Choconta 19 de Marzo de 2026

Sefiores:
MUNICIPIO DE CHOCONTA
Secretaria de Hacienda.

Ref. Manifiesto que me acojo al art 383 e.t. en retencion en la fuente en pagos laborales.

De acuerdo a los requerimientos exigidos por la Administracién de impuesto y aduanas nacionales DIAN,
informo al municipio de Choconta, que en la ejecucién del contrato No. 148 de 2026, por concepto de
PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL ESPECAILIZADO COMO INGENIERO CIVIL DE
APOYO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE LA SECRETARIA DE OBRAS
PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE CHOCONTA no he contratado o vinculado 2 o mas personas
asociadas a la actividad que contrate con el Municipio de Choconta.

Informo que conozco las caracteristicas del tipo de renta que se genera por concepto de prestacion de
servicios de una relacion laboral reglamentaria o de prestacion de servicios y cumplo con los requisitos
establecidos; hare llegar los documentos que hagan necesarios para la correspondiente depuracion y
aplicacion de la retencion en la fuente a que haya lugar.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion

(LT pof
CESAR ALEJANDRO CASTANEDA RODRIGUEZ

C.C. 1.069.263.339 de Choconta
CEL. 3102905242
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INFORME DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N°148 de 2026

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL ESPECIALIZADO COMO
INGENIERO CIVIL DE APOYO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES
DE LA SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE CHOCONTA

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATISTA

CESAR ALEJANDRO CASTANEDA RODRIGUEZ

IDENTIFICACION

1.069.263.339

FECHA DEL INFORME

19/03/2026 | NUMERO DE INFORME

02

PORCENTAJE DE EJECUCION

25,63%

SUPERVISOR DEL CONTRATO

ING. ALVARO PEDREROS CASALLAS

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

DATOS PARA COBRO

PERIODO COBRADO

20 de febrero 2026 al 19 de marzode 2026

VALOR A COBRAR

$ 3.660.000 (Tres millones seiscientos sesenta mil pesos)

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD CONTRATADA

DETALLE DEL AVANCE ACTIVIDAD
CONTRATADA

SOPORTES

1. Apoyo técnico en la revision de
disefios arquitecténicos y
urbanisticos de los proyectos que
requiera la administracion Municipal

Se realiza la verificacion de la propuesta
para el mantenimiento de la pista de
patinaje y el mantenimiento de los parques
infantiles, donde se identifican los
materiales a implementar para su
mejoramiento y embellecimiento

ANEXO 1

2. Coloborar con la elaboracion,
ejecucion, seguimiento y control del
Plan Indicativo y el Plan de Accion
en cumplimiento a las metas propias
de la dependencia en el marco del
plan de desarrollo vigente

Se realiza los estudios previos y estudios
del  sector,presupuesto  para la
limpieza,adecuacion y construccion de
sumideros y carcamos del casco urbano
del municipio

ANEXO 2

3. Apoyar en la formulacién,
presentacién y gestion de los
diferentes  proyectos de la
Secretaria de Obras Publicas

Se verifican las obras de reparcheo que se
viene adelantando dentro del casco
urbano del municipio de Choconta, donde
se identifican la instalcion y compactacién
del material.

ANEXO 3

Carrera 5 N° 5-19 Tel. 856 2125, Fax. 856 1352/ CAodigo postal 250801
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4. Apoyar en la realizacion de
reportes e informes que se
requiera en el marco de la
ejecucion de los  diferentes

Se realiza la verificacion de varias
escuelas como lo son piedra de sal, agua
caliente donde se identifica que se deben | ANEXO 4
realizar mejoras en la cubierta, canales,

convenios interadministrativos | ~ .

) - .. | pisos,bafios y cocina. Se entrega el
ejecutados por la Administracion | : L g
Municipal informe y se da inicio a las actividades de

mejoras

5. Apoyar la Supervision en el
proceso de construccion de las
obras civiles que se desarrollen en

L Se realiza la visita a la obra
el Municipio de acuerdo con las

correspondiente al mantenimiento de vias

especificaciones y  cantidades | i h ANEXO 5
contenidas en el contrato celebrado urbangg del municipio (’r eparc _eo) ’ don_de
por la Administracion Municipal se verifica los puntos criticos a intervenir.
dentro del término establecido por
éste
6. Elaborar informes de las . -
diferentes  visitas que se I Se realiza la V|§|ta a Ig casa de la cultura
encomienden con el fin de emitir donde se realiza el informe del estado
concentos relacionados con las actual para dar inicio a los mantenimientos
P de las diferentes aulas y mantenimeinto de
obras que se desarrollan en el cubierta ANEXO 6
municipio. '
7. Cumplir las normas, reglamentos
e instrucciones del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en Se articioa  en  las  diferentes
el Trabajo SG-SST, y participar ca acitF; ciongs ue oarama - Ia ANEXO 7
en las actividades de prevencion pact ) qu prog
y promocién organizadas o administracion municipal
requeridas por la Administracion
Municipal.
8. Apoyo en conceptuar, resolver 3 liza los d ,
y proyectar documentos que e realiza los ocumentos necesarios
brinden respuesta a las solicitudes para ser”radlcados ante Ia oﬂcma.de
radicadas  ante la  Secretaria contratacion, para adelantar los tramites ANEXO 8

