INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Conirato:

CO1.PCCNTR. 7255708

Objeto del Contrato:

Prestar servicios de apoyo a la gestion, para apoyar en los
mantenimientos y custodia de equipos e instalaciones en la
infraestructura tecnoldgica del
servicio a la comunidad.

municipio, que presta

Contratista:

Andrés Felipe Beltrdn Barrera

No. de Cedula 1007635490

Fecha Inicio del Contrato 20/01/2025

| Fecha de Terminacién | 19/12/2025

Periodo del Informe

20/09/2025 al 19/10/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 35.904.000.00
Valor para pagar en este | $3.264.000.00
periodo

Saldo por pagar $ 6.528.000.00
Pago No. 09

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

de prestacion de servicios.

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que NO fengo vigentes ofros contratos adicionales

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $ 178.000
Pensidn 90530162 septiembre $ 227.800
ARL $ 7.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7255708,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 20/09/2025 al

19/10/2025, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar en la administracién y manejo del
inventario de herramientas y equipos, asi
como los préstamos y devoluciones de estas y
la recopilacién de evidencias como soporte
para el cumplimiento de acuerdo con la
normatividad y  lineamientos  vigentes
aportando las planillas de control.

2. Coadyuvar con la consolidacion e ingreso
de datos de los elementos a cargo de la
Oficina de las TIC, permanentes o temporales
dispuestos para la prestacion del servicio
dentro del municipio de Chia

Se realizd apoyo en el levantamiento de
informacion, de la base de datos de los
equipos de codmputo nuevos instalados en el
CAM.

3. Brindar apoyo en el mantenimiento, control
y funcionamiento normal de los equipos de
computo, generados en la aplicacién de la
Mesa de Ayuda dispuesta por la oficina de las

Se realizd apoyo en el traslado de los
equipos de cémputo nuevos alas diferentes
oficinas asignadas, incluyendo el proceso
de desempacado, conexién y verificacién
fisica de cada unidad.




TIC a través de los tickets y requerimientos
solicitados por el supervisor del contrato.

Posteriormente, se efectud la instalacién de
los programas bdsicos requeridos para su
correcto funcionamiento, asi como la
actudlizaciéon del sistema operativo vy
controladores necesarios.

Durante el proceso se verificd el estado fisico
y funcional de cada equipo, garantizando
gue se encontraran en dptimas condiciones
antes de su instalacion en las diferentes
oficinas, descartando la presencia de fallas,
golpes o danos de fdbrica (secretaria
general, educacioén, servicios
administrativos, control interno, funcién
publica)

Se realizé la instalacion y configuracion de
impresoras en los diferentes oficinas del
CAM, con el fin de garantizar la
disponibilidad y contfinuidad del servicio de
impresion institucional.

Durante el proceso, se instalaron los
modelos Ricoh IM 600, Kyocera P3060
dn, Kyocera FS-4300 dny Kyocera FS-4200
DN, Posteriormente, se efectud la instalacion
de dichas impresoras en cada uno de los
equipos de cémputo previamente
configurados, verificando su correcto
funcionamiento y conectividad para
asegurar la operatividad del sistema de
impresion.

Se realizd la configuracién de los escdneres
integrados en las impresoras Ricoh IM 600,
habilitando la funcidn de escaneo a correo
electrénico en un total de seis (6) impresoras
multifuncionales Ricoh IM 600.

4. Apoyo en el proceso de configuracién de
equipos de comunicaciones y red dispuestos
para el servicio a la comunidad por la oficina
de las TIC, de acuerdo con los requerimientos
solicitados por el supervisor del contrato.

Se realizd la habilitaciéon y configuracion de
red, asicomo la activacién de los puertos de
internet para las diferentes impresoras
instaladas previamente: Ricoh IM
600, Kyocera P3060 dn, Kyocera FS-4300
dny Kyocera FS-4200.

Durante el proceso se verificd la correcta
conectividad de cada dispositivo dentro de
la red institucional, asegurando su
comunicacion con los equipos de coémputo
y la disponibilidad del servicio de impresion
en las diferentes oficinas del CAM.

Se realizé apoyo lainstalacion de los equipos
de coOémputo y su conexion a la red
estructurada en las instalaciones del CAM.
Durante el proceso se efectud la
habilitaciébn de los puntos de red
correspondientes, asegurando su correcto
funcionamiento fisico y ld6gico.
Posteriormente, se llevd a cabo la
verificacién de conectividad en cada uno




de los equipos instalados, comprobando el
acceso dlared local y la correcta conexién
a Internet, garantizando asi la operatividad
de los equipos.

Se realizd6 el apoyo en la instalacion vy
conexidén de los equipos de cdémputo de
funcionarios confrafistas a la red en las
instalaciones del CAM.

Durante el proceso se efectud Ila
habilitaciéon y verificacion de los puntos de
red necesarios, asegurando su correcto
funcionamiento fisico y 16gico.

Asimismo, se garantizé la conexidn por cable
de cada uno de los equipos, verificando la
conectividad a la red local y el acceso
estable a Internet, con el fin de asegurar el
adecuado funcionamiento.

5. Apoyar los procesos de apertura de tickets
(solicitudes de servicios de soporte), a fravés
de la aplicacibn de mesa de ayuda,
realizando la asignacién y generacién de
reportes mensuales de atencion.

6. Asistir a las capacitaciones, reuniones y Se asiste ala reunidn programada por el
eventos relacionados a su objeto confractual ingeniero Gustavo Carvajal, jefe de la
citadas por el jefe de la oficina de tecnologias Oficina TIC en el CAM.

de informacidén y las comunicaciones.

Se asiste a la reunién programada por el
ingeniero Gustavo Carvajal, jefe de la
Oficina TIC.

El presente informe confiene 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



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, Andrés Felipe Beltran Barrera identificado con cédula de ciudadania No.
1007635490, 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, Unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacion 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 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.

|:| 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 dias del mes de septiembre a vigencia 2025.

FIRMA: hadres qd.p: Beltcon Banera

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co
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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 1007635490 ANDRES FELIPE BELTRAN Carrera9no 19b-10 | 3202028843 599””"““23'g‘;reng’am@h""“ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: 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 CHIA NO 2025-09 2025-09 I 08/10/2025 90530162 $413.300
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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 1007635490 ANDRES FELIPE BELTRAN Carrera9no19b-10 | 3202028843 | Se9uridadsocialintegral73@hotm | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2025-09 2025-09 | 08/10/2025 90530162 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 cod. - .| Voluntari | voluntario | pensional lcotizacien /| céd. € .| cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1007635490 BELTRAN BARRERA ANDRES FELIPE 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4372018406 , con fecha de apertura 30 de Enero

de 2020, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): ANDRES FELIPE BELTRAN BARRERA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.007.635.490

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Febrero
de 2025

Cordialmente,

s

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141144275586

4114427558 6

01

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1007635490 8 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 1007635490
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
BELTRAN BARRERA ANDRES FELIPE
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
CR9 19B10
42. Correo electronico beltranbarreraandresfelipe@gmali.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3012512 7 2 1|45 Teléfono?2 3202028843
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
|
6201f[20200203[][ ~ || NN | |- |
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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:

BELTRAN BARRERA ANDRES FELIPE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-02-2025 06:31:48PM




