DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 23/10/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RAFAEL ANTONIO
RODRIGUEZ VELANDIA con Cédula de Ciudadania nimero 79187474

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488443132557
Fecha de apertura 19/01/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

141169511738

8020) 000014116951173.8

7707212489984(

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tribataria (NIT) 6. DV | 12. Direccién.seccional
79 187 47 4 8 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79187474
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 Cajica 126
T

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
RODRIGUEZ VELANDIA RAFAEL LANTONIO

35. Razén social

36. Nombre comercial |37. Sigia

s NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal
VDA EL CANELON PUENTE PERALTA

42. Correo electrénico rafarodrive@yahoo.es

43. Codigo postal 44. Teléfone-1 31076 346 9 4|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad ecenéiriica Ocupacion
Actividadprincipal Activiaad secungafia Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49,/Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 1][20181120]|[8560[[20240917 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sewo|s [22a0] | | | ooy | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarios 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 delas actualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, teridra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

La informacion suministrada a través del formulario oficial

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:

de inscripcion,-actualizacion, suspension
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2025 10:09:39AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79187474 || NUMERO PLANILLA: 1747922534  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL ANTONIO RODRIGUEZ VELANDIA | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: VDA BOJACA PUENTE PERALTA  TELEFONO: 3107634 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 514590
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 276.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 276.200 $0 $ 276.200
SUBTOTALES: $276.200 $0 $276.200
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 215.800 $0 $0 $0 $ 215.800 $0 $0 $ 215.800
SUBTOTALES: $215.800 $0 $0 $ 215.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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 ", $0 $0 $0 $9.100 $9.100 $0 $0 $9.100
SUBTOTALES: $9.100 $0 $0 $9.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC RgLDAR’\IIgIUAEZ :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.725.760 NO 25-14 30 $ $276.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 276.200CIA 30 $ $215.800 $0 $215.80014-11 - 30 $§ 1464501 | $9.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79187474 RAFAEL  ICONTRATO COLPENSI 1.725.760 SURAMERI | 1.725.760 ARL SURA 1.725.760
ANTONIO  PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $501.100

PAGINA 1 DE 1
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INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

o TR |
CO1.PCCNTR.7270818 |
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN |

|
LA OPERACION DEL PROGRAMA DE ALIMEHTA{:IIDH!
ESCOLAR PAE EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS |
IE0O DEL MUNICIPIO DE CHIA Y SUS |

H'mr.'ﬁrﬁ del Cnntril_'ll:l.‘_

mm——

' Objeto del Contrato:

OFICIALES

RESPECTIVAS SEDES B
Contratista: RAFAEL ANTONIO RODRIGUEZ VELANDIA _ |
No. de Cedula 79187474 B .
Fecha Inicio del Contrato g ; EE.';rHERG Focha de Terminacién ggzr;GWEMBHE

" Periodo del Informe 21 MAYO - 20 JUNIO 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 43.144.000.
Valor a Pagar en este periodo | $ 4.314.400.
Saldo por Pagar $ 21.572.000.
Pago No. 005 -

=

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A lafecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, E}MD 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 FECHA INICIO | FECHA ,
TERMINACION CONTRATO

21 ENERO 2025
20 NOVIEMBRE 2025

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS
$ 4.314.400.

"MUNICIPIO DE CHIA

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

Tipo de aporte Planilla N Mes 17';%““““ Valor Pagado
“Salud - SURA $ 215.800.
Pension - Colpensiones 1747922534 MAYO 2025 $ 276.200.
ARL $ 9.100.

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No CO1.PCCNTR.7270818, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 21/05/2025 - 20/06/2025, en mi condicion de
contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS |
El Sefor Confratista apoyé satisfaccion de esta actividad |
1. Brindar apoyo en la | permanente y constantemente dentro este periodo mayo-junio

supervision de la ejecucion del
programa de alimentacion
escolar-PAE en la distribucion
de las respectivas raclones,
garantizando la  correcta
distribucion y entrega de los
alimentos segun los
lineamientos establecidos por
la UAPA y la Secretaria de
Educacién Municipal-SEM

dentro de cada visita relacionada en todas las |LEQ vy sus
respectivas sedes a la supervision y verificacion de cada entrega de
raciones y de acuerdo con su medalidad Industrializada o Preparada
en sitio, verificando gramajes y grupos diferenciales.

