INFORME DE GESTION DEL OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de
servicios de apoyo a la gestion para el levantamiento, verificacion,
actualizacién y depuracion del inventario fisico de los bienes muebles

del municipio de chia.

NUmero y aino del contrato

CO1.PCCNTR.6859831-2024

Nombre del contratista

Orlando Ramirez Zarate

N° de documento de identidad del
contratista

80.497.392

Nombre del supervisor

Jahir Efrain Camacho Socha

N° del informe

2 de 3 informes

Periodo de ejecucion del informe

Del 10 de Noviembre al 09 de Diciembre del

2024
Valor contrato 9.324.000,00
Valor pago 2 3.108.000

CLAUSULA SEGUNDA DEL CONTRATO: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

N° de la
obligacion

Descripcion de la Obligacién

A continuacion, describo las actividades
desarrolladas:

1.

Apoyar la toma fisica de inventarios
dependencia por dependencia de
acuerdo al cronograma establecido
por el supervisor del contrato.

Apoyamos en la toma fisica del inventario
en la direccién de centro de atencién al
ciudadano, direccion de servicios
administrativos, secretaria de planeacion
verificando los elementos que cada
funcionario tiene a cargo revisando su
estado, que tenga la placa
correspondiente y que esta coincida conla
del inventario del funcionario
correspondiente. asi poder readlizar la
novedad de acuerdo con el cronograma
previomente establecido.

Brindar apoyo en la elaboracién de
actas de cada uno de los hallazgos
encontrados y las actas donde se
evidencia la existencia fisica del
bien, la ubicacién actual,
descripcion y estado del elemento.

Apoyamos en la elaboracion de las actas
finales de las dependencias centro de
atencion al ciudadano, direccion de
servicios administrafivos y secretaria de
planeacién. En donde se encontraron
algunas novedades como elementos que
estdn cargados a la dependencia, pero en
la toma fisica no se encontraron por lo que
se redactd un correo a estos funcionarios
para que hagan el debido cambio de
dependencia a donde estdn estos
elementos, también se encontraron
elementos en mal estado y con placas
deterioradas.




Brindar apoyo en la actualizacion y
verificacion de etfiquetas de los
elementos con la placa que se
encuentren deterioradas o poco
legibles.

Apoyamos en las dependencias centro de
atencién al ciudadano, direccion de
servicios administrativo, secretaria de
planeacioén, evidenciando elementos con
placa poco legible o sin placa porlo que se
apoyod ala persona encargada de emitir las
placas areimprimirlas y después proceder a
paqguetear estos elementos.

Servir de apoyo a los funcionarios de
la administracion en el
reconocimiento y procedimiento de
enfrega de los inventarios al
almacén general.

Se apoya en las tomas fisicas donde se le
enftrega a cada funcionario una copia del
inventario para que se haga el respectivo
reconocimiento de los elementos y asi
poder hacer verificaciéon en el puesto de
frabgjo.

Realizar un informe final con el
estado en que se encuentren los
elementos y las dependencias
donde estan ubicados.

Apoyamos en la elaboracion de informes
finales de las dependencias centro de
atencion al ciudadano, direccion de
servicios administrativo, secretaria de
planeacién, encontrando la gran mayoria
de placas en buen estado, ya que en
algunas dependencias se requerian hacer
algunos fraslados y ajustes de inventarios.

Apoyar en la depuracidon de
inventarios de los elementos que
deben ser excluidos del inventario
para llevarlos al comité de bajas.

Apoyamos en la depuracion de inventarios
en las dependencias, centro de atencidn al
ciudadano, direccion de servicios
administrativo, secretaria de planeacion
verificando los elementos en mal estado e
inservibles para tenerlos identificados para
proximo comité de bajas.

Brindar apoyo en la digitalizacion y
digitacion de la informaciéon
recopilada durante la ejecuciéon de
contrato en el sistema o aplicativo
que designa el supervisor

Apoyamos  en la elaboraciéon vy
planificacion de los Excel para las tomas
fisicas de las dependencias, centro de
atencién al ciudadano, direccién de
servicios administrativos, secretaria de
planeacion.

también se apoya en la elaboracion de
actas de cada dependencia con la
informaciéon recolectada en las tomas
fisicas, como resultado de la informacién
obtenidas se dejan las bases de datos en
Excel y Word, con todas las conclusiones de
cada dependencia




Todas las que correspondan a la
naturaleza del contrato.

Apoyamos la verificacion en el drea de la
bodega en la recepcidén de insumos de
papeleria, aseo, cafeteria y oficina

1. descargue de la mercancia de insumos
del almacén general.

2. apoyo al dlistamiento de pedidos de
insumos de aseo, cafeteria y papeleria para
las diferentes dependencias de la alcaldia
de chia.

4. apoyo de enfrega de elementos de
cafeteria, aseo y papeleria a las diferentes
dependencias de la administraciéon general
que lo requerian

5. se apoyd en movilidad, validando la
existencia real de unas bicicletas y se
apoyo en la marcacion con su respectiva
placa.

6. Se Recogieron firmas en los colegios:
diosa chia, José Joaquin casas, Nacional,
de los elementos que se frasladaron a los
colegios (Entrada de nevecones vy
elementos de cocina)

Contratista,

Orlondo Ramirez Zarate
C.C:80.497.392




‘. 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 80399615 PENA CARDENAS SAMUEL GONZALO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 14b #14-91 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8853407 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 27241559 9478432999 | 2024/12/05 2024/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $377,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |80399615 |PENA SAMUEL |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $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 80399615 PENA CARDENAS SAMUEL GONZALO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 14b #14-91 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8853407 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 27241559 9478432999 | 2024/12/05 2024/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $377,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $200 S0 $208,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $200 S0 $208,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 S0 $6,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $100 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $200 $0 $162,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $200 S0 $162,700

1 $377,300 $500 $0 $377,800
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” Secrefaria de
/ =CHIA HACIENDA

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

' /f
Yo, 5? S identificado  con cédula de ciudadania No.

En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta p?arcialmente los articulos 206, 331, 336 y 323 de) Estatuto Tributario, modificados por

los articulos 2, 6, 7 y8delaley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico

Para el calculo de |13 retencién en la fuente:

@ No usaré costos en mi declaracién de réntas, Para que se apligue la tarifa de acuerdo con Io
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario,

D Aplicar la tarifa de retencign enlafu

ente prevista en los articulos 397 Y 401 del Fstatuto
tributario y decretos reglamentarios,

La presente cért?ﬁcacién se firma a los ZC7 del mes de Zé/ej” *7/2‘ Vo de fa vigencia 2024,

FIRMA:

Carrera 11 N° 11.20
PBX: 884 44.44 Ext. 2010

secrefarr‘odehc:cfenda@chr'a.gov. co
www.chia-cundinamarca, gov.co




