Choconta Cundinamarca, 05 de mayo de 2026

Senores:
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 Administracion de impuesto y aduanas nacionales DIAN,
informo al municipio de Choconta, que en la ejecucion del contrato No. 179 de 2026, por concepto de
prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el cuidado y operacion del sistema de bombeo del
acueducto urbano del municipio de Choconta., no he contratado o vinculado 2 0 més 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
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NESTOR ANIBAL DONCEL QUINTERO
CC. NO. 3.001.939 DE CHOCONTA
TEL. 319 778 2858
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INFORME DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N° 179 de 2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
CUIDADO Y OPERACION DEL SISTEMA DE BOMBEO DEL

CONTRATADA

OBJETO CONTRACTUAL ACUEDUCTO URBANO DEL MUNICIPIO DE CHOCONTA.
DATOS DEL CONTRATO
CONTRATISTA NESTOR ANIBAL DONCEL QUINTERO
IDENTIFICACION 3.001.939 DE CHOCONTA
FECHA DEL INFORME 05/05/2026 | NUMERO DE 3
INFORME

PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
SUPERVISOR DEL CONTRATO ALVARO PEDREROS CASALLAS

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
DATOS PARA COBRO
Eg’;’gfgo 0210412026 — 01/05/2026
VALOR A COBRAR | DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000)

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD CONTRATADA DETALLE DEL AVANCE ACTIVIDAD SOPORTES

1) Realizar la vigilancia para el cuidado
de los equipos dispuestos en la
estacion de bombeo.

Realice la vigilancia de los equipos en la
estacion de bombeo asegurandome de
que el sistema funcione adecuadamente
durante la vigilancia durante el periodo de
abril de 2026

Evidencia Fotogréfica

2) Realizar los procedimientos de
operacién de la motobomba, segun
indicaciones técnicas del fontanero
del acueducto y de conformidad con
las indicaciones dadas por el
supervisor para el funcionamiento del
equipo.

Durante el mes de abril de 2026 realicé
los  procedimientos de  arranque,
operacion y apagado de la motobomba
de acuerdo con las instrucciones junto
con el fontanero y compariero de turno en
el municipio de Choconta.

Evidencia Fotografica

Carrera 5 N° 5-19 Tel. 856 2125, Fax. 856 1352/ Cédigo postal 250801
www.choconta-cundinamarca.gov.co /email: alcaldia@choconta-cundinamarca.gov.co
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3)

Velar por el adecuado manejo de los
equipos, controlando su
funcionamiento, llevando un registro
de los niveles de temperatura, aceites
y demas propios del equipo.

funcionamiento de los equipos, manteniendo
registros de los niveles de temperatura,
aceite y otros parametros, identificando que
no habia anomalias todo estuvo en perfectas
condiciones durante el mes de abril de 2026

FECHA CREACION VERSION cODIGO PAGINA
2024 3 GD/100/F-41 1 de1
Realice tareas de  supervision  del

Evidencia Fotogréfica

Informar con anticipacién los niveles
y cantidades de combustible (ACPM)
necesarios en la operacion de los
equipos de bombeo.

Durante el mes de abril de 2026 informe a
mis comparieros de turno el estado del
combustible para su respectivo recargue
y mantenimiento.

Evidencia Fotogréafica

Informar cualquier anomalia en el
funcionamiento  del sistema de
bombeo y de los niveles de caudal de
la fuente.

No se presentaron anomalias frente a los
niveles de los caudales y demas, todo
estaba en perfectas condiciones durante
el mes de abril de 2026

Evidencia Fotogréafica

Informar diariamente los niveles de
caudal de la fuente.

En el periodo del mes de abril informe
diariamente los niveles de caudal de la
fuente,  proporcionando informacién
precisa para el monitoreo y control del
sistema durante mi vigilancia.

Evidencia Fotogréfica

Informar sobre cualquier novedad al
encargado del acueducto y al otro
auxiliar de turno en el momento de
realizar los relevos.

Durante el mes de abril de informe las
novedades al encargado del acueducto y
al otro auxiliar de turno durante los
relevos entregando siempre todo en buen
estado y en perfecto funcionamiento.

