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

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.6303495,

PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION EN EL
Objeto del Contrato: PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE

CHIA.
Contratista: Brandon Steven Garcia
No. de Cedula 1.072.717.254
Fecha Inicio del Contrato 9-05-2024 | Fecha de Terminacién | 8 - 09 — 2024
Periodo del Informe 09 agosto 2024 a 08 septiembre 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $12.000.000
Valor a Pagar en este periodo $3.000.000
Saldo por Pagar $.0
Pago No. 4de 4

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 NO tengo vigentes confrafos adicionales de
prestacion de servicios.

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N/A N/A N/A
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 que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $162.500
Pensién 4568419433 Agosto de 2024 $208.000
ARL $6.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6303495,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 09 agosto 2024 a 08
septiembre de 2024, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Apoyar  en las diferentes | Durante el periodo comprendido en este informe, se
actividoades que permitan la | realizaron diferentes procesos:
correcta implementacién de la
politica de Gestion Documental
de la entidad. - Se traslado estanteria que se encontraba en el
Archivo Central hacia la nueva sede.

- Se armo la estanteria en el primer piso de la
sede principal, asegurando que la estanteria
quede firmemente instalada vy lista para su uso.

- Se ejecutd el traslado y montaje de estanterias
al segundo piso de la nueva ubicacién de
archivo, asegurando que la estanteria quede
firmemente instalada vy lista para su uso.

- Se redlizo el amarre de AZ e identificando el
nUmero de caja al que pertenece, para realizar
su posterior fraslado.




- Se apoya el tfraslado documental de cajas en la
bodega que estd ubicada en la carrera 10# 14-
61 a la bodega de la carrera 11# 13-21 desde
el 13 de agosto al 22 de agosto del ano actual.

- Se apoya en el traslado de expedientes
solicitados por los supervisores para consulta de
usuarios internos y externos, durante el periodo
comprendido de esta cuenta.

- Sellevo a cabo una revision de los expedientes
de licencias urbanisticas en la modalidad de:
RO y PH, verificando su ubicacién en el estante,
enfrepano y numero de caja.

-  Se procedid a etiguetar las unidades
documentales de Ila modalidad RO y PH
correspondientes a 100 cajas x200.

Anexo 1 Registro fotogrdfico de las actividades
realizadas en el periodo comprendido.

Brindar apoyo respecto a la
identificacién,  clasificacién,
organizaciéon,  foliacion vy
descripcion de expedientes,
series y subseries
documentales de acuerdo a
instrucciones dadas por la
supervision del contrato.

Apoyar la aplicacion de las

Tablas de Retencion
Documental (aprobadas)
siguiendo los criterios
normativos para la

organizacion de archivos de
gestion.

Apoyar la actualizacion y/o
levantamiento de inventarios
documentales tantfo en el
archivo central como en los
archivos de gestion.

Apoyar la implementacion de
los instrumentos archivisticos
aprobados con que cuenta la
enfidad acorde a las
instrucciones o  directrices
dadas por la supervision del
conftrato.




ANEXO 1 Registro Fotogrdfico

Traslado de cajas a la nueva sede




Verificacion y rotulacion de Expedientes en la modalidad de RO y PH

B —

BRANDON STEVEN GARCIA

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 una vez se realice su respectivo cargue en SECOP |I.



ach .

SOl

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: 1072717254 NUMERO PLANILLA: 4568419433  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRANDON STEVEN GARCIA CABRA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: VRD FAGUA FNC LA CABANA  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 4090692993
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES 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 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
'SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP AOETES INDICADOR 5 5 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|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 |cC g;\ggx* II\II\ITDEEPENDlE $ 1.300.000 NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $107271725| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072717254050 N EONTRATO PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
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