INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Confrato:

CO1.PCCNTR.5729586

Objeto del Contrato:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
ASESORIA JURIDICA RELACIONADA CON LOS PROCESOS DE
CONTRATACION Y EN ASUNTOS DE DERECHO ADMINISTRATIVO EN
LA OFICINA DE CONTRATACION”

Conftratista:

OSCAR FERNANDO CARDENAS PARRA

No. de Cedula

80.033.713 de Bogotd D.C

Fecha Inicio del Contrato

12 de enero de Fecha de Terminacion 11 de abril de
2024 2024

Periodo del Informe

12 de febrero de 2024 al 11 de marzo de 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($39.000.000)

Valor a Pagar en este periodo

TRECE MILLONES DE PESOS M/CTE ($13.000.000)

Saldo por Pagar

TRECE MILLONES DE PESOS M/CTE ($13.000.000)

Pago No.

02 de 03

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes confratos
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

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

EMSERCHIA ESP

17 de enero de 2024 al 23 de
septiembre de 2024

$9.750.000

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 $1.143.400
Pension 74707728 FEBRERO $1.555.100
ARL $47.900

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.5729586, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 12 de febrero de 2024 al 11 de marzo de

2024, en mi condicién de conftratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACION

ACTIVIDAD

Asesorar y apoyar en la revisién y frdmite de procesos de contratacién | Revisién carpeta doctor ANDRES MAURICIO

que se adelanten bajo las modalidades de licitacion publica, seleccién | BRICENO

CHAVES

abreviada bajo sus distintos procedimientos (menor cuantia, subasta | -Revisibn Convenio Marco con Cdmara de

inversa, acuerdo marco de precios), concurso de méritos, contratacién | Comercio de

Bogotd

directa, y minima cuantia, que le sean asignados por el supervisor del | -Revisibn convenio especial de Adulto
contrato, atendiendo a la normativa vigente y los lineamientos de la | Mayor

dependencia

- Revisibn Acuerdo Marco de Precios

Combustible
Proyectar los informes de verificacién de requisitos habilitantes de Proyeccién de evaluaciéon  juridica
indole juridico que tengan lugar en el marco de los procesos que le preliminar LP-001-2024
sean designados por el supervisor del contrato. -Proyeccidén de evaluacién juridica final LP-

001-2024

-Proyeccién de  evaluacién  juridica

preliminar LP-002-2024




Asesorar, absolver y emitir respuesta dentro de los términos de ley a las
diferentes consultas, observaciones, y peticiones, como resultado o con
ocasién del frdmite de procesos contractuales que le hayan sido
asignados por el supervisor del contrato

Respuesta presunto incumplimiento
contrato 671 -2021
-Respuesta presunto incumplimiento

contrato de obra 673-2022 y confrato de
interventoria 816-2023. Oficio DDI 098- 2024
y 099-2024
- Asesoria respuestas extempordneas al
proceso SAMC-001-2024 (PAE)
-Proyeccidn respuestas a observaciones
juridicas en proceso LP-002-2024
-Asesoria requerimientos a interventoria de
concesién de alumbrado publico -
Conftrato 2018-CT-636

Asesorar, de conformidad con la normatividad y los lineamientos
impartidos por el jefe de la oficina de contrataciéon, los trdmites y
procedimientos de naturaleza juridica y administrativa, relacionados
con las etapas precontractual, contractual y poscontractual, de los
distintos contratos en los que sea parte o tenga interés el municipio.

