INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato:

CTO CO1.PCCNTR.59206139

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
OFICINA ASESORA DE COMUNICACION, PRENSA Y
PROTOCOLO EN LAS LABORES DE DISENADOR GRAFICO EN
MEDIOS IMPRESOS Y VIRTUALES QUE SE DESARROLLEN EN
INTERNET

Contratista: JOSE RICARDO RAMOS NAVARRO
No. de Cedula 80.397.966
Fecha Inicio del Contrato 07/02/2024 | Fecha de Terminacién | 08/05/2024

Periodo del Informe

INFORME 002 (09/03/2024 - 08/04/2024)

D

OCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

$ 11.520.000.00

Valor a Pagar en este periodo

$ 3.840.000.00

Saldo por Pagar

$ 3.840.000.00

Pago No.

CUENTA 002

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 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 FECHA INICIO / FECHA
DE LOS INGRESOS TERMINACION CONTRATO

NO

0 0

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

Tipo de aporte

Mes al que

Salud
Pension
ARL

7918723204

Planilla N° Valor Pagado
corresponde el aporte
$ 192.000
1 de mrci]récr;gl 30 de $ 245.800
$8.100

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Contrato CTO CO1.PCCNTR.5906139, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo: 09/03/2024 al 08/04/2024

en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. BRINDAR APOYO EN LAS SOLICITUDES PRESENTADAS POR LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL,
PARA LA COMUNICACION DE IDEAS MEDIANTE LA CREACION DE
IMAGENES TANTO DIGITALES COMO IMPRESAS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

* propuesta de banners para la hora del Planeta (dos propuestas).

e Banners (3) Salud mental — Centro Escucha Secretaria de Salud

* Invitacién para reunion de seguridad — Secretaria de Gobierno

* Banner celebracién del mes de la mujer — Secretaria de Participacion Ciudadana
e Banners convocatoria al primer congreso de propiedad horizontal

* Banner convocatoria de martes de empleabilidad - Secretaria Econdmica
e Banner Renta joven para verificacién del programa secretaria desarrollo Social




* Diseno para RollUp secretaria Participacion Ciudadana
e Banner Tips para prevencion de inundacion — Secretaria de Medio ambiente

* Propuesta de Valla para fachada de edificio de Movilidad

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

2. APOYO EN EL MANEJO Y UTILIZACION ADECUADA DE LA IMAGEN
INSTITUCIONAL DE LA ALCALDIA DE CHIA EN EL DISENO Y
DIAGRAMACION COMO: PERIODICOS, REVISTAS, AFICHES,
CATALOGOS, VOLANTES, PENDONES, VALLAS Y MATERIAL POP
EMITIDO POR LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

» Creacion de volante Primer congreso de Propiedad Horizontall

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

3. APOYAR EN EL MANEJO Y UTILIZACION ADECUADA DE LA IMAGEN
INSTITUCIONAL DE LA ALCALDIA DE CHIA, EN LAS PIEZAS GRAFICAS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

» Diseno de la decoracion de las instalaciones del Punto de Atencién al Ciudadano y
Orientacién PACO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

4. APOYAR EL MANEJO DE LA IMAGEN INSTITUCIONAL ANTE LAS
DIFERENTES SECRETARIAS, DIRECCIONES Y OFICINAS DEL NIVEL
CENTRAL DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e Creacién de plantilas para power Ponint para la secretaria de Participacion
Ciudadana

* Propuesta de logo para la emisora de la Alcaldia

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

5. APOYAR LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE PUBLICIDAD VISUAL QUE
PROMUEVE LA OFICINA ASESORA DE COMUNICACION, PRENSA Y
PROTOCOLO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

* Retroalimentacién de los cambios de diseno y funcionamiento de la intranet de la
Alcaldia




6. APOYO EN LA CREACION DE ANIMACION 2D Y 3D PARA EL
CONTENIDO DISPUESTO EN LAS CARTELERAS DIGITALES.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

* En esta actividad no se hizo ningun requerimiento

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

7. LASDEMAS QUE SE DERIVEN DEL OBJETO CONTRACTUAL O QUE SEAN
ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

Las demds que se deriven del objeto contractual o que sean
asignadas por el supervisor del contrato.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

* Apoyo a fransmisidn en vivo a través de Facebook Lite del alcalde donde expuso el
Plan Plurianual 2023 - 2027

* Apoyo ala Transmisidn en vivo a través de Facebook Lite del acto de entrega simbdlica
al Concejo Municipal para su aprobacidn.

* Adicionalmente, se adjuntan soporte en CD con evidencias de las actividades descritas.

JOSE RICARDO RAMOS NAVARRO
CC. 80.397.966

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
(JOSE RICARDO RAMOS NAVARRO) una vez redlice el respectivo

cargue en el usuario de la plataforma SECOP .




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80397966 | | NUMERO PLANILLA: 7918723204  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE RICARDO RAMOS NAVARRO || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 24 4E-29 100 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/10  NUMERO AUTORIZACION: 566934203
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 245.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 245.800 $0 $ 245.800
'SUBTOTALES: $ 245.800 $0 $ 245.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $192.000 $0 $0 $0 $192.000 $0 $0 $192.000
SUBTOTALES: $192.000 $0 $0 $192.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 i $0 $0 $0 $8.100 $8.100 $0 $0 $8.100
SUBTOTALES: $8.100 $0 $0 $8.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC RAMOS  [NDEPENDIE $1.536.000 NO 230301- [30 $§ $245.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.800EPS005- [30 §  $192.000 $0 $192.00014-11- |30 $ 80397966 | $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80397966 [AVARRO  NTE o PORVENIR| | 1.536.000 SANITAS | | 1.536.000 ARL SURA | | 1.536.000
RICARDO  |PRESTACION S.A.
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