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

Namero del Contrato:

CO1.PCCNTR.6091870

Objeto del Contrato:

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.

Contratista:

Wilmer Alejandro Jamaica Sarmiento

No. de Cedula

1.072.663.009

Fecha Inicio del Contrato

15/03/2024 |

Fecha de terminacion |

14/06/2024

Periodo del Informe

15 de marzo del 2024 al 14 de abril de 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 9.324.000
Valor a Pagar en este periodo $ 3.108.000
Saldo por Pagar $ 6.216.000
Pago No. 01

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 (:élljiggr[[r:sponde Valor Pagado
Salud $ 162.500
Pensién 9465193322 Marzo $ 208.000
ARL $ N/A

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6091870, me permito relacionar
las actividades ejecutadas durante el periodo del 15 de marzo de 2024 al 14 de abril de 2024, en mi condicién de
contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

SOPORTES

1

Apoyar las actividades de la
administracion municipal,
conforme los lineamientos del
supervisor del contrato, en los
procesos de organizacién de
espacios, montaje, ejecucion,
desmontaje y traslado.

No se realizaron actividades
durante el mes respecto a dicha
Obligacion.

N/A

Asistir la conduccion de los
vehiculos asignados por la
Direccion de Servicios
Administrativos, de conformidad
con las instrucciones del
supervisor del contrato, con la
mayor prudencia y pericia, en
procura de la seguridad de las
personas transportadas, asi
como el cumplimiento de las
normas de transito y demas
disposiciones.

Se realiza conducciéon de los
diferente vehiculos asignados,
de acuerdo a las instrucciones y
programacion dada por el
supervisor

Revisar y gestionar, con la
dependencia correspondiente,
los documentos del vehiculo
asignado al dia, como lo son
SOAT, revisidn tecno-mecanica,
comparendos, planilla de ruta y
planilas de desplazamiento
oficial.

Se realiza la respectiva revision
de los documentos del vehiculo
asignado, en cada evento
programado.

N/A




4. Mantener los bienes asignados iel rearl:'z alla re§pecé|va revision
en buen estado, para el correcto €l vehiculo asignado, para asl
funcionamiento de estos. mismo mantener un manejo
correcto.
Se realizan las actividades
5. Mantener el éarea donde se | pertinentes en cada traslado, de
ejecuten las actividades de | organizacion de  equipaje,
organizacion de espacios en | instrumentos y su debida
perfecto orden y aseo. limpieza
6. Transportar oportunamente el
personal y elementos de la | Se realiza Oportunamente el
dependencia designada, de | desplazamiento del personal de
acuerdo con la programacion € | |as diferentes dependencias.
instrucciones del supervisor del
contrato.
7. Portar los elementos de
proteccion personal de acuerdo
con la actividad de forma N/A
correcta durante la ejecucién de N/A
las actividades.
8. Informar oportunamente los
mantenimientos preventivos y
correctivos, asi como las fallas | No se realizan mantenimientos N/A
que presenten los bienes | durante el mes
asignados para la ejecucion de
sus obligaciones.
9. Responder por los dafios o
d_etenoros_ causados a los No hubo dafios a los bienes N/A
bienes asignados, ocasionados .
A . asignados.
por maniobras peligrosas,
negligencia o imprudencia.
10. Hacer el pago de los
comparendos que le sean o
impuestos a cargo de los No hubo lugar a ningln N/A
vehiculos dispuestos para el | comparendo o multa.
cumplimiento del objeto
contractual.
- . Se realiza el correcto
11. Diligenciar los formatos dili o del f
designados por el supervisor ||_genC|am|ento € _ormato
para la correcta ejecucion de las | 2Signado, para el registro de
actividades recomendadas. cada actividad programada
12. Asistir y participar en los
comités, reuniones, talleres,
actividades, salidas y demas | No se realiz ninguna reunion. N/A
relacionadas con su objeto
contractual asignadas por el
supervisor del contrato.

NOTA: La documentacién producida y elaborada que se relacion6 a continuacion y obra como evidencia y
soporte en cada uno de los procesos de seleccién 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 electronicas impuestas a través
del SECORP II.
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1072663009 WILMER ALEJANDRO JAMAICA INDEPENDIENTE Principal cra 4 #5-51 CHIA-CUNDINAMARCA 3003173297 No
SARMIENTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 9465193322 9465193322 | 2024/04/03 2024/04/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1072663009 |JAMAICA WILMER |230301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 0 S0 sof o S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072663009 WILMER ALEJANDRO JAMAICA INDEPENDIENTE Principal cra 4 #5-51 CHIA-CUNDINAMARCA 3003173297 No
SARMIENTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 9465193322 9465193322 | 2024/04/03 2024/04/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 15 de abril de 2024
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que WILMER ALEJANDRO JAIMACA SARMIENTO
identificado(a) con CC 1072663009, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 33719714850 2021-03-16 ACTIVO KAk kK

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: 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 del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

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



