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

COI1.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
MILCIADES ALIRIO PRADA BONILLA

80.496.455

11/03/2024 | Fecha de Terminacion | 10/08/2024

DEL 11/06/2024 AL 10/07/2024

NUmero del Contrato:

Objeto del Contrato:

Contratista:

No. de Cedula

Fecha Inicio del Contrato
Periodo del Informe

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
$19.000.000.00

Valor total del Contrato
Valor a Pagar en este periodo | $ 3.800.000.00
Saldo por Pagar $ 3.800.000.00
Pago No. 4

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
CAJICA

DE

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 $190.000.00
Pension 4559216813 JUNIO DE 2024 $243.200.00
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 11/06/2024 al 10/07/2024, 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 implementacion vy
configuracion sistemas de cdmaras 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 camaras de video vigilancia que
determine la supervision, efectuando pruebas
periddicas para verificar la funcionalidad de estos.

Se brindd 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 acompafamiento 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.




7. Brindar apoyo para el buen funcionamiento del Se realiz6 el apoyo preventivo para el buen

ist dell das de | tral d ias 123 funcionamiento del sistema de llamadas en la
sistema de llamadas de la central de emergencias + | central de emergencias 123.

8. Acompafiamiento en operativos y demas actividades Se realiz6 apoyo a diferentes actividades

. . encomendadas por parte de secretaria de
encomendadas por la secretaria de gobierno. gobierno

) o ) Se brind6é 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.

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 readlice su respectivo cargue en SECOP II.

ANEXO FOTOS

Instalacion de kit de cdmaras junta de accidén comunal bachue
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Instalacion de kit cdmaras en el terminal de transporte de chia
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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: 4559216732  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILCIADES ALIRIO PRADA BONILLA || pepi0po COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRASESTE #11-83  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 4070485416
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
( 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 APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g 1BC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC PRADA  INDEPEND $ 1.520.000 NO 01-30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 208.000EPS005- |30 $§ $162500  $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80496455 BOMILLS COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000
ALIRIO ONES S.A.
2024/07/04 12:11 PM  USUARIO: SOl CC1001296052 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80496455 || \UMERO PLANILLA: 4559216813  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILCIADES ALIRIO PRADA BONILLA || pepi0po COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRASESTE #11-83  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 4070485420
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 243.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 243.200 $0 $243.200
'SUBTOTALES: $ 243.200 $0 $243.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $190.000
SUBTOTALES: $190.000 $0 $0 $190.000
( 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 % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N . NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE |\ boRTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC PRADA  |NDEPEND $1.520.000 NO 25-14 30 $ $243.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.200EPS005- 30 §  $190.000 $0 $190.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80496455 BOMILLS COLPENSI| | 1.520.000 SANITAS 1.520.000
ALIRIO ONES S.A.
2024/07/04 12:11 PM  USUARIO: SOI CC1001296052 PAGINA 1 DE 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14982860679

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

8 0496 455 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80496455 19910830
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PRADA BONILLA MILCIADES ALIRIO
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
CR5ESTE 11 83
42. Correo electrénico alirioprada73@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 313337 37 9 9|45 Teléfono 2 3185073315
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[4329f[20040101f][ ~ || N | |- | 0
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 | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

61 Fecha [2024-02

-19/09:37: 11 |

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:

PRADA BONILLA MILCIADES ALIRIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion

documento PDF: 19-02-2024 09:37:25AM



