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, Alberto Jose Osorio Velez identificado con cédula de ciudadania No.

7310342, 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 determinacidn 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 retencién 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.

D Aplicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firmaalos 5 del mesde __ diciembre de la vigencia 2024.

FIRMA: __ Alberto Jose Osorio Velez

Carrera 11 N° 11-29

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



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: COT.PCCNTR 6974469 ’
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
Objeto del Contrato: FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE INTEGRACION MODAL PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA PUBLICA DE LA BICICLETA
Contratista: ALBERTO JOSE OSORIO VELEZ
No. de Cédula 73.103.425
Fecha Inicio del Contrato 05/11/2024 | Fecha de Terminacién | 20/12/2024
Periodo del Informe 05/11/2024 al 04/12/2024
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $ 6.216.000
Valor a Pagar en este periodo | $ 3.108.000
Saldo por Pagar $ 3.108.000
Pago No. 1 de?2

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 VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INI,CIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
Secretaria Movilidad Chia $ 3.108.000 05/11/2024 — 20/12/2024

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud 162.500
Pensidn NoO-74624697 NOVIEMBRE 0
ARL 6.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6974469
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo _05/11/2024 al 04/12/2024
_, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Brindar apoyo en la recepcion, | Se prestd el servicio de recepcion de SETENTA Y SIETE
aseguramiento, cuidado, custodia vy | (77) bicicletas para el cuidado y custodia de las
control de entregas de |as bicicletas que | mismas.

se dispongan por parte de los usuarios en
los dispositivos del sistema infermodal
denfro de los horarios dispuestos para la
prestacion del servicio.




2. Apoyar en la realizacién de un informe
diario dirigido al supervisor del contrato
sobre los faltantes de bicicletas o de
bicicletas que no fueron recogidas
dentro de los horarios establecidos para
la prestacion del servicio.

Se comunicé a la supervisora diariamente a través de
via WhatsApp los informes diarios de las bicicletas que
qguedan guardadas en el sitio de la prestacion del
servicio.

(—‘ Viviana Prieto Movilidad [k %o

Tranquilo

gp.m

Si estd que llueve durisimo

Hola Viviana.
Buenas tardes.

Recibo a Camilito, a esta hora por
fuerte aguacero.

Reporto tres bicis recibidas.
Funcionarios. 22 de noviembre
2024.

Gracias 1:50p.m.

Vale don Alberto .,

p.m
- ¥
Procure no mojarse

© Mensaie v @ @




(—. Viviana Prieto Movilidad [ R, %
Viviana buenas tardes.
Reporto que el parqueadero
\ publico del sistema intermodal.

Se queda vacio.
No hay bici. 1244 p. .

Viviana recibo una bicicleta

f i0. 12:47 25 noviemb

2024. 12:47 p. A
Don Alberto Gracias 4., ,
© Mensaje 0 @ n
3. Apoyar diariamente en la Se diligencié en la planilla de prestacién del servicio, el
actualizacion y diligenciamiento de la registro de 77 bicicletas que fueron guardadas en el
base de datos relacionada con el uso periodo de fiempo del presente contrato.
del sistema infermodal, en la que se De los cuales se presenta la siguiente caracterizacion:
refleje: nUmero de inscritos, nUmero de
servicios realizados (diaria, semanal y GENERO PROCEDENCIA
mensualmente) género, edad, horas de g 2| @ £ 88 3 3 Elg
mayor afluencia y demads informacion 2 g| 8 3 £= 3 £ |8
que se considere necesariq. =
11
18 59 17 | 9 7 10 12 11
EDAD

PRIMERA INFANCIA 0-5 ANOS 0

INFANCIA 6-11 ANOS

ADOLESCENCIA 12- 17 ANOS 0

JUVENTUD 18-28 ANOS 25

ADULTO 29-59 ANOS 50

ADULTO MAYOR 60+ 2

TOTAL 77




4 Brindar apoyo en la atencién a los
usuarios que hacen uso del sistema
intermodal de bicicletas, orientandolos
sobre el proceso de registro,
documentacioén requerida e informacion
general sobre él sistema, teniendo en
cuenta la normatividad vigente en
materia de transito, movilidad y
seguridad vial.

Se brinda orientacién a las personas, sobre el uso del
sistema infermodal, las cuales hacen uso del sistema.




Adicionalmente se adjuntan soportes (se indica si hay necesidad de anexa CD, USB, o si se
enfregan adjuntas)

Si se trata de un contrato o convenio celebrado con anterioridad al 2024 o a través de SECOP |,
se debe incluir en manuscrito la firma del contratista

ALBERTO JOSE OSORIO VELEZ
(firma)

Si se trata de un contrato o convenio celebrado a partir del 2024, se debe incluir Gnicamente el
siguiente texto:

El presente informe contiene 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



Su Aporte | AUTOLIQUIDACION

enlace
= Fecha creacion reporte: 2024-11-27, 10:50:10 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativo

Numéro Planilla: 74624697

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024
L PAGADO 27/11/2024 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALBERTO JOSE OSORIO VELEZ
Documento CC73103425 Direccién CR 14 #14 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3229444184
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad CHIA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) : ikl
\dentificacién Apellidos y Nombres Co.ll;‘zp:m . c?g;‘l‘e el E Ble|B (| g B|3|8 % g % ol& ‘é g E E Administradora Pe'fs‘i:ﬁn P‘;’:“;ﬁ; Administradora th‘f / AS‘;‘I’L:‘: Tarifa Ri(:(g:os é?::gn:s Administradora g“; A(‘;;".’a‘e ’;‘;’\"/‘f AIE‘;’: E=Y Mﬁ“i’;gzu Total
8|6|a|a
CC 73103425 CE?EZRTOJOSEOSOR'O 57 03 X 0|03 3|0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1300000  $162.500 0522 $1.300.000 $6:800 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 50 $0 $0 $169.300
. TOTALES
Aportes Aportes (I idade: It idadi SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.300.000 $1.300.000 $0 $0 $ 162,500 $ 6.800) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $169.300) $0 $169.300
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPEBTOS
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: OSORIO VELEZ ALBERTO JOSE,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 73103425, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
nimero 4-092-00-08552-9, con una antigliedad de (0) afo(s).

Se expide en CHIA, a los cinco (05) dias del mes de diciembre de 2024, con
destino a: A QUIEN INTERESE

rio de Colombia
arca

REGTOR (A) OFICINA

L FIRMA AUTOPJZ(!DA 7




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141140204991

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4114020499 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7310234265 5 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 73103425

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
OSORIO VELEZ ALBERTO JOSE

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
CR14 A 14 26

42. Correo electronico albertOOSOri02228@gmai|.COm

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 322944 4 1 8 4|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
|
8 29 9][20201001]|[s 271 1}[202210. s | | | |
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 O O I
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

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:

OSORIO VELEZ ALBERTO JOSE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2024 09:43:13AM



