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

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7600048

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOA LA GESTION PARA
APOYAR LOS DIFERENTES PROCESOS A CARGO DEL
ALMACENISTA GENERAL DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista:

OSCAR DAVID MARIN BENAVIDES

No. de Cedula

1.193.557.820

Fecha Inicio del Contrato

06-MARZO-
2025

Fecha de terminacion 22 - DIC - 2025

Periodo del Informe

DEL 06/03/2025 AL 05/04/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 32.634.000
Valor a Pagar en este periodo $ 3.263.400
Saldo por Pagar $ 29.370.000
Pago No. 1de 10

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestacion de
servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
ENTIDAD CONTRATANTE INGRESOS TERMINACION CONTRATO
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 corresponde Valor Pagado
el aporte
Salud $ 178.400
Pension 4595257208 MARZO $ 228.300
ARL

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7600048, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 06 de MARZO de 2025 al 05 de ABRIL de 2025, en

mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

SOPORTES

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

Apoyamos en el alistamiento y
entrega de elementos requeridos por
las diferentes secretarias y sus
dependencias de la alcaldia
Municipal de Chia., siguiendo el
cronograma establecido por el
supervisor  del  contrato. Las
secretarias a las que se les apoyo
con el alistamiento y entrega de
elementos fueron: despacho del
alcalde, secretaria de planeacion,
secretaria general, secretaria de
gobierno, secretaria de hacienda,
secretaria de obras publicas,
secretaria  de desarrollo social,
secretaria de educacién, secretaria
de salud, secretaria para el
desarrollo econémico, secretaria de
medio ambiente, secretaria de
movilidad, secretaria de participacion
ciudadana y acciéon comunitaria.




Apoyar la actualizacion y toma
fisica de los inventarios a cargo de
los funcionarios de la
administracion central, de acuerdo
con el manual del almacén general.

Durante las jornadas de toma fisica
de inventarios, se realizd6 la
identificacion y verificacion de placas
de los bienes, su correcta ubicacion,
asi como la actualizacion y, en caso
necesario, el cambio de placas
deterioradas o ilegibles. También se
procedi6 con la impresion de
inventarios  actualizados y la
documentacion de los traslados de
bienes entre funcionarios,
garantizando asi la trazabilidad y el
control de los elementos
inventariados.

Se prestaron apoyos logisticos para
la  organizacion de  espacios,
incluyendo el montaje, ejecucion,
desmontaje y traslado de materiales,
procurando en todo momento su
adecuada manipulacion para evitar
dafios o deterioros.

Estas actividades se llevaron a cabo
en diversas dependencias como la
Secretaria de Hacienda, Direccién de
Rentas, Direccién Financiera,
Direcciéon de Tesoreria, Secretarfa de
Educacion, Direccion de Inspeccion y
Vigilancia, Direccion de Gestion y
Fomento a la Educacién, y Direccién
Administrativa y Financiera.

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

Se revisaron a los elementos en
custodia y NO se encontraron
elementos vencidos.

4.

Apoyar la recepcién y organizacion
de los elementos de aseo,
papeleria y cafeteria

Se trasladaron, descargaron y
organizaron elementos de aseo y
papeleria, los cuales fueron
verificados y organizados dentro de
la bodega, siguiendo las
instrucciones del personal
encargado, con el fin de asegurar su
adecuado almacenamiento.
Posteriormente, se realizé la
distribucién de dichos elementos a
las distintas dependencias que
conforman las secretarias principales
de la Alcaldia, tales como el
Despacho del Alcalde, Secretaria de
Planeacion, Secretaria General,
Secretaria de Gobierno, Secretaria
de Hacienda, Secretaria de Obras
Publicas, Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de Educacion,
Secretaria de Salud, Secretaria para
el Desarrollo Econémico, Secretaria




de Medio Ambiente, Secretaria de
Movilidad, y la Secretaria de
Participacion Ciudadana y Accion
Comunitaria.

5.

Apoyar al almacenista en el envio
de elementos a las diferentes sedes
de la alcaldia municipal.

Realizamos el envio de elementos de
aseo y papeleria a las distintas
secretarias de la Alcaldia, teniendo
en cuenta que cada una de ellas esta
conformada por varias
dependencias. Las secretarias a las
que se distribuyeron los insumos
fueron: Despacho del Alcalde,
Secretaria de Planeacion, Secretaria
General, Secretaria de Gobierno,
Secretaria de Hacienda, Secretaria
de Obras Publicas, Secretaria de
Desarrollo Social, Secretaria de

Educacion, Secretaria de Salud,
Secretaria para el Desarrollo
Econbémico, Secretaria de Medio

Ambiente, Secretaria de Movilidad y
Secretaria de Participacion
Ciudadana y Accién Comunitaria.

