INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7443794

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA
IMPLEMENTACION, ORGANIZACION, PLANIFICACION,
APLICACION, EVALUACION, AUDITORIA, MANTENIMIENTO Y LAS
ACCIONES DE MEJORA DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE CHIA INCLUYENDO TODOS SUS CENTROS DE
TRABAJO A NIVEL CENTRAL

Contratista:

Gabriel Alfonso Sarmiento Bravo

No. de Cedula

1.072.647.087

Fecha Inicio del Contrato

Fecha Terminacién

del Contrato 09/09/2025

10/02/2025

Periodo del Informe

DEL 10/04/2025 AL 09/05/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $35.000.000
Valor total de este pago $5.000.000
Saldo por Pagar $20.000.000
Pago No. 3de?7

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

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

N.A.

N.A. N.A.

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde Valor Pagado
el aporte
Salud $ 250.000
Pension 7965784580 Abril $320.000
ARL $10.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7443794, me permito relacionar
las_actividades ejecutadas durante el periodo del 10/04/2025 al 09/05/2025, en mi condicién de contratista

conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Efectuar la creacion,

formatos, fichas técnicas) etc.

implementacion,

actualizacion y divulgacion de la parte | Resolucion 0491 de 2020 y actualizacion del inventario de
documental requerida dentro del SGSST | actividades de alto riesgo.
(procedimientos, instructivos, matrices, | -. Investigacion de accidentes documentados, realizados por

Se realiz6 la implementacion de los siguientes documentos:
- Programa de Trabajo en Espacios Confinados, conforme a la

equipo investigador, conforme a la Resolucién 1401 de 2007 en
el articulo 7.




2. Verificar y garantizar la afiliacién de todos los
trabajadores al Sistema de Seguridad

Social integral, independiente de su forma de
vinculacion.

Para este periodo no se ejecutaron acciones de avance para
esta obligacion.

3. Implementar, gestionar y cerrar las acciones
preventivas y correctivas basadas en resultados
de supervision, indicadores y del COPASST

Se hizo trabajo en conjunto con el equipo investigador para
realizar investigaciones de accidentes ocurridos en el periodo
de abril del presente afio. Posteriormente, se implementaron
controles.

4. Ejecutar el cumplimiento del programa anual
de capacitacion enfatizando la gestién de
riesgos prioritarios, en las actividades que se
efectien dentro de los programas de medicina
del trabajo (PyP), programas de vigilancia
epidemiolégica (PVE), trabajos en alto riesgo,
seguridad vial, en la evaluacion y seleccion de
proveedores y contratistas. etc.

Para este periodo se gestiond con la ayuda de la lider del
programa de prevencién de caidas de diferente nivel, los cursos
de Trabajador Autorizado y Reentrenamiento en Trabajo
Seguro en Alturas, de acuerdo a la resolucion 4272 de 2021.
Cabe destacar que, participaron varios integrantes de
diferentes dependencias.

5. Participar en la evaluacion inicial del SGSST,
en la formulacion, implementacion y ejecucion
de las actividades del plan de trabajo anual
cumpliendo con la medicién de indicadores y
fichas técnicas.

Para este periodo no se ejecutaron acciones de avance para
esta obligacion.

6. Coordinar el funcionamiento efectivo del
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo (COPASST) y del Comité de
Convivencia Laboral.

Se aporta a su funcionamiento, tras el aporte en realizar
investigaciones de accidentes y darles cierre.

7. Implementar, coordinar y hacer seguimiento
a las actividades de induccion y reinduccion
para todo el personal, independientemente de
su forma de contratacién previo al inicio de
labores.

Para este periodo no se ejecutaron acciones de avance para
esta obligacion.

8. Efectuar visitas de inspeccion en cada una de
las sedes para la actualizacion de la
identificacion de peligros, evaluacion vy
valoracion de riesgos con participacion de los
funcionarios para la oportuna implementacion
de los controles, e implementar y hacer
seguimiento a los planes de prevencion,
preparacion y respuesta ante emergencias y el
cumplimiento del cronograma de capacitacion y
formacion de la Brigada de emergencias.

El dia 7 y 8 de mayo se realiz6 inspeccion en varias secretarias
en compafiia del asesor de la ARL, para identificar los sitios
que se realizan trabajos en espacios confinados.

9. Gestionar las evaluaciones médicas
ocupacionales y el seguimiento a restricciones
y recomendaciones médico-laborales.

Para este periodo no se ejecutaron acciones de avance para
esta obligacion.

10. Realizar la investigacion oportuna de
incidentes, accidentes de trabajo vy
enfermedades laborales.

Cdébmo lider del programa de investigacion de accidentes,
convoco al equipo investigador para realizar dichas
investigaciones de trabajo e implementar controles para evitar
nuevamente la ocurrencia.

11. Gestionar y dar respuesta oportuna a las
solicitudes de CORRYCOM alineadas a SST,
de igual manera gestionar las comunicaciones
internas y externas relacionadas con SST
segun procedimientos establecidos.

Para este periodo no se ejecutaron acciones de avance para
esta obligacion.

12. Apoyar el proceso de adquisicion y
verificacion del cumplimiento de la entrega de
elementos de proteccion personal de forma
oportuna y efectiva.

Para este periodo no se ejecutaron acciones de avance para
esta obligacion.




13. Realizar la respectiva rendicién de cuentas
mediante la presentacion de informes
requeridos por la Dependencia y del area de
SST correspondiente a cada una de las
actividades ejecutadas y teniendo en cuenta las
obligaciones especificas del contratista.

Se presenta informe del mes de marzo y abril a la directora de
Funcién Puablica y a la lider de Seguridad en el Trabajo.

