INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero CO1.PCCNTR.7240148

del

Conftrato:

Obieto del INFORME DE GESTION DEL OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE

Co:w’rrq’ro: APOYO A LA GESTION PARA EL LEVANTAMIENTO, VERIFICACION, ACTUALIZACION Y
DEPURACION DEL INVENTARIO FISICO DE LOS BIENES MUEBLES DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: | Orlando Ramirez Zarate

No. de

Cedula 80.497.392

Fecha

Inicio  del | 15-ENERO-2025 Fecha de Terminacién 22-DIC-2025

Contrato

Periodo del | 5Nk /0005 A 14/FEB/2025

Informe

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 37.529.100
Valor Para Pagar en este | $ 3.263.400
periodo

Saldo por Pagar $ 34.265.700
Pago No. 1de 12

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon 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:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS

INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

Acd se colocan si tienen
ofros contratos diferentes al
que estdn cobrando acd

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 178.000
Pension 9479722239 ENERO 227.800
ARL 7.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7240148 me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 15/ENE/2025 A 14/ENE/2025,

en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apoyar la toma fisica de
inventarios dependencia por
dependencia de acuerdo
con el cronograma
establecido por el supervisor
del contrato.

Apoyo en la toma fisica del inventario de los bienes muebles
de la Alcaldia Municipal de Chia, siguiendo el cronograma
establecido por el supervisor del contrato. Las dependencias
revisadas incluyeron:

Control Interno

Oficina de contratacién

Durante este proceso, se revisaron minuciosamente los
elementos en cada oficina. La verificacién de las placas de




identificacién permitié confirmar que cada bien mueble
estuviera en la ubicacién indicada por el sistema de
inventario Has Net. En caso de discrepancias, se nofificaba a
los funcionarios responsables mediante un comunicado.

Ademds, se tomaron fotografias de los elementos
encontrados, tanto aquellos con placas como los que
carecian de ellas, para facilitar el cruce de datos posterior.
Los funcionarios presentes recibieron informacién vy
orientacioén sobre cémo actualizar y corregir sus inventarios,
incluyendo el procedimiento para realizar fraslados de
elementos.

Se informé a los funcionarios sobre los elementos que no
fueron encontrados, para que pudieran ubicarlos y asi
completar su inventario. Antes de comenzar cada toma
fisica, se verificd con el personal disponible que todos los
funcionarios registrados en el sistema Has Net estuvieran
activos en las dependencias correspondientes.

Brindar apoyo en la
elaboracién de actas de
cada uno de los hallazgos
encontrados y las actas
donde se evidencia la
existencia fisica del bien, la
ubicacién actual descripcion
y estado del elemento.

Apoyé en la elaboracién de tres actas detalladas, una para
cada dependencia donde se realizd la toma fisica del
inventario: control interno, Oficina de contratacion. En estas
actas se registré minuciosamente todo el proceso de toma
de inventario.

El proceso comenzd indicando la hora de inicio de la toma
de inventario y s&e mencionaron a los funcionarios presentes
durante la visita. Se detallaron los elementos encontrados,
incluyendo caracteristicas como placas no legibles, con
evidencia fotogrdfica adjunta. Se identificaron y sefalaron
las placas deterioradas o poco legibles, que requerian ser
reimpresas y adheridas nuevamente.

En el acta, también se anexaron los correos enviados a cada
funcionario para gestionar traslados de elementos, cambios
de dependencia, actualizacién de la existencia y ubicacion
de bienes, o la recepcién de algun elemento. Se incluyeron
los fraslados que ya fueron firmados y aprobados.
Posteriormente, se detallaron en las actas los compromisos
adquiridos durante cada toma fisica, como los funcionarios
que se comprometieron a realizar traslados o ubicar bienes,
y el compromiso del Almacén General para reimprimir y
adherir correctamente las placas deterioradas o poco
legibles.

3. Apoyar en la actualizacién
y verificacion de etiquetas de
los elementos con la placa
que se encuentren
deterioradas o poco legible.

Apoyé integralmente en la verificaciéon de las placas durante
la toma fisica del inventario. Este proceso incluyd la
comprobacién de que cada placa estuviera legible,
actualizada y en buen estado, asegurando que el niUmero
de la placa correspondiera al elemento registrado en el
sistema de inventario Has Net.