La organizacion de los pedidos se
realizé conforme a las instrucciones
del personal encargado del proceso
de distribucién, asegurando que cada
solicitud fuera atendida de manera
ordenada y segln las necesidades
reportadas por cada dependencia.
Durante la entrega, se llevd a cabo
un proceso de verificacion detallado,
comparando los elementos
despachados con las listas
correspondientes para garantizar que
no hiciera falta ningdn item.
Finalmente, se recolecto la firma de
las personas responsables de recibir
los materiales, como constancia de la
entrega efectiva y conforme.

Apoyar el tramite en la radicacion
de cuentas, servicios publicos y
otros documentos que se generen
en el almacén general.

Se presté colaboracion en el proceso
de revisibn y ajuste de las actas
enviadas por la contadora del
almacén general, aportando
observaciones pertinentes con base
en la verificacion de cargos vy
direcciones de correo electronico
consignados en dichos documentos.
Esta labor se realizd con el objetivo
de contribuir a la precision de la
informacién registrada y al correcto
enlace entre funcionarios y sus
respectivas dependencias.

Asi mismo, en los momentos en que
se ordenaron tomas fisicas, se brindd
apoyo al equipo de trabajo mediante
la revision puntual de los elementos
asignados, contrastando la
informacién con la lista general de
funcionarios de la  Alcaldia,
suministrada por la contadora del
almacén general. Este procedimiento
permiti6 validar la correspondencia
de los bienes con los funcionarios
responsables, fortaleciendo el control
y la trazabilidad del inventario
institucional.




Se brind6 apoyo en la organizacién
de las carpetas que contienen las
entradas y salidas, inventarios y
documentos de traslado, realizando
su clasificaciéon y ordenamiento
conforme a la directriz del archivo
general. La actividad tuvo como
objetivo mejorar la estructura
documental, facilitar la consulta de la
informacién y asegurar una gestion
archivistica coherente con la
organizacion interna de la entidad.

7. Apoyar en la organizacion del
archivo documental del Almacén
general segln lineamientos del
supervisor del contrato.

El contratista brindé apoyo en la
bodega del almacén general en las
labores de marcacion de la
estanteria y estibas.

8. Las deméas que se le asignen y que

correspondan a la naturaleza del
contrato

Asimismo, colabor6 en la verificacion
de insumos de papeleria, cafeteria,
aseo y oficina.

También prest6 apoyo en las
actividades de cargue y descargue
de mercancia o elementos.

NOTA: La documentacién producida y elaborada que se relacion6 a continuacién y obra como evidencia y
soporte en cada uno de los procesos de seleccidn publicados en la plataforma SECOP Il.

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO
obligados a facturar electronicamente, y se entendera presentado y aceptado con las firmas electrénicas impuestas
a través del SECORP II.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de . .
SO/ frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL 5 Scotiabank C.;:) COLPATRIA
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193557820 | | NUMERO PLANILLA: 4595257208  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR DAVID MARIN BENAVIDES | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: 3
DIRECCION: CALLE 6# 10 - 118 APT. 201 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 9332107913
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 227.800 $500 $ 228.300
SUBTOTALES: $227.800 $ 500 $228.300

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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 400 $0 $178.000 $ 400 $0 $178.400
SUBTOTALES: $178.000 $ 400 $0 $178.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc MARIN INDEPEND $1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1193557820 g‘;“(‘:’;‘é'DES COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500
DAVID ONES TOTAL

TOTAL PAGADQO: $ 406.700

2025/04/07 4:18 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ Mg SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193557820 | | NUMERO PLANILLA: 4599556560  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR DAVID MARIN BENAVIDES | | pep|0po cOTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: 5
DIRECCION: _ CALLE 6# 10 - 118 APT. 201 TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 5041039669
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4595257208 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/04/07
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $100 $0 $ 7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PERTIFICA NomBRES | 1100 SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE HE = Slely 845%0 | 6 3/ 3|8 S| €126 ¢8 S FsP VOLUNTARIGS | INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A i =< o 2 (O] o O p O - O %)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = 4 > g > = |
olg iz ADMIN | ¢ IBC [COTIZACION TARIFA | \oorTE | APMIN | IBC  |COTIZACION| \neecl aporTe | ADMIN @ 1BC DE  APORTE'2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MARIN _ INDEPEND $ 1.423.500 NO A 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- (30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1193557820 BENAVIDES COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA
DAVID ONES TOTAL
2 (C MARIN __ INDEPENDIE $1.423.500 NO c 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- (30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $119355782| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1193557820
0SCAR — ICONTRATO COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
DAVID PRESTACION ONES TOTAL
DE
SERVICIOS
3 cc MARIN . INDEPENDIE $1.423.500 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ 0EPS002- |0 $0 $0 $0 $014-11- |30 $119355782| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11 782
93557820| R CONTRATO COLPENSI SALUD ARL SURA | | 1.423.500
DAVID PRESTACION ONES TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 7.600

2025/04/10 3:25 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 10/04/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OSCAR DAVID MARIN
BENAVIDES con Cédula de Ciudadania nimero 1193557820

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488446373513
Fecha de apertura 15/07/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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