NOTA: La documentacién producida y elaborada que se relacioné a continuacion y obra como evidencia y soporte
en cada uno de los procesos de seleccién 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 II. Se presentd ante el equipo SST, las estrategias realizadas durante el mes referente a
mecanismos de comunicacion, perfil de cargos y registro de andlisis y enfermedades laborales.

Investigacion de accidentes con el equipo investigador




Preparacion para la semana de Recomendaciones TSA Identificacion de espacio confinado
Seguridad y Salud en el trabajo

Acompafiamiento al curso Trabajador
Autorizado para Trabajos en Alturas




ALCALDIA » Secretaria de

eCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, Gabriel Alfonso Sarmiento Bravo, identificado con cédula de ciudadania No. 1.072.647.087 de
Chia - Cundinamarca, 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 laley 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 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:

X | No usaré costos en mi declaracidn de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
visto en el articulo 383 del estatuto tributario.

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

La presente certificacidn se firma a los 20 dias del mes de mayo de la vigencia 2025.

L) [

| { 1~
FRMA: Y )

Carrera 11 N° 11-29

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072647087 | | NUMERO PLANILLA: 7065784580  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL ALFONSO SARMIENTO BRAVO | | peRiopo COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: o
DIRECCION: CL152325IN3 TELEFONO: 3223452 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 1477947683
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000

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 g $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $ 10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Séi\%ENTO :\II\ITDEEPENDIE $2.000.000 NO 231001- (30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- 30 $ $ 250.000 $0 $250.00014-11 - 30 $107264708|$ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072647087 GABRIEL I CONTRATO COLFOND 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000
IALFONSO  PRESTACION 0S TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 580.500

2025/05/13 11:52 AM  USUARIO: SOI CC1072647087 PAGINA 1 DE 1



O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2 Actualizacién

e

LN
E)?’?‘ﬁ%ﬁ e

4. Numero de formulario

T
LR

2z

584(8020) 0000

14

141160565939

[

60565

Il

-7 /" ~'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

5 Numero de Identficacién Tributana (NIT) €. DV | 12, Direccion seccional ’ —{'141 Buzén electréncs r
1 07 26 47 0 8 7| [mpuesosdesogon /3 2 J| P
IDENTIFICACION B
24 Tipa de contnbuyente 25 Tipo de documento 26. Namero de |dentificazién / |
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1072647087 |
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento ]30 Cudzaniunicpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ 5 IChia 17 5]
31. Pnmer apallido 32. Segundo apellido 33. Pnmer nombre B 7‘ - S, /| 34. Ctios nombres
SARMIENTO BRAVO GABRIEL ,//,; \\ 3 ALFONSO !
35 Razon social ) -\\;\ ‘,/ y =
= / \
\ \/ /~ : d /
36 Nombre comercial ~ \ /// ,37 S}q-.
/ / NN
f \/ N\ \ N/
, UBICACION/~ .
38 Pais 39, Departamento / R =) 40 CudadMuniapio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /7 ™. /2 5 |Chia 175
41. Direccion pnncipal P \ N |
CL15 13 25IN2 LN
42, Correa electrénico avelemento21@gmail.com TN, ¥ /4
43 Coaigo postal 4Tetansl  N) (N 322345256 745 Teretonn2
()7, _ “_CLASIFICACION
Activijdad eﬂ\hé{miqa’\ ~— QOcupacién
Actlvidad principal “Aﬂi‘.‘l?ll’:’ zecﬁn'.t"f/a') \\> Otras actividades 52. Nomer
45. Codigo 47. Fecha inicio acuvidad 48.Céspgo 49)—’ echa -.rlicie w-v'idad 50. Cédigo 1 2 51. Cedigo establecmientcs
AN G sy, |
6 522f[20250207||[8 69 0/|204.5,0:27 2 |8 2 9 9 | | | [

1 23 4 E 8 7 N0 1 12 13 14 15 18 17 8 18 20 2 = 23 24 25 25
N ~
&2 coago[4 9| | I N 7 S S A O O B N R R R |
49 - No responsable de IVA 2N ~/
\ 7_/",’
P _A,’
l//k -,
| ,/:’
- "
7 =
P 7/
L4 Y
NP
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
S I Y B ] B *
54. Cédigo Ls7 Meodo I l l
11 12 13 14 1% 17 18 19 20
N R R e —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las act,

ualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Regl

stro Unlco Tributarie -RUT-,

tondrd vigencla Indefinida y en consecuencia no se exigird surenovacien

Para uso exclusivo de 1a DIAN

58 Anexos SI D NO 60. Na. de Folios:
-
La informacidn suministrada a travé

|
l
I

¥ cancelacién del Registro Unico Tabutari
Inexacutud en algunc de los datos suministrad

{ratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del salicante

4 s del formutario oficial de inscnpcidn, actualizacién, suspensién
o (RUT), deberd ser oxacta ¥ veraz; en caso de conslatar

sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 dsl Decrelo 1625
dol 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usua

ro fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las venfcacanes gue la DIAN realice
Firma autonzada

984 Nombre SARMIENTO BRAVO GABRIEL ALFONSO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

1AM

Fecha generacién documento POF 07-02 2025 10 41 2

Powered by CamScanner



BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) clente GABRIEL ALFONSO SARMIENTO BRAVO, identificado(a) con
cédula de cludadania numero 1,072,647 087 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 175708577 aperturada el 13 de

octubre de 2022 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractuaimente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titutar con destino a quien Interese, el 4 de febrero
de 2025.

Para tramites de némina legales, Internacionales y otros también puedes usar las sigulentes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0175708577
Cuenta de 16 digitos: 0175000200708577

Cuenta de 20 digitos: 00130175000200708577

i Respansable servico af cliente
BBVA Colombla




