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 aio del contrato

CO1.PCCNITR.7114587-2024

Nombre del contratista

Jhon Jairo Ochoa Tibdquira

N° de documento de identidad del
contratista

1.072.716.997

Nombre del supervisor

Jahir Efrain Camacho Socha

N° del informe

1 de 1 informes

Periodo de ejecucion del informe

Del 07 de diciembre al 20 de diciembre del 2024

Valor contrato

3.108.000

Valor pago 1

1.450.400

CLAUSULA SEGUNDA DEL CONTRATO: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL

CONTRATO

N°dela Descripcion de la Obligacién A continuacién describo las

obligacion actividades desarrolladas:

1. Apoyar la toma fisica de inventarios | Se brindd apoyo enla toma fisica de
dependencia por dependencia de | la direccion de planificacion del
acuerdo al cronograma establecido | desarrollo, funcidén publica y drea
por el supervisor del contrato. de administracion y  gestidon

documental identificando los
elementos de cada funcionario de
las direcciones, asi verificando las
etiquetas y los elementos que estén
en buen estado, ya que, con la
organizacion, clasificacioén y
actualizaciéon de estos elementos se
toma la informacién para la
creacion de actas.

2. Brindar apoyo en la elaboracién de | Apoyamos en la elaboracién de las

evidencia la existencia
bien, la ubicaciéon

actas de cada uno de los hallazgos | actas de cada independencias,
encontrados y las actas donde se | como drea de administracion vy

fisica del | gestion documental y en la
actual, | direccién de funcidén publica  en

descripcion y estado del elemento. | donde se encuentran algunas

novedades de algunos funcionarios
como elementos que no estdn en
la dependencia, que se encuentran
a nombres de otros funcionarios, la
mayoria de los elementos se
encontfraban en buen estado




teniendo asi la organizacion y
orden de los elementos.

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

Se brindd apoyo en la direccidon de
planificacion del desarrollo, funcidn
publica y drea de administracion y
gestion documental encontrando
algunas placas en mal estado y
elementos que no estaban a
nombre de ningun funcionario, asi
que apoyamos a la persona
encargada de emitir las placas
nuevas, para después ir a las
dependencias y plaguetear 1os
elementos quedando estos con sus
respectivas placas.

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

Apoyamos en la verificacion de los
inventarios de la direccién de
planificacion del desarrollo, funcién
publica y drea de administracion y
gestion documental a donde se les
enfrega a cada funcionario su
respectivo inventario para asi poder
verificar los elementos a cargo y asi
saber si el funcionario usa los
elementos o si se solicita algun
tfraslado.

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

Apoyamos en la direccién de
planificacion del desarrollo, funcidn
publica y drea de administracion y
gestion documental, se ponen las
novedades enconfradas en cada
dependencia donde también se
anexan los correos que se le envian
a cada funcionario cuando se
encuentra un elemento que estd
cargado a ofro dependencia o
cuando los funcionarios tiene
inventarios en otras dependencias
donde se les informa que se ha
cerquen al almacén general para
ubicar la existencia ubicacion vy
traslado de los elementos.

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

Realizamos el apoyo en la direccidén
de planificacién del desarrollo,
funcion pulblica vy drea de
administracion y gestion
documental vy verificando 1os
elementos correspondientes
paqueteados que se en centraban




en algunos elementos que faltaban
por paguetear para si incluirlos en
la lista del el siguiente comité de
bajas.

Brindar apoyo en la digitalizacion y

digitacion de la informacion
recopilada durante la ejecucion de
contrato en el sistema o aplicativo
que designa el supervisor

Apoyamos en la planificaciéon y la
organizacion de la direccion de
planificacion del desarrollo, funcidn
publica y drea de administracion y
gestion documental y en la gestiéon
documental donde se realizan las
actas con las novedades que se
encuentran en las dependencias,
también se redactan correos para
los funcionarios que tiene inventario
en la dependencia, también se
anexan los fraslados realizados.

Conftratista,

Jhon Jairo Ochoa Tibdquira

C.C1.072.716.997




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO ,f ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072716997 || NUMERO PLANILLA: 4583242116  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN JAIRO OCHOA TIBAQUIRA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0

DIRECCION: VEREDA TIQUIZA, SECTOR 4 ESQUINAS  TELEFONO: 8055206 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 9991107889
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $ 104.000
[SUBTOTALES: $ 104.000 $0 $ 104.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $81.300 $0 $0 $0 $81.300 $0 $0 $81.300
SUBTOTALES: $81.300 $0 $0 $81.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 il $0 $0 $0 $ 3.400 $ 3.400 $0 $0 $ 3.400
SUBTOTALES: $ 3.400 $0 $0 $ 3.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipopE |3 3 28 | o |- wwaloe & || 2| = | w| <| o o - a S FSP P ORTES . | INDICADOR o o CENTRO 3
No : NOMBRES [COTIZANTECOTIZANTE|  ; s Z/o5|z|ulg<glglcl s || 2|8 |o|=| < 29 | O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL o TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JlE|lWw= b2 APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CC 'IO'IEQSGIRA :\"\lTDEEPEND'E $ 1.300.000 NO | 07 | 21 230301- |15/ $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS005- |15 $ 650.000 $81.300 $0 $81.30014-11 - 15/ $ 650.000107271699| $ 3.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072716997 OHN JAIRO CONTRATO PORVENIR SANITAS ARL SURA
PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS

2024/12/19 9:34 AM USUARIO: SOI CC1072716997 PAGINA 1 DE 1



ecrefaria de
oEGIHI T A HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL : 4
REGLAMENTARIA

Yo, 3Now Jaivo O Moy T identificado con cédula de ciudadania Mo,
124164 44, En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 v 383 del Estatuto Tributario, modificados por
los artfculos 2,6, 7 v 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican v adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria,
relaclonados con la determinacién del impuesto sobre |a renta a cargo de las personas naturales

residentes vy la retencidn en la fuente por cancepte de rentas de trabajo, Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que;

Para el calculo de la retencidn en |a fuente:

El No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 v 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios,

La presente certificacion se firma a fos 2"‘ del mes de Dl a@w\b’e de la vigencia 2024,

FIRMA: _ AW dys  Dalke Schag™

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co
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HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JOHN J OCHOA T Identificado con CC 1072716997

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CHIA, con las
siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
2 Numero: 24140736722
Fecha de apertura: 12 de Noviembre de 2024

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

Condiciones de uso:
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

- realizada en la Oficina 0171 CHIA de la ciudad

|'
[— Esta constancia se expide con destino a,
" 4e CHIA, el dia Martes, 12 de Noviembre de 2024

Cordialmente,




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141147346186

4114734618 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1072716997 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072716997
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
OCHOA TIBAQUIRA JOHN JAIRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
VDA TIQUIZA SEC CUATRO ESQUINAS
42. Correo electrénico jochoatiba@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31180505 2 0 6|45.Teléfono 2
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
|
B299f20o241112[][ ~ || NN | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

4 5 6 7
sesio4 9 | | | (N ) ANNT | ]

21 22 23 24 25 26

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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:

OCHOA TIBAQUIRA JOHN JAIRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-12-2024 10:40:43AM




