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

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.6943570

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION
EN EL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA.

Contratista:

MAURICIO PIRACHICAN PINZON

No. de Cedula

1.072.717.254

Fecha Inicio del Contrato

30-10-2024 | Fecha de Terminacion | 20 - 12 — 2024

Periodo del Informe

30/ octubre/2024 a 29/Noviembre/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Conftrato $7.500.000
Valor a Pagar en este periodo $3.000.000
Saldo por Pagar $4.500.000
Pago No. 1de?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 NO tengo vigentes contratos adicionales de

prestacion de servicios.

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N/A N/A N/A
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 que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $162.500
Pensién 4581458782 Noviembre de 2024 $208.000
ARL $6.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR.6943570,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 30 de octubre al 29
de noviembre, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS

Apoyar en las diferentes | Durante el periodo comprendido en este informe, se realizaron

actividades que | diferentes procesos:

permitan la  correcta

implementacién de la - se brindd apoyo en procesos archivisticos tales como:

politica de  Gestion e Ubicaciéon y entrega de documentos requeridos

Documental de la por el jefe William bossa.

enfidad.

e Apoyo con tareas de limpieza y desinfeccién

en el archivo central ubicado en la carrera 11 #
13-21.




Apoyar la aplicacion de
las Tablas de Retencion
Documental
(aprobadas)  siguiendo
los criterios normativos
para la organizacién de
archivos de gestion.

Apoyar la actualizaciéon
y/o levantamiento de
inventarios
documentales tanfo en
el archivo centfral como
en los archivos de
gestion.

Apoyar la
implementacién de los
instrumentos archivisticos
aprobados con que

cuenta la entidad
acorde a las
instrucciones o

directrices dadas por la
supervision del contrato.

- Los dias comprendidos entre el 30 de octubre al 29 de
Noviembre se realizd la limpieza y desinfeccidén de las
unidades de almacenamiento de archivo (cajas) y
estanteria contenida en la bodega ubicada en la Kra
11 No. 13-21, lo anterior en apoyo al Sistema Integrado
de Conservacion .

Anexo 2. Registro fotogrdfico de las actividades realizadas en
el periodo comprendido.
Anexo Planilla “limpieza y desinfeccién de dreas de archivo”

ORGANIZACION DE
CAJAS Y MATERIAL DE
ARCHIVO

Limpieza y desinfeccion




planillas

MXU‘FCIO PIMCHICAN ZON

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 Il




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 80399995 | | NUMERO PLANILLA: 4581458782  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO PIRACHICAN PINZON | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0
DIRECCION: TIQUIZA SECTOR EL TREBOL = TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 4120340843
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
230301 230301-PORVENIR 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
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 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
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO?_TJ?IF;;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
. . - . orma i - . . -11 - .
1 ccC PIRACHICANINDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS017- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11 30 $ 80399995 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B0399995 | RICIO CONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000
PRESTACION R
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 03/12/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MAURICIO PIRACHICAN con
Cédula de Ciudadania numero 80399995

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550004100221375
Fecha de apertura 10/02/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

141127928928

Wi

15)77072124

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

8 0 39 9 9 g 5| 7 |mouestosceBogots 3 2

IDENTIFICACION .
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion & 27. Fecha expedicion R
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80399995
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o~ |3’o.»audadm‘.unuapm T
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca A IChia 1765
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \“ Sl " | 34-0trds nombres
PIRACHICAN PINZON MAURICIO
35. Razon social ~ o 1
36. Nombre comercial ) . ‘/'h__z“' _,"

{}/ft\ .\ . \ *® ==
UBICAGION,
28, Pais 39. Departamento /\‘\_ .\\;:' - “f_ 40. Ciudad/Municipio ‘
~OLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca [, ' .~ 2 5|cChia 1 78
41, Direccion principal AN 0\ T
VDA TIQUIZA SEC EL TREBOL SN (8 )) ]
42. Correo electronico mauropiral@hotmail.com LR N ) ( 7
43. Codigo postal [o4 Tabonod 0 L/ ."3 107 81921 4[4 Teletono2
= CL,qu:’ ICACION -
Actlv).f;!d ecqnemlca\ el Ocupacién -
Actividad prlnclpl_l ‘ Ac\if\ |§d s/i-cu;lu,;{ > N/ Otras actividades ® ‘ §2. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. comg;\* \ fecnmq@ \‘;{’faaa 50. Cédigo 1 2 51. Codigo sstablecimientos

|4111||1993,04,06||43c2\ﬂb9500 2| [8 2199 101] | | | J

""Rysponsabllldadas, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 |
scala o | | | [ | N I A O [ A ) |
49 - No responsable de IVA 7% i

' } ;
N y |
N |
{ ) -
./‘ ]
Usuarios aduaneros Exportadores -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! | | ‘ ‘ I | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57_ Modo } ‘
1 12 13 14 16 16 17 18 19 20
I I L 1 | ey | |
IMPORTANTE: Sin p de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y'en consecuencia no se exigira su renovacion E
Para uso exclusivo de la DIAN |
59. Anexos [] wo[X] 60. No. de Folios 61.Fecha [2024-09-23/15 05 12 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite 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:

984. Nombre
985. Cargo

PIRACHICAN PINZON MAURICIO ‘
CONTRIBUYENTE !

Fecha generacion documento PDF 23»(!9-?;34 03:06:32PM
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