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

Namero del Contrato:

CO1.PCCNTR.6131259

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
APOYAR ACTIVIDADES
ORGANIZACION DE ESPACIOS Y BIENES

ADMINISTRATIVAS

LA GESTION PARA
EN LA
PARA TODAS LAS

DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

Contratista:

Jairo Humberto Paez Lopez

No. de Cedula

2.993.978

Fecha Inicio del Contrato

26/03/2024 |  Fechade terminacién |

25/06/2024

Periodo del Informe

Del 26 de marzo de 2024 al 25 de abril de 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 9.324.000
Valor a Pagar en este periodo $ 3.108.000
Saldo por Pagar $ 6.216.000
Pago No. 1

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:

VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
ENTIDAD CONTRATANTE INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N/A N/A N/A

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al célljgrc’:gar:sponde Valor Pagado
Salud 4549850761 $ 32.900
Pensién 4549850761 Marzo 2024 $42.100
ARL 4549850761 $ 1.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6131513, me permito relacionar
las actividades ejecutadas durante el periodo del 26 de marzo de 2024 al 25 de abril de 2024, en mi condicién de
contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

SOPORTES

Apoyar las actividades de la
administracion municipal, conforme
los lineamientos del supervisor del
contrato, en los procesos de
organizacion de espacios, montaje,
ejecucion, desmontaje y traslado.

Durante este periodo no se realizaron
actividades  relacionadas a la
obligacion

N/A

Asistir la  conduccion de los
vehiculos asignados por la Direccion
de Servicios Administrativos, de
conformidad con las instrucciones
del supervisor del contrato, con la
mayor prudencia y pericia, en
procura de la seguridad de las
personas transportadas, asi como el
cumplimiento de las normas de
transito y demas disposiciones.

Se realiza conduccion de los
vehiculos oficiales del municipio.
Asignados en la programacion




Revisar y gestionar, con la
dependencia correspondiente, los
documentos del vehiculo asignado al
dia, como lo son SOAT, revision
tecno-mecanica, comparendos,
planila de ruta y planilas de
desplazamiento oficial.

Se valida documentos, se realiza
llenado de planilas de ruta y
desplazamiento.

Se adjuntas las planillas de ruta al
documento

Planilla de lista de chequeo que reposan en
la oficina.

4. Mantener los bienes asignados en | Se mantienen los vehiculos en buen
buen estado, para el correcto | estado sin dafios presentados, se
funcionamiento de estos. valida estado del vehiculo.

5. Mantener el area donde se ejecuten
las actividades de organizacion de N/A N/A
espacios en perfecto orden y aseo.

6. Transportar  oportunamente el
personal y elementos de la | Se realiza desplazamientos segln Programaciones enviadas al grupo de
dependencia designada, de acuerdo | programacion enviada. whatsApp
con la programacion e instrucciones
del supervisor del contrato.

7. Portar los elementos de proteccion N vidad
personal de acuerdo con la actividad 0 se presenta actividades para uso N/A

de forma correcta durante la
ejecucion de las actividades.

de elementos de protecciéon




8. Informar oportunamente los
mantenimientos preventivos vy Se informa los dafios que los 26 abr. 2024 5:23:17 a. m.
correctivos, asi como las fallas que vehiculos pueden llegar a tener. R s he
presenten los bienes asignados para
la ejecucion de sus obligaciones.
9. Responder por los dafios o Durante el periodo no se presenta
deterioros causados a los bienes ninguna ?wvedad de drfﬁo de N/A
asignados, ocasionados por 9 hicul
maniobras peligrosas, negligencia o veniculos
imprudencia.
10. Hacer el pago de los comparendos
gue le sean impuestos a cargo de los N/A N/A
vehiculos dispuestos para el
cumplimiento del objeto contractual.
11. Diligenciar los formatos designados | Se valida documentos, se realiza Se adjuntas las planillas de ruta al
por el supervisor para la correcta | llenado de planilas de ruta vy documento
gjecucion de las actividades | desplazamiento.
recomendadas.
12. Asistir y participar en los comités,
reuniones, talleres, actividades
; ! ' N/A N/A

salidas y demés relacionadas con su
objeto contractual asignadas por el
supervisor del contrato.

NOTA: La documentacién producida y elaborada que se relacion6 a continuacion y obra como evidencia y
soporte en cada uno de los procesos de seleccién publicados en la plataforma SECOP II.

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO obligados
a facturar electrénicamente, y se entenderd presentado y aceptado con las firmas electronicas impuestas a través

del SECORP II.
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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: 2993978 NUMERO PLANILLA: 4549850761 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO HUMBERTO PAEZLOPEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 13
DIRECCION: CALLE 16 A#8A -45  TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/30 NUMERO AUTORIZACION: 4043062298
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 41.600 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 41.600 $ 500 $42.100
'SUBTOTALES: $41.600 $500 $42.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO 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 $32.500 $0 $ 400 $0 $32.500 $ 400 $0 $32.900
'SUBTOTALES: $32.500 $ 400 $0 $32.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cOTIzafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $1.400 $ 1.400 $ 100 $0 $1.500
'SUBTOTALES: $ 1.400 $ 100 $0 $1.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | <\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP JPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |2 > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CC 2993978 m% LOPEZ II\II\ITDEEPENDlE $ 1.300.000 NO | 25 25-14 6| $260.000 $41.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 41.600EPS005- |6| $260.000 $32.500 $0 $32.50014-11 - 6| $260.000 2993978 | $1.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
HUMBERTO CONTRATO COLPENSI SANITAS ARL SURA
PRESTACION ONES S.A.
DE
SERVICIOS
2024/04/30 1:33 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO

CHIA, 27/04/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemaos constar que el sefior JAIRO HUMBERTO PAEZ
LOPEZ con Cédula de Ciudadania n#mero 2993978

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488443872756
Saldo a la fecha 0.00 Pesos

Fecha de apertura 26/02/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

1 B l Banco Davivienda S.A
% NIT.860.034 3137

R R R R R R

Banco Davivienda S A




