INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

CO1.PCCNTR.6074814

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ASISTIR LA OPERATIVIDAD DEL SISTEMA DE VIDEOVIGILANCIA Y
LA LINEA DE EMERGENCIAS 123 DEL MUNICIPIO DE CHIA

NUmero del Confrato:

Objeto del Contrato:

Contratista: MILCIADES ALIRIO PRADA BONILLA
No. de Cedula 80.496.455
Fecha Inicio del Contrato 11/03/2024 | Fecha de Terminacion | 08/07/2024

Periodo del Informe DEL 11/04/2024 AL 10/05/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
$15.200.000.00

Valor total del Contrato
Valor a Pagar en este periodo | $ 3.800.000.00
Saldo por Pagar $ 7.600.000.00
Pago No. 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 prestaciéon 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
INGRESOS
2.600.000.00

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO
07-03-2024/06-10-2024

ALCALDIA  MUNICIPAL DE

CAJICA

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 $162.500.00
Pensién 4550936351 ABRIL DE 2024 $208.000.00
ARL $ 0.00

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6074814, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 11/04/2024 al 10/05/2024, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar con los requerimientos de la comunidad en
los estudios de sistema de seguridad, realizando el
acompafiamiento al disefio de soluciones adecuadas.

Se dio apoyo a los diferentes requerimientos de
la comunidad en los diferentes sectores del
municipio de chia con acompafiamiento en
partes de secretaria de gobierno.

2. Brindar apoyo en la implementacidn y configuracion
sistemas de camaras de seguridad en ubicaciones
estratégicas del Municipio.

Se apoyé en la implementacién vy
configuracion sistemas de camaras de
seguridad del Municipio y en la central 123

3. Apoyar en las inspecciones regulares para garantizar
el funcionamiento éptimo de las cdmaras de seguridad,
asi como del sistema de alarmas comunitarias del
Municipio, llevando a cabo el acompafiamiento a las
reparaciones y/o actualizaciones seglin sea necesario.

Se dio apoyo en las inspecciones regulares en
diferentes puntos del municipio garantizando el
funcionamiento 6ptimo de las camaras de
seguridad, asi como del sistema de alarmas
comunitarias, como cambio de cable duplex y
conexiones de corriente en las diferentes juntas
de accion comunal del municipio de chia.

4. Brindar apoyo en la instalacién y mantenimiento de
los sistemas de cdmaras de video vigilancia que
determine la supervisidon, efectuando pruebas
periddicas para verificar la funcionalidad de estos.

Se brindé apoyo en la instalacion vy
mantenimiento de los sistemas de cdmaras
de video vigilancia realizando pruebas para
su correcto funcionamiento en las diferentes
juntas de accién comunal del municipio de
chia.

5. Apoyar las charlas de sensibilizacion a la comunidad
sobre el uso adecuado de las alarmas comunitarias.

Se realiz6 acompafiamiento a la secretaria de
gobierno para las charlas de cuando emplear los
botones de péanico y el uso adecuado de
alarmas comunitarias.

6. Asistir en el mantenimiento del sistema de soporte
eléctrico de la central de emergencias 123.

Se realiz6 mantenimiento preventivo a sistemas
de soporte de la central de emergencias 123.




Se realiz6 el apoyo preventivo para el buen
funcionamiento del sistema de llamadas en la
central de emergencias 123.

Se realizé6 apoyo a diferentes actividades
encomendadas por parte de secretaria de
gobierno.

Se brind6 apoyo al mantenimiento preventivo y
9. Brindar apoyo para el mantenimiento de los equipos | correctivo de los equipos y sistemas de soporte
gue se encuentran ubicados dentro del rack de la | ubicados dentro del rack de la central de

central de emergencias 123 emergencias 123.

7. Brindar apoyo para el buen funcionamiento del
sistema de llamadas de la central de emergencias 123.

8. Acompafiamiento en operativos y demas actividades
encomendadas por la secretaria de gobierno.

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 redlice su respectivo cargue en SECOP Il.

ANEXO FOTOS

Mantenimiento de equipos central de emergencias alcaldia municipal de chia



Mantenimiento de alarmas andlogas junta de comunal bachue



&0/ sz PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

| = COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80496455

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CHIA DEPARTAMENTO:
CRA 5 ESTE #11-83 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MILCIADES ALIRIO PRADA BONILLA
CUNDINAMARCA

7777777

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4550936351 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
0

2024/05/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2024
4050779014

2024/05/07 8:45 AM

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
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 370.500

USUARIO: SOI - CC1076624353
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80496455 | | NUMERO PLANILLA: 4550937704  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILCIADES ALIRIO PRADA BONILLA || pepi0po COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRASESTE #11-83  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 4050779024
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CHIA
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $ 31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP FIRIES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2uo<S<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o ; VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oope | ADMIN | 1BC  ICOTIZACION| \neec! apopre | ADMIN g 1BC DE  |\porTEZ ADMIN | o b R TEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC PRADA ~[NDEPENDIE $1.520.000 NO [R-01 R- 01-30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- (30 $ $162500  $0 $162.50014-23- |30 $ 80496455 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
BO496455 | ADES CONTRATO S0 COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
ALIRIO PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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Serretoria e

HACIENDA

ALCALDIA
DE
2024

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

REGLAMENTARIA
Yo, Milci irio Ve } identificado con cédula de ciudadania No.
804964SS , 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, 7 y 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, (nico 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 calculo de la retencién en la fuente:

E] 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.

[:l 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 24 del mes de Abril de la vigencia 2024.
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| Carrera 11 N° 11-29

| PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda(@chia.gov.co
www.chia-cundinomaorco.gov.co




