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

Numero del Contrato: CO1.PCCNTR.6359850

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
APOYAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA
ORGANIZACION DE ESPACIOS Y BIENES PARA TODAS LAS
DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

Objeto del Contrato:

Contratista: MARIO FERNANDO RAMIREZ BOLIVAR

No. de Cedula 11.201.608

Fecha Inicio del Contrato 23/05/24 |  Fechadeterminacién |  30/12/24
Periodo del Informe 23/11/2024 al 22/12/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 22.584.800
Valor a Pagar en este periodo $ 3.108.000
Saldo por Pagar $ 828.800
Pago No. 7DE7Y

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 que corresponde Valor Pagado
el aporte
Salud $163.200
9477500139 Noviembre
$208.900
Pension
ARL $ N/A

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6359850, me permito relacionar
las actividades ejecutadas durante el periodo del 23/11/2024 al 22/12/2024, en mi condicion de contratista conforme
a lo siguiente:

: ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLADAS SOPORTES

1. Apoyar las actividades de la
administracion municipal, conforme | Se realizd apoyo a cargue y
los lineamientos del supervisor del | descargue y evento con secretaria de
contrato, en los procesos de | salud
organizacion de espacios, montaje,
ejecucion, desmontaje y traslado...

2. Asistir la conduccion de los
vehiculos asignados por la Direccién
de Seryicios Adminis_trativos_, de | s  realiza el desplazamiento
conformlda_d con las instrucciones adecuado, oportuno y seguro, de
del supervisor d_el contratq, con la cada funcionario cumpliendo las con
mayor prudencia y pericia, en o
procura de la seguridad de las las normas y leyes de transito.
personas transportadas, asi como el
cumplimiento de las normas de
trnsito y demas disposiciones...

Formato de control de viajes y/o
servicios realizados (Anexo
planillas)

3. Revisar y gestionar, con la | gg
dependencia correspondiente, los
documentos del vehiculo asignado
al dia, como lo son SOAT, revisién
tecno-mecanica, comparendos,

realiza la inspeccion de
documentacion del vehiculo
asignado, antes de iniciar las
actividades del dia, con el objetivo de

Planilla de lista de chequeo que
reposan en la oficina




planilla de ruta y planillas de
desplazamiento oficial.

dar cumplimiento y estar al dia con la
documentacion

Mantener los bienes asignados en
buen estado, para el correcto
funcionamiento de estos.

Se realiza revision periédica del bien
asignado verificando el correcto
funcionamiento de este

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

Se realiza y se mantiene aseado el
vehiculo asignado, para asi brindar un
excelente servicio al secretario de
gobierno y demés funcionarios

Transportar ~ oportunamente el
personal y elementos de la
dependencia designada, de acuerdo
con la programacion e instrucciones
del supervisor del contrato.

Se realiz6 oportunamente el
desplazamiento del personal de cada
dependencia, segun requerimiento a
diferentes lugares de Chia vy
alrededores para la realizacion de sus
actividades.

Formato de control de viajes y/o
servicios realizados

Diligenciar los formatos designados
por el supervisor para la correcta
ejecucion de las actividades
recomendadas.

Se ha llevado el correcto
diligenciamiento de las planillas con
su respectivo control de los servicios
realizados de acuerdo con mis

actividades.

Formato de control de viajes y/o
servicios realizados

NOTA: La documentacién producida y elaborada que se relaciond a continuacion y obra como evidencia y
soporte en cada uno de los procesos de seleccidn 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 electrénicas impuestas a través
del SECORP II.



ALCALDIA » | Secretaria de

ccCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, MARIO FERNANDO RAMIREZ BOLIVAR identificado con cédula de ciudadania No. 11.201.608,
En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual sereglamenta
parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los articulos
2,6,7y8delaley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala parte 2 del
libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la
retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad
del juramento que:

Para el célculo de la retencion en la fuente:

@ No usaré costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D 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 22 dias del mes de diciembre de la vigencia 2024.