Ademds, se respaldd la impresidon de nuevas placas cuando
fue necesario. Se verificd y rectificd la informacién para
garantizar que las placas fueran correctamente adheridas y
facilmente visibles, lo que facilita futuros procesos de revision
de inventario.

4.Servir de apoyo a los
funcionarios la administracién
en el reconocimiento vy
procedimiento de entrega de

Se apoyo necesario a los funcionarios de la Alcaldia
Municipal durante la toma fisica del inventario en varias




los inventarios al almacén

general.

dependencias de control interno y oficina de contratacion
Las acciones realizadas incluyeron:

e Verificacion de inventarios: Durante la toma fisica, se
verificdé que todos los elementos asignados a cada
funcionario estuvieran presentes y en buen estado.

e Comunicacion sobre elementos faltantes: Si algun
elemento no se enconfraba, se nofificaba a los
funcionarios por correo electrénico o personalmente,
solicitando que informaran su ubicacidén para
mantener el inventario completo.

¢ Notificacion a otras dependencias: Se enviaron
comunicados a funcionarios de ofras dependencias
cuando se encuentra algin elemento a su hombre,
guidndolos en el proceso y proporcionando la
documentacién de traslado necesaria.

5.Realizar un informe final con
el estado en que se
encuentren los elementos vy
las dependencias donde
estdn ubicados.

Se brindd apoyo integral en la recolecciéon de informacién y
evidencias durante la foma de inventario de bienes muebles
del municipio de Chia. Este proceso incluyd la captura de
fotografias, el cruce de datos y la organizacién de los
elementos de manera clara y legible. También se colabord
en la redaccién de actas, asegurando que contuvieran
informacion  suficiente,  estructurada y  fdcilmente
comprensible, lo cual facilité la elaboracién del informe final.

6. Apoyar n la depuracién de
inventarios de los elementos
que deben ser excluidas del
inventario para llevarlos al
comité de bajas

Se apoyo en la verificacién de los elementos en cada una
de las dependencias durante la toma fisica del inventario,
qgue incluyd la oficina de control interno y oficina de
contratacién. El objetivo fue no solo comprobar la existencia
y ubicacién de los elementos, sino también evaluar su
estado, identificando fallas en su funcionamiento u otras
novedades relevantes.

7. Brindar apoyo en la
digitalizacion y digitacion de
la informacion recopilada
durante la ejecucidn de
confrato en el sistema o
aplicativo que se designa el
SUpPeErvisor.

Apoyé en la recoleccién y gestion de las novedades
encontradas durante la toma fisica de inventario de bienes
muebles en las dependencias, oficina de confrol interno y
oficina de contratacién. Esta recoleccién se llevé a cabo
utilizando hojas de cdlculo en Excel para garantizar una
organizacion eficiente y precisa.

El frabagjo se realizd en un drive compartido junto con los
demds contratistas encargados del inventario por parte del
Almacén General. En este drive se reunid toda la informacién
necesaria para la elaboracién de las actas, los correos
enviados a los funcionarios con novedades en su inventario
y los detalles de los traslados realizados. Como resultado de
este esfuerzo colaborativo, se generaron bases de datos en
Excel y documentos en Word que confienen todas las
conclusiones y hallazgos de cada dependencia.

8. Todas las que
correspondan a la naturaleza
del contrato.

En la bodega del aimacén general apoye en la marcacion
de la estanteria y estibas.

Apoye en la verificacion de insumos de papeleria,
cafeteria, aseo y oficina.

Descargue de mercancia de insumos que llegaron al
almacén general

Apoyo en el alistamiento y entrega de pedidos para las
diferentes dependencias de la alcaldia de chia




Apoyo en la verificacion de fechas de vencimiento de los
elementos de aseo y cafeteria para asi darles su respectiva
rotacién.

Las actividades descritas anteriormente se encuentran soportadas como se describe en cada
uno de los items.