Revisibn adicion y prérroga contrato
5875363 (SAMC-001-2024 PAE)
-Revisién adicién y prérroga contrato 2023-

CT-585 (Seguros)
-Publicacién en plataforma SECOP I
proceso CPSP-061-2024

-Proyeccion resolucion adjudicacién  LP-
001-2024

-Proyeccién resolucion de apertura LP-002-
2024

-Proyeccién comité
evaluador LP-002-2024
-Proyeccion delegaciéon audiencia de
adjudicacién LP-001-2024
-Publicacién en plataforma proceso ESAL-
004-2024

modificacion

-Elaboracién  pliegos de condiciones
proceso LP-002-2024
-Elaboracién  invitacion ESAL-004-2024
-Revisidon modificatorio proceso de

concesién No. 012 de 2007

Remitir oportunamente al personal encargado dentro de la Oficina de
Conftratacién, los expedientes organizados y completos para la
elaboracién de la minuta; asi como todos los documentos que surjan
en el desarrollo de los procesos de seleccién para su correspondiente
publicacién en la pdgina del Sistema Electrénico de la Contratacién
PUblica, a través de las distintas plataformas (SECOP I, SECOP Il y TVEC),
seguln corresponda

Entrega de carpeta del proceso CPSP-061-
2024
Entrega de carpeta del proceso LP-001-
2024

Proyectar y elaborar las actas de las audiencias de los procesos
contractuales que le hayan sido asignados por el supervisor y realizar su
publicacién en la plataforma correspondiente.

Proyeccién del acta de audiencia de
adjudicacién  del proceso LP-001-2024
-Proyeccién del acta de audiencia de
asignacién de riesgos del proceso LP-002-
2024

Prestar acompafamiento y brindar asesoria en las audiencias que se
adelanten en el marco de los procesos de seleccidon que le sean
designado, asi como en las diligencias publicas generadas de los
diferentes procesos que se adelanten en la administracién cuando sea
requerido por el supervisor del contrato.

Acompanamiento y asesoria  en la
audiencia publica de adjudicacién del
proceso LP-001-2024
-Acompanamiento y asesoria en la
audiencia de asignacién de riesgos del
proceso LP-002-2024

Asistir, participar activamente y brindar asesoria en las distintas
reuniones mesas de trabagjo o sesiones de comités en materia
contractual que le sean designados por parte del supervisor del
contrato.

Mesa de frabajo sobre los contratos de
concesién de alumbrado publico y su
interventoria

-Participacién en sesion de capacitacién
estampilla electrénica CCE
-Asistencia y participacién en comité
primario de la Oficina de Contratacién
- Asistencia a mesa de frabajo con Bolsa
Mercantil

Asesorar y apoyar a la Oficina de Confratacién, en los asuntos propios
o designados por el Despacho del alcalde a través del supervisor, para
la revision, estructuracion y adelantamiento de cualquier actividad
administrativa o juridica en el estudio y adelantamiento de proyectos
de infraestructura o servicios de sustancial importancia conforme al
Plan de Desarrollo Municipal

Apoyo en la formulacién del documento
del Plan de Desarrollo 2024-2027

NOTA: La documentacién producida y elaborada que se relaciond a continuacién obra como evidencia y soporte en
cada uno de los procesos de seleccidon publicados en la plataforma SECOP Il al igual que en el correo institucional
oscar.cardenas@chia.gov.co

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO obligados
a facturar electronicamente, y se entenderd presentado y aceptado con las firmas electrénicas impuestas a través del
SECOP II.



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Voreda F 2 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
‘ereda Fonqueta .
cc 80033713 OSCAR FERNANDO CARDENAS | nunto La Carolina | 3105746741 | oscarcparra@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
~ - PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-02 2024-02 I 11/03/2024 74707728 $2.746.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 1.137.500 0 0 0 6 5.900 0 1.143.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.456.000 0 0 45,500 45.500 6 7.500 600 1.555.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 47.600 47.600 6 300 47.900 476 47.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.137.500 1.143.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.547.000 1.555.100
ICBF Riesgos Laborales 1 47.600 47.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.732.100 2.746.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Voreda F 2 ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
‘ereda Fonqueta .
cc 80033713 OSCAR FERNANDO CARDENAS | nunto La Carolina | 3105746741 | oscarcparra@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
~ PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2024-02 2024-02 | 11/03/2024 74707728 $2.746.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8|2 |&|s|a g solidaridad | SUPsistencia 3
© o
1 cc 80033713 CARDENAS PARRA OSCAR FERNANDO 59| 0 N 230301 | 9.100.000 | 1.456.000 0 0 45.500 45.500 EPS005 9.100.000 | 1.137.500 14-11 9.100.000 1 47.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa OSCAR FERNANDO CARDENAS PARRA, identificada con CC nimero 80033713, aport6 por el empleado
OSCAR FERNANDO CARDENAS PARRA identificado(a) con CC nimero 80033713 quien se encuentra registrado(a) a
la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 02 - 2024 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 0 30  $9,100,0 0.00522 $47,600 $0 $0 Febrero - 74707728  11/03/2024 NO
9 00 2024