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext, 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que MARIO FERNANDO RAMIREZ BOLIVAR identificado(a) con CC 11201608 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: RAMIREZ BOLIVAR MARIO FERNANDO CC 11201608

Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

Clave Planilla Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct irl vip

9478828899 | 1122040634 2024-12-13 | EPs | EPS005 SANITAS ot g:%??’}‘A 2024-12 | 30
9478828899 | 1122040634 2024-12-13 | ArFp | 230201 | PROTECCION SSLTI'(?:%%TA 2024-12 | 30
9477500139 | 1115198139 2024-12-10 | EPs | EPSO005 SANITAS gé’LTlg:%%TA 2024-11 | 30
9477500139 | 1115198139 2024-12-10 | AFP | 230201 | PROTECCION gé)LTlg:%%TA 2024-11 | 30
9475883132 | 1044710129 2024-11-12 | EPs | EPS005 SANITAS ot g:%??’;‘A 2024-10 | 30
9475883132 | 1044710129 2024-11-12 | Arp | 230201 | PROTECCION Ser g:%%’;‘A 2024-10 | 30
9473830955 | 27507801 2024-10-16 | EPS | EPSO005 SANITAS gng:%%’;‘A 202409 | 30
9473830955 | 27507801 2024-1016 | AFP | 230201 | PROTECCION gé)ljg:%%’;‘A 202409 | 30
9471451393 | 44575808 2024-09-04 | EPS | EPSO005 SANITAS e g:%??’;‘p\ 202408 | 30
9471451393 | 44575808 2024-09-04 | AFp | 230201 | PROTECCION gé’LTlgﬁ%?q’;‘A 202408 | 30
9468749580 | 13141676 2024-08-08 | EPS | EPSO005 SANITAS ggLTlg:%%’;‘A 202407 | 30
9468749580 | 13141676 2024-08-08 | AFP | 230201 | PROTECCION (():gljg:'(l’:(l)%’;‘A 202407 | 30
9468681417 | 07298081 2024-06-19 | EPS | EPSO005 SANITAS gé)LTlgﬁ%%’;‘A 202406 | 30
9468681417 | 07208081 2024-06-19 | AFp | 230201 | PROTECCION ggljg:.%%’fA 202406 | 30
9467311885 | 33396347 20240521 | EPs | EPSO005 SANITAS a3 g:%%’}‘A 202405 | 30
9467311885 | 33396347 20240521 | Arp | 230201 | PROTECCION ot g:%??’;‘A 202405 | 30
9465886220 | 34904410 2024-0422 | EPs | EPSO005 SANITAS gng:%%’;‘A 202404 | 30
9465886220 | 34904410 2024-0422 | AFp | 230201 | PROTECCION gé)ljg:%??’;‘A 202404 | 30
9464515179 | 564222327 2024-04-09 | EPs | EPSO005 SANITAS & g:%%’}‘A 2024-03 | 30
9464515179 | 564222327 2024-04-09 | AFp | 230201 | PROTECCION ggljg:%%’;‘A 2024-03 | 30

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

APORTANTE: RAMIREZ BOLIVAR MARIO FERNANDO CC 11201608

Clave Planilla

Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo

Caodigo

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

Certificado de Aportes

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9465331968 | 554826142 I 2024-04-04 | EPS | EPSOO5 SANITAS ggJE:%%TA 202402 | 30
9465331968 | 554826142 I 2024-04-04 | AFP | 230201 | PROTECCION gng:%%’}‘A 202402 | 30
9463028155 | 460566233 I 2024-02-19 | EPs | EPsoos | comPENSAR gé’Jgﬁ%‘%’}‘A 2024-01 | 30 | x
9463028155 | 460566233 I 2024-02-19 | AFP | 230201 | PROTECCION géEE:%%TA 202401 | 30 | x

Este certificado se expide el dia 2024-12-13 a las 09:12.

Pagina 2 de 2
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REPORTE DE RECORRIDO DIARIO DEL VEHICULO

S ——

H

l
M——-——-JL*&J&M...JL_‘. ul.-”-»-JL-' ML --—-—~JL-.4—-L -.--—-AL-‘.- sttt sep et co g vty -.-JL — - -‘L vama

it




e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14897690481

001489769048 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1120160 8 0 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 112016038
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RAMIREZ BOLIVAR MARIO FERNANDO
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 mframirez2014@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31087 81 2 4 9|45. Teléfono 2 3014760181
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B299f2o170120f][ ~ || NN | |- |
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 N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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
s [ w

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -02-21/11:28: 44 |

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:

RAMIREZ BOLIVAR MARIO FERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-11-2024 12:35:27PM



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 6292069251 , con fecha de apertura 16 de Mayo

de 2016, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): MARIO FERNANDO RAMIREZ BOLIVAR
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 11.201.608

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Noviembre
de 2024 .

Cordialmente,

|

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

% Scotiabank (& COLPATRIA

gﬂcozeabankcolpama.rom

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