. Evidencia Fotografica

Cumplir puntualmente con el pago de
las obligaciones para con el sistema
de seguridad social en salud y
pension.

Realice el pago de las obligaciones para
con el sistema de seguridad social para el
cobro mensual correspondiente al mes de
abril de 2026.

Reporte de planilla de
pago

Las demas obligaciones que sean
necesarias para garantizar el cabal
cumplimiento y ejecucion del objeto
contractual.

Cumpli con las demas obligaciones
necesarias para garantizar el cabal
cumplimiento y ejecucién del objeto
contractual durante el mes de abril de
2026

Evidencia Fotogréfica

10) Cumplir con cronograma de trabajo y

obligaciones requeridas.

Durante el mes de abril de 2026 segui el
cronograma de trabajo y cumplir con
todas las obligaciones requeridas
cumpliendo con mis horarios y tiempos

Evidencia Fotografica

Carrera 5 N° 5-19 Tel. 856 2125, Fax. 856 1352/ Cédigo postal 250801
www.choconta-cundinamarca.gov.co /email: alcaldia@choconta-cundinamarca.gov.co
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estipulados en el contrato.
11) Realizar informe mensual dando | Prepare el informe mensual detallado que
cumplimiento a las obligaciones y | documente el cumplimiento de las | Informe de
actividades del contrato. obligaciones y actividades del contrato, | cumplimiento de
proporcionando informacion precisa y | actividades

oportuna en el mes de abril de 2026.

12) Cumplir con la normativa en
seguridad y salud en el trabajo,
cumpliendo sde manera idénea con
el uso de los elementos de proteccion
personal.

Durante el mes de abril cumpli con la
normativa en seguridad y salud en el
trabajo, utilizando adecuadamente los
elementos de proteccion personal y
promoviendo un ambiente laboral seguro
para todo el personal involucrado en las
operaciones de la estacion de bombeo

Evidencia Fotogréfica

13) Las demas que le asigne el
supervisor en el marco de sujeto
contractual.

Estuve atento y dispuesto a cada una de
las actividades adicionales asignadas por
el supervisor durante mi jornada laboral
en el mes de abril de 2026.

Evidencia Fotogréfica

RELACION DE ANEXOS

DOCUMENTOS

DOCUMENTOS
ALLEGADOS

N° DE
FOLIOS

Carta de Presentacion y/o cuenta de cobro

X 1

Formato de retencion

Informe del contratista

Informe de actividades diarias

Planilla de seguridad social integral

Comprobante de pago planilla de seguridad social

Certificado ADRES (afiliados compensados)

Anexos (Planillas)

Anexos (Paz y Salvo)

XXX XXX >< | <
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Certificacion Bancaria

OBSERVACIONES

NESTO

R ANIBAL DONCEL QUINTERO

C.C No 3.001.939 DE CHOCONTA

Contratista

Carrera 5 N° 5-19 Tel. 856 2125, Fax. 856 1352/ Cédigo postal 250801
www.choconta-cundinamarca.gov.co /email: alcaldia@choconta-cundinamarca.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHOCONTA

899999357-3

SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

FORMATO: INFORME DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

FECHA CREACION VERSION cODIGO PAGINA
2024 3 GD/100/F-41 1 de1

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FECHA DEL 05/05/2026 PEIRN?S)&%EL 02/04/2026 AL 01/05/2026
INFORME
CONTRATISTA. NESTOR ANIBAL DONCEL QUINTERO
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INFORME DE ACTIVIDADES - ABRIL 2026
02/ABRIL/2026: Cambio de turno sin inconvenientes, inspeccion de aceite,
lubricacion del motor y verificacion del sistema de enfriamiento.

03/ABRIL/2026: Se entrega el turno sin novedades, se revisa el nivel de aceite,
engrase de componentes y estado del radiador.

ABRIL/ABRIL/2026: Recepcion del turno sin reportes, mantenimiento preventivo
del motor y monitoreo del sistema de refrigeracion.

05/ABRIL/2026: Cambio de turno sin inconvenientes, control de lubricantes y
verificacion del sistema de enfriamiento sin anomalias.