Se verfica a la vez horarios establecidos en los CAES y Ia
utilizacion del carné por medio de los titulares.

Se informa cualquier novedad a Coordinadora del Grupo P AE. y a
la interventoria de este contrato, !
Registro fotografico 1
Planillas de visitas. :

En este periodo relacionado el contratista dentro del cronograma
de recorridos y visitas diarias realizadas a las |LEO  apoya con |
la supervision y acompaflamiento a la operacion dentro de
cocinas y comedores que integran el Programa de Alimentacion |

2. Apoyar en la supervision y
seguimiento técnico de la
implementacion del P.AE en
campo, verificando que se
cumpla con los estandares
de calidad, seguridad

Escolar P.AE en las | E.O y sus sedes del municiplo, revisando .

y garantizando la inocuidad. Por creso desde entrega de
mercancias, vehiculos de proveedores, calidad de productos
rotulacion, almacenamiento de alimentos, existencia, cantidad de
personal manipulador autorizado y en general cumplimiento a la




[ alimentaria, y cantidad de

I- las raciones entregadas a
los estudiantes de las |.LE.O
y sus respectivas sedes del
municipio de Chia.

norma vigente. A la vez se da revision y control al proceso
documental propio de la operacion. _ |
Cualquier novedad se reporta de inmediato al Coordinador
P_A E-Supervisora de contrato Interventoria.

se entrega informe de evidencias al Grupo P.AE. ,
Se revisan rotulacion de los respectivos alimentos segun

normatividad existente verificando sus fechas de vencimiento y
elaboracion.

Registro fotografico.

Listas de Chequeo.

3, Apoyar en la supervision
del PAE verificando el
cumplimiento de los horarios
y protocolos de entrega de
los alimentos en las LE.O y
las sedes, asegurando que €l
proceso de entrega sea
eficiente y adecuado.

En relacién a lo establecido por los CAE. y registro SIM{IMT._ El
Sefior Contratista en cada una de las visitas verifica la asignacion
como cantidad de raciones preparadas en sitio como
industrializados verificando las entregas segun horarios
establecidos, se verifica su calidad y se apoya 1a verificacion de
gramajes aprobados por la SEM-GRUPQ P.AE. y menu segun
minutas. a la vez cualquier novedad es informada de inmediato
tanto al Grupo de Supervision P.A.E. y su proceso respectivo can
la Interventoria.

Registro fotografico.

4 Apoyar el acompafiamiento
técnico de las instituciones
educativas oficiales-1.E.Q. y
sus sedes, asegurando que
5€ cumpla con la
normatividad ¥y los
procedimientos establecidos
por la UAPA y la S EM,
para la oportuna ejecucion
del programa.

Dentro este periodo de ejecucion se apoya diariamente
asegurando cumplimiento segun la normatividad 2674 de 2013
garantizando INOCUIDAD segun las B.P.M, items como
infraestructura, limpieza y desinfeccion, manejo residuos, control
temperaturas, equipos y menaje y control de plagas entre otros.
A la vez se revisa minuciosamente el registro documental de
cada proceso llevada por el operador del programa.

Se informa cualquier novedad al Grupo P.AE y supervisora del
contrato y ser a la vez compartido con la interventoria P.AE
2025.

Registro fotografico

Planillas visitas

5. Apoyar el levantamiento
de los inventarios de
alimentos, verificando la
calidad y el estado de los
productos entregados, Y
realizando controles
peribdicos para prevenir
desperdicios o fallas en el
proceso logistico del P.AE
en el municipio de Chia.

Se realiza por parte del contratista verificacion dentro de cada
visita el estado de alimentos y calidad, cantidad y a la vez lo
plasmado dentro de documentos como Kardex, remisiones y
entradas de viveres y alimentos como salidas de los mismos para
su preparacion. funcionamiento y/ o reparacion de equipos
control de refrigeracién-congelacién, cantidades almacenadas,
registro documental.

