INFORME DE GESTION DEL OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR LOS DIFERENTES
PROCESOS A CARGO DEL ALMACENISTA GENERAL DEL MUNICIPIO DE

CHIA.

NUmero y aio del contrato

CO1.PCCNITR.6235441

Nombre del contratista

José Alejandro Cubides Salamanca

N° de documento de identidad del
contratista

11.200.469 de Chia

Nombre del supervisor

Jahir Efrain Camacho Socha

N° del informe

1 de 3 informes

Periodo de ejecucion del informe

Del 23 de abril al 22 de mayo del 2024

Valor contrato

9.000.000

Valor pago 1

3.000.000

CLAUSULA SEGUNDA DEL CONTRATO: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATO

N° de la
obligacién

Descripcion de la
Obligacién

A continuacion describo las actividades
desarrolladas:

1.

Apoyar en el alistamiento y
entrega de elementos
requeridos para las
diferentes dependencias de
la alcaldia municipal de
Chia.

Se apoyd en el dlistamiento y entrega de
todos los insumos y materiales necesarios
para el correcto funcionamiento de cada
dependencia.

Apoyar la toma fisica de
inventarios de los
funcionarios de acuerdo a
directriz del almacenista.

Se apoyd en la organizaciéon del
alistamiento del almacén general, para la
toma fisica de los inventarios necesarios.

Apoyar en el registro de
salidas de elementos que se
encuentran  dentro  del
inventario de la bodega
general del almacén del
municipio de Chia.

Se apoyd en el registro de salidas de
elementos disponibles en el almacén general
aproximadamente, unas 30 salidas en el
sistema.

Brindar apoyo en las
revisiones periddicas de las
fechas de vencimiento de
los elementos en custodia
del almacén.

Se revis6 fechas de  vencimiento,
organizando fechas teniendo en cuenta las
mads proximas a vencer para darles salida en
el menor tiempo posible.

recepcién vy
organizacion de los
elementos de aseo,
papeleria y cafeteria.

Apoyar la

Se apoyd en larecepcidn de las entregas de
los proveedores realizadas al almacén
general; asi como en la organizaciéon y
alistamiento de los elementos necesarios de




aseo, papeleria y cafeteria a enfregar a las
dependencias que requirieron.

6. Apoyar el registro de | Se apoyd en el registro de salidas y entradas
entradas vy salidas del | del almacén de forma adecuada con todas
almacén general del | las
municipio de Chia

7. Apoyar al almacenista en él | Se apoyd con la entrega y envio de los
envid de elementos a las | diferentes insumos, objetos y materiales para
diferentes sedes de la|el buen funcionamiento de todas las
alcaldia municipal. dependencias.

8. Apoyar el frdmite en la | Apoyé con el trdmite de los requerimientos
radicacién de cuentas, | enviados por correo electronico de las
servicios publicos y otros | diferentes dependencias para el
documentos que se | alistamiento del inventario y posterior
generen en el almacén | enfrega.
general.

9. Apoyar en la organizacion | Organicé con la documentacion soporté de
del archivo documental del | las salidas de la bodega de almacén
almacén general segun | general.
lineamiento del supervisor
del contrato.

10. Las demds que se le asignen | e Participd en la capacitacion de las TIC;

y que correspondan a la
naturaleza del contrato.

politica gobierno digital, seguridad de la
informacion, procedimientos de
seguridad de la informacion y datos
abiertos.

e Participd en la Induccion y
enfrenamiento en las plataformas de los
aplicativos a operar en la dependencia
como Has Net.

Conftratista,

José Alejandro Cubides Salamanca
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11200469 | | NOUMERO PLANILLA: 4552865042  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALEJANDRO CUBIDES SALAMANCA || pERi0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pias DE MORA: 6
DIRECCION: CRA3#6-117  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/23  NUMERO AUTORIZACION: 4052309436
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $Q $0 $0 $Q $1.100 $0 $ 208.000 $1.100 $209.100
'SUBTOTALES: $ 208.000 $1.100 $209.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 800 $0 $ 162.500 $ 800 $Q $163.300
'SUBTOTALES: $162.500 $ 800 $Q $ 163.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $Q $0 $1.900 $1.900 $ 100 $0 $2.000
'SUBTOTALES: $1.900 $ 100 $0 $2.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC CUBIDES  INDEPENDIE $1.300.000 NO RR-23 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- 30 §  $162.500 $0 $162.50014-11 - 8| $346.667 11200469 | $1.900 $0 $0 $0 $Q $0 $0
11200469 SO AMANCARE Ao PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA
IALEJANDRO PRESTACION AR
DE
SERVICIOS
PAGINA 1 DE 1
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Certifiqacién
Bancaria

Jueves, 23 de mayo de 2024

Senores:

A quien pueda interesar

|y

v

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE ALEJANDRO CUBIDES SALAMANCA
identificado(a) con CC. 11200469 a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con el

Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de ahorro

335-000049-75

2024/03/05

Activa

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

~ *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal

SANCOLOMEIA S & Bezecame L Bamem

LUPCEMTINDINGH AR TTRL
54 Gy i

YIGILADD

e

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimlenta Autosarvicios

Telefdnica

Bancolombia a los 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 pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14765242305

001476524230 5

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1120046 9

6. DV | 12. Direcci6n seccional
9 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11200469 19941031
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
CUBIDES SALAMANCA JOSE ALEJANDRO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
CONSTRUNOVAJAC NN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126

41. Direccion principal

CL3 16B 06

42. Correo electrénico

alejandrocubidessalamanca@gmail.com

43. Cédigo postal

| 44, Teléfonq 1

8 8 3 7 4 8 3|45. Teléfono 2

3144822505

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
|
411 1[[202000908||[4321}/202,0,09,0 8 |4 3 3 0] | | | 1
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
i S N I N N A
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_'J_ N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -06 -22/15 : 30: 06 |

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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

CUBIDES SALAMANCA JOSE ALEJANDRO

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2024 12:45:41PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14765242305
(415)7707212489984(8020) 000001476524230 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1120046 9 9 Impuestos de Bogota 3 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos

extranjeros

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

] ] ]

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase

72. Nimero

73. Fecha

202000908

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

—
|
|
|
[

82. Nacional %

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado

L _

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2024 12:45:41PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 3 de 3

0) C

Hoja 6
14765242305

001476524230 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1120046 9|9

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Construccion de edificios residenciales I A A 1]
162. Nombre del establecimiento
CONSTRUNOVAJAC
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Cajica 1 26
l —
165. Direccién
CL3 16B 06
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
03281179 |20 2070 9,0 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3144822505 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2024 12:45:41PM