correspondientes como lo son adiciones,

concernientes a las actividades de
prorrogas de contratos de obra.

su cargo

9. Apoyo en la formulaciéon y
seguimiento a los diferentes | Se realiza la formulacién de los estudios
procesos Yy etapas contractuales | previos y del sector para la interventoria | ANEXO 9
que se adelanten por parte del | para la obra que tiene como objeto
municipio donde la secretaria de | construccion del puente el granadillo.

obras ejerce la supervision.
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10. Apoyo en

control y seguimiento al convenio | del municipio en el casco urbano donde se

la supervisidn, | Se realiza el seguimiento a las luminarias

interadministrativo celebrado con la | logra identificar 4 puntos que no funcionan | ANEXO 9

empresa de
Codensa.

energia  ENEL | y son reportados a la interventoria de enel
codensa

11. Las demads que le sean
asignadas por el supervisor de
acuerdo con el objeto del contrato.

Se participa como jurado de votaciones en
las elecciones de consulta y camara en el | ANEXO 10
mes de marzo

RELACION DE ANEXOS
DOCUMENTOS N° DE

DOCUMENTOS ALLEGADOS | FOLIOS
Carta de presentacion y/o cuenta de cobro X 1
Formato de retencidn X 1
Informe del contratista X 6
Informe de actividades diarias N/A 0
Planilla de seguridad Social integral X 1
Comprobante de pago planilla de seguridad social X 1
Certificado ADRES (afiliados compensados) X 1
Anexos (describirlos si los hay) N/A 0
Certificacion Bancaria N/A 0

OBSERVACIONES

&

CESAR ALEJANDRO CASTANEDA RODRIGUEZ
C.C. N° 1.069.263.3339
Contratista
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FECHA DEL 10/03/2026 PEIRN'EODISMDEEL 20/02/2026 AL
INFORME 10/03/2026
CONTRATISTA. CESAR ALEJANDRO CASTANEDA
RODRIGUEZ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — :
Seguridad B I b
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069263339 || NOMERO PLANILLA: 6007713045  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR ALEJANDRO CASTANEDA RODRIGUEZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CHOCONTA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA | | DirS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE5411 TELEFONO: 8560000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/09 NUMERO AUTORIZACION: 125674669
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

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 $ 121.900 $ 121.900 $0 $0 $ 121.900
SUBTOTALES: $121.900 $0 $0 $121.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE \ A7 APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $ 35.100 $0 $35.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP \ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_; g E EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ 22|55/ 2 Lo<g520 6| 0| 3|5 6| S| £ |50k o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN (g IBC  |COTIZACION nocc! aborte | ADMIN g 1BC DE  |\pORTE 2 ADMIN | oo DO P TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc CASTANEDA|NDEPENDIE $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 4106926333 $30 $CCF24- [$35.100 $0 $0 $0 $0
1069263339 g‘EJSDfF'{GUEZ \N/BEUNTARIO PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
IALEJANDRO AL SISTEMA S.A AR
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 656.100

20-03-2026
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069263339
CESAR ALEJANDRO CASTANEDA RODRIGUEZ

CHOCONTA DEPARTAMENTO:
CALLE 5 4 11 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CUNDINAMARCA

8560000

I-INDEPENDIENTE
Construccién de otras obras de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6007713045 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
125674669

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 35.100
SUBTOTAL: 1 $ 35.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 121.900
SUBTOTAL: 1 $121.900
VALOR SIN MORA: $ 656.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 656.100
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\\ ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

\dentificacion | Identificacien | Apolido |  Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TipoAfiacion
CcC 1069263339 CASTANEDA [RODRIGUEZ CESAR ALEJANDRO 2017-10 Nueva Eps BENEFICIARIO
CcC 1069263339 CASTANEDA [RODRIGUEZ CESAR ALEJANDRO 2026-01 Sanitas COTIZANTE
CcC 1069263339 CASTANEDA |RODRIGUEZ CESAR ALEJANDRO 2024-06 Nueva Eps COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 20 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2024 26 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 18/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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