INFORME DE CO

NTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Confrato:

CO1.PCCNTR.6306162

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
APOYO ADMINISTRATIVO EN LA DIRECCION DE INSPECCION Y
VIGILANCIA DE SECRETARIA DE EDUCACION PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA EDUCATIVO DEL MUNICIPIO
DE CHIA

Confratista:

Oscar Miguel Torres Villamil

No. de Cedula

81.720.597 de Chia

Fecha Inicio del Contrato

10/05/2024 | Fecha de Terminacién | 24/08/2024

Periodo del Informe

DE L 10/05/2024 HASTA 09/06/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $ 15.750.000
Valor a Pagar en este | $4.500.000
periodo
Saldo por Pagar $ 11.250.000
Pago No. 1

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA

GRAVEDAD DE JURAMENTO,
adicionales de prestacion de s

manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
ervicios, 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

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 $ 157.500
Pension 4555473285 MAYO $ 201.600
ARL $  6.600

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR.6306162, me
las actividades ejecutadas durante el

permito relacionar

09/Jun/2024, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ESPECIFICAS

1. Brindar apoyo en la

proyeccion  de  informes, e Se realiza visita con Director a la sede educativa |.E.O
conceptos,  estudios 'y SAMARIA a verificar instalaciones, de igual manera se
estadisticas  aplicables  al =

correcto  ejercicio  de  las hace reunion con docentes donde se escuchan sus
funciones en la Direccion de PQRS y se toma nota en el acta respectiva, se toma
Inspeccion y vigilancia,

derivadas de las de las visitas
de seguimiento y control de
los establecimientos
educativos que le sean
asignados por el supervisor
del contrato.

lista de asistencia de los participantes.

Se realiza visita con Director a la sede educativa I.E.O
SAMARIA a verificar instalaciones, de igual manera se
hace reunidon con docentes donde se escuchan sus
PQRS y se toma nota en el acta respectiva, se toma
lista de asistencia de los participantes.

periodo 10/Mayo/2024 al




2. Realizar acompafiamiento a
la Direccion de Inspeccion y
Vigilancia en la revision de

Dar respuesta a los requerimientos de los ciudadanos
registrados en el aplicativo SISTEMA DE ATENCION
AL CIUDADNO SAC desde la fecha de apertura de

libros reglamentarios, usurario, en temas relacionado con :

expediciébn de certificados

académicos  dentro  del > Salidas Escolares

ggm?n?2§2:§a de 'j‘e geSt'Igg > Legal[zapién de Documentos o Certificados
establecimientos  educativos Académicos

EE que le sean asignados por

el supervisor del contrato.

3. Brindar acompafiamiento a

laDireccion de Inspeccion y e Acompafiamiento desde el area al proceso de auditoria
Vigilancia en la  revision en la Institucién Educativa Oficial la Balsa, donde se
documental, y verificacion en revisan las diferentes carpetas de los estudiantes de
sitio, de los procedimientos . . .

administrativos de los grados Once hasta primero de Primaria.

organizacion de salidas

escolares que adelantan los « Se realiza llamados a lista en los diferentes cursos
establecimientos donde se verifica la asistencia o no de cada uno de los
educativos EE asignados  por alumnos y se dejan las novedades encontradas para su
el supervisor del contrato, de respectivo seguimiento.

acuerdo con la normatividad

vigente.

4. Brindar apoyo en el registro

documental fisico y digital para e Actualizacion en Directorio Unico de Establecimientos
:a actualizacion de datos en Educativos - DUE, donde se buscan las resoluciones
os sistemas de informacion ) . N ;
correspondientes, de acuerdo de Funcionamiento de las Instituciones Educativas no
con las acciones que deban oficiales del municipio de chia tales como son :

ejercerse por parte de la

Direccion de Inspeccion y . .

vigilancia, para dar » Colegios Calendario A

cumplimiento a las acciones » Colegios Calendario B

de inspeccion, vigilancia 'y > Jardines Calendario A

control a los establecimientos > Jardines Calendario B

educativos, asignados por el
supervisor del contrato.

5. Realizar acompafamiento
en la organizacion, planeacién
y sistematizacibn de la
informacién de las actividades
formativas, talleres,
encuentros educativos
liderados por la Secretaria de
Educacion.

Organizacion y  elaboracion de circulares,
comunicados, actas, de informacién sobre diferentes
actividades a realizar por parte de la secretaria de
educacién chia, las cuales se dan a conocer por
medios electrénicos a las diferentes Instituciones
Educativas, oficiales y no oficiales del municipio de
chia.

Oscar Torres V.




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14689615787

020) C

001468961578 7

7212489984(8 [1]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
81720659 7 9 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 81720597
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
TORRES VILLAMIL OSCAR MIGUEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR2 16 161IN1
42. Correo electronico oscar27nov2008@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 3711235 9 8 0 4|45 Teléfono 2 8634398
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|0010||2010|08|13|L_ WK% | | 4211
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seno| | | | [/NVSNRL L L L
Usuarios 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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -04-07 |

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:

084. Nombre FERNANDEZ FERNANDEZ PABLO EMILIO

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 11-06-2024 08:30:00AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 81720597 || NUMERO PLANILLA: 4555473285  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR MIGUEL TORRES VILLAMIL | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: SAN FRANCISCO  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 4060740713
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 $201.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $201.600 $0 $201.600
[SUBTOTALES: $201.600 $0 $201.600

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 157.500 $0 $0 $0 $ 157.500 $0 $0 $ 157.500
{SUBTOTALES: $ 157.500 $0 $0 $ 157.500

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN 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 $0 $0 $ 6.600 $ 6.600 $0 $0 $ 6.600
[SUBTOTALES: $ 6.600 $0 $0 $ 6.600

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] -\ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
SHEE O o = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTES ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC TORRES  INDEPENDIE $1.800.000 NO | 10 230301- 21 $ $201.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 201.600EPS005- |21 $ $157.500 $0 $157.50014-11- 21 $ 81720597 | $6.600 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
81720597 OSCAR CONTRATO PORVENIR| | 1.260.000 SANITAS 1.260.000 ARL SURA 1.260.000
MIGUEL ~ PRESTACION S.A.
DE
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 05/06/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OSCAR MIGUEL TORRES
VILLAMIL con Cédula de Ciudadania numero 81720597

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488445629964
Fecha de apertura 04/06/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