El presente informe confiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe

que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el
confratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP I

Cordialmente

ORLANDO RAMIREZ ZARATE
C.C. 80.497.392



enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono mxosmwmnm SENA e
ICBF
CC 80497392 ORLANDO RAMIREZ ZARATE INDEPENDIENTE Principal crad4#31-62 casa 41 blogue CHIA-CUNDINAMARCA 8842493 No
dos bojaca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 36346448 9479722239 [ 2025/08/ 211 2025/01/31 | BANCO DE OCCIDENTE o $413,300

RESUMEN DE PAGO

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

25-14

14-11

EPS002

900,336,004 7
890,903,790 5

800,130,907 4

1 $227,800

1 $227,800

1 $7,500

1 $7,500

1 $178,000

1 $178,000

$0 S0
$0 50
S0 $0
$0 0
$0 50

$227,800
$227,800

$7,500
$7,500
$178,000
$178,000




@ oninea %
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80497392 ORLANDO RAMIREZ ZARATE INDEPENDIENTE Principal cra4#31-62 casa 41 bloque CHIA-CUNDINAMARCA 8842493 No
dos bojaca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 36346448 9479722239 I 2025/02/21 2025/01/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
Mo. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 50 $0 §1,423,500
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500

1 _,H TEDUS _E_xﬂ ORLANDO _Hm.: _ 30 §1,423,500 s227,300|  EPsooz| 30 $1,423,500 §178,000 50 sof 1411 30 §1,423,500
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 §178,000 50 $0 $1,423,500




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

I

212489984

141143178367

8020} 0000 Jul-l 14317836 7

|415 7707
B. DV | 12, Direccion seccional

6 Impuestos de Bogota : y 3 o

5. Numere de Identificacion Tributaria (NIT)
8 04973892

14, Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de ldentificacién

27, Fecha expedician

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 80497392 3 | ]
Lugar de expedicién 28. Pais 28. Departamento Ido ’:-?.iudé.';hf[\.'.unicipio
COLOMEBIA 1 6 9 |Cundinamarca = 0 | Chia 1 75
31. Primer apellido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre 7E . ﬁ."Guuénombras
RAMIREZ ZARATE ORLANDO
35. Razdn social
36, Nombre comercial N _ 37."-.-‘319‘?!4*_
: I
LIBICACION -
38. Pals 39, Departamento 2R 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia T s
41. Direccion principal T
CR4 31 62VDABOJACA SECTOR EL PARAISO
42. Correo electrénico orlandoramirez197 3@hotmail.com ; —
43, Cédigo postal |44, Telétond 1. 31252158 1 245 Telstono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica : Ocupacion
Actividad principal Activiaat sodundorian, Otras actividades i A
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo . 49! Fecha inicio sctividad 50, Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
s 21 1]l20240923)l AN N | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

6 /6 T 4.8~ 10 M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22

LD S S T R

1 4 3 4
53. Codigo ]:1 9 | I I

23 24 25 26

ot T

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | | I ‘ ] | ‘ I 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo ] [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L[ [ | | | oy | ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en conset

ia no se exigira su renovacion

59, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
o [ w

B0. No, de Folios: El

61, Fecha !2024-11-13110:42:30

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensisn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, 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 autorizads:

984, Nombre RAMIREZ ZARATE ORLANDO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 28-11-2024 08:59:01AM




CLEMBIA S A Loasianie o Baroerio

BANL

SUPERINTENDE NO1A FANDERA
DF GO Omals,

VIGILADO

Cerﬁﬁcacéén
Bancaria

Martes, 11 de febrero de 2025

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ORLANDO RAMIREZ ZARATE identificado(a) con
CC. 80497392 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 337-756003-36 2024/12/10 Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

"Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.

=

Santiago Valencia Caldersn
Licder Area de Conocimianto Autoservicos

’ = Bancolombia



1 ALCALDIA » Secretaria de

| eCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

/
Yo, _/77/4% %dfm/?f b =7 ___identificada con cédula de ciudadania
No. &7?4'?'_77 Va4 > , en cumplimiento del decreto 2231 del 22 de

diciembre de 2023, por el cual se reglamenta parcialmente los articulos 208, 331,336y
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, unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinaci6n 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 calculo de la retencién en la fuente:

| 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.

| Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del
___________________ . Estatuto tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 7S . dias del mes de ¢ 2 del afio _2025 .

o L5 2
NOMBRE 691// jom/%’? T

CEDULANo. _ gcif 77 75 >
TELEFOND 272557072

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co