230301  Porvenir 5 0 30  $9,100,0 0.16000 $1,456,000 $45,500 $45,500 Febrero - 74707728  11/03/2024 NO
9 00 2024

EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $9,100,0 0.12500 $1,137,500 $0 $0 Febrero - 74707728  11/03/2024 NO
9 00 2024

El presente certificado se expide a los 11 dias del mes Marzode 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

B Pago realizado por: OSCAR FERNANDO CARDENAS PARRA
'-E Nro. de recibo: 74707728

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
- Identificacion del contribuyente: 200.122.252.27

% Concepto: CC

g Razén Social: 80033713

i Fechay hora de la transaccién: Lunes 11 de Marzo de 2024 11:15:27 AM
%i Nro. de comprobante: 0000003794

i Valor pagado: $ 2,746,400.00

E Producto: *******7443

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Chia, Cundinamarca. 14 de marzo de 2024

Doctor

OSCAR HARVEY ROJAS CARRILLO
Secretario de Hacienda

Alcaldia Municipal de Chia

Ciudad

REF: Certificado de existencia y dependencia econdmica
para efectos tributarios.

Respetado Doctor:

Yo, OSCAR FERNANDO CARDENAS PARRA, identificade con Cédula de Ciudadania numero 80.033.713 de Bogota B.C., con
domicilie en el Municipio de Chia, Vereda Fonguetd Conjunto La Carolina Casa 20, y dando cumplimiento a lo establecido
en el Articulo 383 v al Articulo 388 del Estatuto Tributario Nacional {Modificado por la ley 2077 de 2022}; vy a efectos de
obtener la deduccién por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad del juramento, manifiesto que la
siguiente persona depende econdmicamente de mi:

NOMBRE Y APELLIDC DOCUMENTO CALIDAD

JUANITA CARDENAS VICENTES NUIP HIA
1.072.675.624

OSCAR FERNANDQ CARDENAS PARRA NUIP HII0
1.072.679.791

Certifico igualmente que la deduccidn de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes solicitado,
cumple con las restricciones establecidas en el pardgrafo 4 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013 en el entendido que no
se solicitan por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y me comprometo a comunicar cualquier
cambio que pueda modificar ef beneficio obtenido.

Esta declaracion la realizo a los catorce (14) dias del mas de marzo de 2024, de conformidad con le dispuesto en el articuio
7 {prohibicidnde decfa?ﬂ{ves exfra Jbjcio) del Decreto 19 de 2012, con efectos legales.

/ \ )
A
OSCAR FERNANDO CARDENAS|PARRA
CC. 80.033.713 de Bogoté D.C.

Cargo: Contratista

\

Dependencia: Oficina de Contratacign
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

BEGJT::'?S @H—B seriar . 63519808
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|

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria ’ Notaria D Numero E[I

ConsuladoD Corregim[entoL—_l Inspeccién de Policia I___J Cadigo J|9|H

T

Pais - I:eg:;tamento Munlclflu corre?mlento e/o Insﬁfc:lun{:ﬁxfié:a — CUNDI NA MARCA - CHIA ........... ?