06/ABRIL/2026: Se recibe y entrega el turno con normalidad, inspeccion de
aceite, engrase y temperatura del motor.

07/ABRIL/2026: Relevo de turno sin problemas, chequeo de niveles de
lubricacién y supervision del radiador.

08/ABRIL/2026: Entrega del turno en o6ptimas condiciones, verificacion de
engrase y sistema de refrigeracion sin incidentes.

09/ABRIL/2026: Cambio de turno sin novedades, control de fluidos, lubricacién y
revision del sistema de enfriamiento.

10/ABRIL/2026: Se recibe y entrega el turno con normalidad, mantenimiento
preventivo y chequeo de piezas mecanicas sin fallas.

11/ABRIL/2026: Entrega del turno sin reportes, inspeccion del sistema de
lubricacién y monitoreo de la temperatura.

12/ABRIL/2026: Cambio de turno sin inconvenientes, verificacion de lubricantes
y control del sistema de enfriamiento.

14/ABRIL/2026: Relevo sin problemas, inspeccién del sistema de engrase y
supervision del radiador.

15/ABRIL/2026: Se entrega el turno sin novedades, chequeo de aceite,
lubricacion preventiva y revision del sistema de refrigeracion.

16/ABRIL/2026: Cambio de turno sin reportes, evaluacién del motor y monitoreo
del sistema de enfriamiento en 6ptimas condiciones.

19/ABRIL/2026: Se recibe y entrega el turno con normalidad, mantenimiento
preventivo y control de temperatura del motor.

21/ABRIL/2026: Relevo sin incidentes, verificacion del aceite y engrase,
supervision del sistema de refrigeracion.



22/ABRIL/2026: Cambio de turno sin novedades, evaluacién del estado del
motor y chequeo del sistema de enfriamiento.

23/ABRIL/2026: Se recibe y entrega el turno sin problemas, inspeccion del aceite
y lubricacion de componentes.

26/ABRIL/2026: Cambio de turno sin inconvenientes, verificacion de engrase y
monitoreo del sistema de refrigeracion.

28/ABRIL/2026: Relevo de turno sin novedades, control de niveles de aceite y
chequeo del motor.

29/ABRIL/2026: Se recibe y entrega el turno con normalidad, inspeccion de
aceite, engrase y temperatura del motor.

30/ABRIL/2026: Relevo de turno sin problemas, chequeo de niveles de
lubricacién y supervision del radiador.

31/ABRIL/2026: Entrega del turno en o6ptimas condiciones, verificacion de
engrase y sistema de refrigeracion sin incidentes.

01/MAY0O/2026: Cambio de turno sin inconvenientes, verificacion de engrase y
monitoreo del sistema de refrigeracion.



- [ | Fo PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - e
| -
SO COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3001939
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NESTOR ANIBAL DONCEL QUINTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUA DE DIOS DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECGION: CALLE 5 4 11 TELEFONO: 8560000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6018584352 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 283166892
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 9.400
SUBTOTAL: 1 $ 9.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300085647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $7.300
SUBTOTAL: 1 $ 7.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $1.500
SUBTOTAL: 1 $1.500
VALOR SIN MORA: $ 18.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 18.200

08-05-2026

2026/05/05 4:33 PM USUARIO: SOI - CC3001939 PAGINA 1 DE 1
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~ =~ | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - 1.
. A -
SO, COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3001939
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NESTOR ANIBAL DONCEL QUINTERO
CIUDAD/MUNIGIPIO: AGUA DE DIOS DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CALLE 5 4 11 TELEFONO: 8560000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6013435618 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NOMERO AUTORIZACION: 272739867
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM/| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
s LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/05/02 10:18 AM USUARIO: SOI - CC3001939 PAGINA 1 DE 1
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 3001939 DONCEL QUINTERO NESTOR ANIBAL 2026-01 Famisanar BENEFICIARIO

CcC 3001939 DONCEL QUINTERO NESTOR ANIBAL 2026-03 Famisanar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2026 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 01/2026 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 11/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 09/2025 24 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 07/2025 22 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 06/2025 4 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 02/2025 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 12/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 11/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 10/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 09/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 08/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 07/2024 21 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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