Se revisa estadistica de control de desperdicios diarios de
residuos organicos contaminados de descomide y se informa al
respectico Coordinador.

Se coordina con secretaria obras plblicas y almacén general y
las | EQ. retiro de bajas de elementos y equipos como fonqueta,
cerca piedra, Bojaca entre otros y llevados a bodega de
almacenaje sector El Cairo.

Se informa diariamente cualquier eventualidad o novedad al
Coordinador del Equipo P.ALE y se realizan las observaciones
especiales.

Registro fotografico.

6. Apoyar con la logistica, a
los eventos que realice |a
secretaria de educacion
municipal-SEM y que son
inherentes al Programa de
Alimentacién Escolar-PAE.

Durante este periodo se estuvo presto a cualquier requerimiento
que fuese inherente al programa y realizario segun instruccion.
Se dio apoyo durante dos semanas a la organizacion de carpetas
del archivo documental. Se da apoyo temas control politico
concejo municipal dia 14 de junio, y demas reguerimientos y
actividades programadas por la SEM dentro del auditorio Zea
Mays.

Registro fotografico

7.Participar en las reuniones,
| mesas publicas, comités,
| capacitaciones y las demas

I

Se realizo apoyo constante por parte del Sr Contratista en CAE

| de cerca piedra, 29 mayo en diversificado, 1a Contraloria General

de la Nacién dia 26 de mayo, reuniones con la UApA 29 mayo,
28 junio apoyo a reuniones con la Interventoria 16 junio, apoyo a




actividades que se realicen
dentro de la Secretaria de

Educacién y la Alcaldia
Municipal, en caso de
requerirse.

P.E.M 11 de junio y 19 de junio entre otras y mesas tecnjga;
grupo PAE 26 de mayo. 16 de junio y tienda pP.AE. sedaap 3
constante a respuestas de solicitudes presentados por entes de
control, se da apoyo a las diferentes reuniones realizadas tanto
en la secretaria de Educacién Municipal- area de cobertura-
interventoria, UApA, como reuniones internas del grupo P.A.E s€
atendieron diferentes visitas y actividades dentro de las LEOY
sedes.,

Registro fotografico.
Actas reunion.

——

g e Em e me e —

8. Apoyar de forma continua
al Equipo. P.AE. ylo a la

interventoria del P.AE,
abordando cualquier
inquietud 0 aspecto
relacionado con el
seguimiento tecnico,
logistico, financiero  y

administrativo del programa
de alimentacidon escolar en
todas las |.E.O. del municipio
y sus respectivas sedes

Este Contratista estuvo dentro de este periodo presto y
diligentemente visitas y acompafiamiento de la Contraloria
General de la Nacion dia 26 de mayo, reuniones con la UApA Yy
la Interventoria WLG CONSULTORES GROUP 16 junio mesas
técnicas grupo PAE 26 de mayo, atento a cualquier apoyo dentro
las diferentes solicitudes, documentos, dudas y apoyc al
requerirse en campo y al seguimiento en general del P.A.E, entes
control, UApA etc.

Se realiza acompafiamiento entre el dia 16 de junio al cierre de
este periodo a arreglos locativos por parte de obras padblicas y
lavado de tanques de abastecimiento de agua potable segin
cronograma establecido

Registro fotografico

Flanillas visitas

Se realizan evidencias y anexos al presente informe por medio correo electronico tanto al Supervisor
Cnnh;tqémrm al Coordinador del Grupo P.A. E segun disposicién de la S.EM. para su revision, ajuste
aprobacion.

El presente ipf::rme contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
presenta. De igual manera, el presente documento se entendera presentado por el contratista una vez
realice su respectivo cargue en SECOP |I.

Cordialmnete,

+

RAFAEL RODRIGUEZ VELANDIA
CC. 79187474
Tecnico de apoyo Grupo P.A.E -Chia
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