Datos del inscrito =
i e Primer Apellido i Segundo Apellido
CARDENAG. . .. ... vea s s esseaunrnaans PURRAS © o R P s I e oo e
- Nombre(s)

FEINE U DR e e o e e PRI PRI A B b e oyl e e SR

: 2 . Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo cF‘:ctor RH
ek ¥ l;;. “'_. | i ]NI " :':1: E; P - ASCU-I;IND b ;; ’a ?\. ..... POSITIVO]
CULUMBLIA UNI‘INAME’:RL.A BOLO LAY . e sy = TR s s AP 45 e T S S

© Declaracién de testigos NuUmero certificado de nacido vive

CERTIFICADG MEDIPD LISpESNACT DU VUSRS o 173844065.. ... i oo

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilinedl, o parejas del mismo sexo, anotar el prog que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

PORRAS PEREIRA TADYT JOHARNA. . . 3

CC 1.072.641.976

Documento de ldentificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

............................... COLOMBEN S S 00 o

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indig con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Documento de Identificacion (Clase y namero) Nacionalidad

Ace DU UGS, Sl degessrnter =0

P ok e COLOMBIA.........

Datos del declarante

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y nombres completos

® F s 2 s ao e o Bae oo an-nlalﬂlﬂ'l'tl’ﬂ""".l'll'lly—\uua.'- ...... ;,.
Documento de Identificacién (Clase y nimero) e ol 1 Firma P o
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P
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SO EES

Non’f;re fflm_m )oﬁ;ﬁl:oﬁfrlrlo ant’q’ulen se | hacy/nlconoclmlento
B

Fi rmk

T f ombre y firma e

¥ ~
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-

/’

- %}" £ ’* .-‘

Scanned with CamScanner



REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

o [y opzams ) BERETIEVS m soS52421

;@i@éﬂm&mﬁhw*w B}

.} ol QNMD[WD irmpaccidn de Potcs ||| Céatigo | 5 | o
S S ey S A ——
\REGISTRADURIA DE-CHIA = COLOMBIA—~ CUNDINAMARCA = CHIA
‘ __Segunde Apeflide

AT VI,CENTES ..... I R Ty, T S
' 3 .-m..-.. ----- -;.-;cg{ ..... l.--!;iu:l:clt_oi'..‘ ------- v_-r;.'-:"..;.#
(o ooh B[ e k| oo bb FRENINO........ G SIT1
F“ Cugar dn “Dep - Carregiminnto e/6 Inmpeccie
[COLOMBIA CUNDINAMARCA CHIA............cccvoncceavnveonreescoczsssr”
[ Yipo de Secmments antecednnts o Declaracin de costiger Nimero ceruficade de nacide vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 14638120-0. ..... v o]
Eﬁﬁﬁﬁ&am%mn—-mgm_gy—-m--ﬁ- pora o primer apalido dl i)
| VICENTES GUTIERREZ NUBIA ALEJANDRA.........cc0..
} s igeatficactén (Clave y numers) _ Negiond
]CC 1.072.842.8589. . vssviries i R eyt TS R e TS R COLOMBIA. .. vovecone
Er Apellidos y mombras completos
| CARDENAS PARRA OSCAR FERNANDO. ... cvvvucocncncoonsnanassnssnsenons v
de (Claan ¥

BC BOOSB. T13. iiov 656 civwami s ssen was sy ewbimesns COLOMBIA. .- ccocsenn
( Dates del declorante

. " —____Apeiiiger y nembres compietes A
CARDENAS PARRA OSCAR FERNANDO. ...- cvevcens vevasnasonnovs Y A e

Uu Identificacion (Clase y mimers) > 4

N v NIV
[ Datos primer testig )

_Apeiiidos y nombres sompletos
....................................................
............................................... ..f\ assan papavess

( Datos sagundo testigo
 Apailidns y noribres compretey
.................................................... § R T
smento de iegntificacién (Clase y numers) T 75 Firea
................... \ B 7
Fecha de Inseripelén Nombre del que autorix
|
Mol 2938 ™ I;ABD"EG CARLOS LABRADOR -
[ oty s,
o~ e § no Nombre y firma del fufciofrio ante quien se hace el recanocimiento
©fIrd ~
e g e Blobre } Sy
ESPACIO-PARA NOTAS
e T

*888824219 *

< ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -




