria
visitas de 50N-20092912 en la Vereda Fonqueta fecha 15 de
campo en el agosto 2025 junto con los arquitectos Diego Chitiva,
marco de las Sebastian y John Arévalo:
competencias
del
ordenamiento
territorial,

necesarias en
los Procesos
de legalizacién
urbanistica de
asentamientos
humanos y
procesos
misionales a
cargo de la
Direccion de
ordenamiento

territorial y
Plusvalia




2- Para el cumplimiento de la actividad se hizo la
inspeccion ocular del predio cédula catastral
251750000000000080445000000000 y con
matricula inmobiliaria 50N-20293262 en la Vereda
Cerca de Piedra fecha 15 de agosto 2025 junto con
los arquitectos Diego Chitiva, Sebastian y John
Arévalo:




3- Para el cumplimiento de la actividad se hizo la inspeccion
ocular del predio cédula catastral
25175000000000002530008000000000 en el centro de Chia 15
de agosto 2025 junto con los arquitectos Diego Chitiva, Sebastian
y John Arévalo:




GUSTAVO RUBIO ANGEL

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
gue se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderad presentado por el
contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10161531 || \UMERO PLANILLA: 4611080286  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUSTAVO RUBIO ANGEL || pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: o
DIRECCION: AV PRADILLANO 555 PISO 2 APT 2 TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 5080608800
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 220.700 $0 $0 $0 $ 220.700 $0 $0 $220.700
SUBTOTALES: $220.700 $0 $0 $220.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $9.300 $9.300 $0 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.300 $0 $0 $9.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 35.400 $0 $ 35.400
SUBTOTALES: $ 35.400 $0 $ 35.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 8 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g ﬂ E EE O Fluuwao|x o = pd = w < Q ol o 5 FSP fORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne h NOMBRES 2 S <Z( o5 z|uig<ggol o | v | 2/ 0| 0| = < (> O O v VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | X \HFHFFO > > ) @] = - > < > =3 |
o e i % ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN Z(’ IBC COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %z ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 CcC Eh’g'EOL :\’I\‘T%EPENDlE ggTOE'E-"\% $1.765.260 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 220.700 $0 $220.70014-11 - 30 $ 10161531 | $9.30030 $CCF22- $ 35.400 $0 $0 $0 $0
10161531
GUSTAVO ICONTRATO |EDAD SANITAS 1.765.260 ARL SURA 1.765.260 1.765.260COLSUBSI
PRESTACION S.A. DIO
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 265.400
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CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo GUSTAVO RUBIO ANGEL identificado con cédula de ciudadania No. 10.161.531 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 ala 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 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
brevisto en el articulo 383 del estatuto tributario.

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

La presente certificacion se firma a los 16 DIAS del mes de JULIO de la vigencia 2025.

Carrera 11 N° 11-29

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

FIRMA:




