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

Numero del Contrato: CO1.PCCNTR.7600048
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOA LA GESTION PARA
Objeto del Contrato: 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 gg-zl\gARZO- Fecha de terminacién 22 - DIC - 2025
Periodo del Informe DEL 06/04/2025 AL 05/05/2025
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $ 32.634.000
Valor a Pagar en este periodo $ 3.263.400
Saldo por Pagar $ 26.107.200
Pago No. 2de 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 prestacién 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 $ 178.200
Pensién 4598932372 ABRIL $ 228.000
ARL $ O

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 ABRIL de 2025 al 05 de MAYO de 2025, en mi condicién
de contratista conforme a lo siguiente:

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLADAS

SOPORTES

Brindamos apoyo en la preparacion y
entrega de los elementos solicitados
por las distintas secretarias y sus
dependencias de la Alcaldia
Apoyar en el alistamiento y entrega | Municipal de Chia, de acuerdo con el
de elementos requeridos por las | cronograma definido por el supervisor
diferentes  dependencias de la | del contrato. Las secretarias que
alcaldia Municipal de Chia. recibieron este acompafiamiento
fueron la secretaria general y sus
direcciones y parte de la secretaria de
salud

Durante las jornadas de inventario
fisico se identificaron y verificaron las
placas de los bienes, su ubicacion, y
se actualizaron o reemplazaron
aquellas en mal estado. Ademas, se
imprimieron inventarios actualizados
y se documentaron traslados entre
Apoyar la actualizacion y toma fisica | funcionarios, asegurando la
de los inventarios a cargo de los | trazabilidad de los elementos.
funcionarios de la administracion
central, de acuerdo con el manual | Se brindé6 apoyo logistico en la
del almacén general. organizacion de espacios, incluyendo
montaje, ejecucion, desmontaje y
traslado de materiales, cuidando su
manipulacion para evitar dafios. Estas
labores se realizaron en
dependencias como la secretaria
general y sus direcciones y parte de la
secretaria de salud.




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

Se inspeccionaron los elementos
en custodia y no se evidenciaron
productos vencidos.

4.

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

Se transportaron, descargaron y
ordenaron insumos de aseo y
papeleria en la bodega, conforme a
las indicaciones del personal
responsable, garantizando su
correcto almacenamiento. Luego, se
distribuyeron a las diferentes
dependencias de 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.

Se enviaron insumos de aseo Yy
papeleria a las distintas secretarias
de la Alcaldia, considerando que cada
una agrupa varias dependencias. La
organizacion de los pedidos se realizé
segun las indicaciones del personal
encargado, atendiendo las solicitudes
reportadas por cada area. Durante la
entrega, se verificd detalladamente el
despacho frente a las listas,
asegurando la entrega completa, y se
recogieron las firmas de recibido
como respaldo del proceso.

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

Se colabor6 en la revisiéon de actas
enviadas por el personal
correspondiente, recolectando las
firmas de los funcionarios de las
distintas dependencias como soporte
del proceso.




Se colabor6 en la organizacion de la
carpeta de actas inventarios y
traslados. Se clasificaron y
ordenaron los documentos siguiendo
archivo documental del Almacén las .n'ormas d,EI ar.ch.ivo general. Esta
general segun lineamientos del accion busco gptlm!zar la estructura
supervisor del contrato. documental, simplificar el acceso a la
informacién y garantizar una
administracion de archivos acorde a
la organizacion interna.

7. Apoyar en la organizacion del

Realizamos apoyo en la bodega del
almacén general en las labores de
organizacion de galones de productos
8. Las demas que se le asigneny que | de aseo. Colaboramos en Ila

correspondan a la naturaleza del | verificacion de insumos de papeleria,

contrato cafeteria, aseo y oficina. También
prestamos apoyo en las actividades
de cargue y descargue de mercancia
0 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 seleccion publicados en la plataforma SECOP |I.

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 IL.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc ” Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193557820 | | NUMERO PLANILLA: 4598932372  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR DAVID MARIN BENAVIDES | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: 1

DIRECCION: CALLE 6# 10 - 118 APT. 201 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 9992611716

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 $ 200 $0 $227.800 $ 200 $ 228.000
SUBTOTALES: $227.800 $ 200 $228.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 200 $0 $178.000 $ 200 $0 $178.200

SUBTOTALES: $178.000 $ 200 $0 $178.200

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 5 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: $ 406.200

2025/05/08 11:20 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ 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: 4605308607  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR DAVID MARIN BENAVIDES | | pep|0po cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: 12
DIRECCION: _ CALLE 6# 10 - 118 APT. 201 TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/21  NUMERO AUTORIZACION: 5052192662
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4598932372 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/05/08
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
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE 5 § 5% Ol h|Wuaox o | &)z 2w | Q & K| 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 3] y VOLUNTARIOS TOTAL o) v VALOR | TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ElX|FKFFFO > | > 0| 0| =] 3| 5 |3 >| = |
Sle| i 2 ADMIN |¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \poRTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \poec| aporTe | APMIN | 1BC DE  |\PORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
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 SEN/VIDES COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA
DAVID ONES TOTAL
2 [CC ";"EA'\FFL':‘”DES "\"\‘TDEEPEND'E $1.423.500 NO c 25-14 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- [30 9 $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $119355782| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1193557820
OSCAR . CONTRATO COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
DAVID PRESTACION ONES TOTAL
DE
SERVICIOS
3 [C ’E\;"QSA'I‘HDES "\"\'TDEEPEND'E $1.423.500 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPS002- |0 $0 $0 $0 $ 014-11 - 30 $119355782| $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
119355782
93557820| R CONTRATO COLPENSI SALUD ARL SURA | | 1.423.500
DAVID PRESTACION ONES TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 7.600

2025/05/21 10:45 AM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 08/05/2025
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.



24 ) :CHIA HACIENDA

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA

FUENTE PARA RENTAS QUE NO PROVENGAN DE UNA
RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA

Yo,_Qscar David Marin Benavides identificado con cédula de ciudadania No.
1193557820, en cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual
se reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario,
modificados por los articulos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican
y adicionan unos articulos a la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, unico
reglamentario en materia tributaria, relacionados con la determinacion del impuesto
sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la retencion en la fuente
por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento
gue para el calculo de la retencion en la fuente:

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

La presenteertificacion se firma a los _7 dias del mes de _Mayo_ del afio 2025 .

NOMBRE

CEDULA No. 1193557820
TELEFONO 311 291 4234



