
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
 

Número del Contrato:  CO1.PCCNTR.6332048 

Objeto del Contrato: 

 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO AL ÁREA CONTABLE 

PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTIÓN FINANCIERA DE 

LA SECRETARÍA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE CHÍA 

Contratista: SARA CATALINA LOPEZ BELTRAN 

No. de Cedula 1072639822 

Fecha Inicio del Contrato 17/05/2024 Fecha de Terminación 16/10/2024 

Periodo del Informe 17/05/2024 AL 16/06/2024 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $15.400.000 

Valor a Pagar en este periodo $3.080.000 

Saldo por Pagar $12.320.000 

Pago No.  001 

 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

 

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

GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos 

adicionales de prestación de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% 

del total de los ingresos mensuales así: 

 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 

INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 

TERMINACIÓN CONTRATO 

NO NO NO 

NO NO NO 

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud 

4554978383 MAYO 

$109.000 

Pensión $139.400 

ARL $4.700 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6332048, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 17 de mayo del 2024 al 16 

de junio del 2024, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente:  

 
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

 

Apoyar en la revisión de los 

documentos soporte 

exigidos por la entidad en la 

plataforma SECOP II para 

realizar trámites 

correspondientes al 

reconocimiento de las 

cuentas por pagar, 

aplicando los descuentos 

correspondientes según sea 

el caso, en las cuentas de 

cobro presentadas por las 

diferentes dependencias 

de la Alcaldía y de la 

Personería Municipal, de 

conformidad con las 

normas vigentes y los 

procedimientos  

establecidos 

 

 

 
 



Se causa primera cuenta y se 

hace preparación por medio de 

inducción para iniciar apoyo 

completo a causación de 

cuentas en el mes de junio. 

 

 

 

 

 

 

 

Apoyar el proceso de 

Las conciliaciones 

bancarias en la revisión de 

las partidas conciliatorias 

para su depuración 

 

 

No se ha requerido 

 

Apoyar en la digitalización 

del proceso de conciliación 

presupuestal que se 

presente en el ciclo 

operativo de la Dirección 

 

 

Se tiene control completo de las cuentas por pagar enviadas al 

correo institucional solicitudespresupuesto@chia.gov.co donde se 

radican Todas las solicitudes internas (Solicitud expedición de CDP, 

expedición de RP, Liberaciones de Saldos de CDP y RP, Certificados 

de Viabilidad de Ingresos, Resoluciones para pago), así mismo se 

hace el re direccionamiento para la continuar con la ruta para su 

debida depuración. 
 (SOPORTE FOTOGRAFICO 001) 

 

Apoyar las actividades de 

revisión y cruce de 

información sobre registros 

contables para su 

depuración guardando el 

respectivo soporte 

documental 

Se verifica información radicada a los correos institucionales 

radicacioncuentas@chia.gov.co y 

solicitudespresupuesto@chia.gov.co haciendo apoyo en plataformas 

institucionales, se hace la radicación al drive asignado para el control 

de estas solicitudes posteriormente se hace la respectiva asignación 

del trámite para continuar con la depuración y se re direcciona. Una 

vez aprobadas y firmadas se relaciona el número de aprobación con 

el soporte físico en el drive y se da respuesta al correo enviado con 

cada solicitud, finalmente se radican las cuentas en la minuta de 

tesorería y se entregas dichas cuentas.  

 

  
(SOPORTE FOTOGRAFICO 002) 

 

Brindar apoyo para 

organizar, almacenar y 

mantener tanto en físico 

como en bases de datos de 

la entidad; la información 

de las cuentas causadas en 

contabilidad, de manera 

que se puedan consultar en 

el momento en que así se 

requiera. 

 

Una vez verificadas las solicitudes recibidas en los correos, se lleva el 

control total de las cuentas en el drive institucional, en este drive se 

puede evidenciar: fecha y hora de la radicación de cuenta, nombre 

y cedula del tercero a quien se le hizo la asignación del trámite es 

este espacio también se encuentras observaciones para evidenciar 

en qué estado se encuentra la cuenta y así poder dar respuesta 

cuando se requiera. 

 

 

 
(SOPORTE FOTOGRAFICO 003) 
 

Apoyar el manejo de las 

plataformas institucionales 

como los 

correos de la Dirección, el 

drive, Has net, SUIFP, SIA 

Observa, entre otras, para el 

seguimiento de 

la información recibida y 

tramitada por la Dirección 

Financiera 

 

Me apoyo en las diferentes plataformas institucionales para la 

verificación de información o completan información incompleta en 

los casos que se solicitan. Manejo completo de correos institucionales   

 

(SOPORTE FOTOGRAFICO 004) 
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Las demás que sean 

requeridas por parte del 

supervisor dando alcance 

al objeto contractual 

 

 

 

 

Se brindó apoyo en la entrega de volantes de la Dirección de Rentas, 

donde se invita al comerciante a registrar su comercio y pagar el 

impuesto de Industria y comercio. 

 

 

 
 

 
 
(SOPORTES FOTOGRAFICOS, CONTROL CORREO INSTITUCIONAL 001 ) 
 



 

(SOPORTE 002) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



(SOPORTE 003) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(SOPORTE FOTOGRAFICO 004) 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1072639822
SARA CATALINA LOPEZ BELTRAN

CHIA CUNDINAMARCA
VRD BOJACA SCT LA DORADA 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4554978383 I-INDEPENDIENTES
mayo

2024

mayo

2024
6

2024/06/17 9999038879

VSPTDPING IRPAVPTAE VST
X

TAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 139.4001

SUBTOTAL: $ 139.4001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 109.0001

SUBTOTAL: $ 109.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 4.7001

SUBTOTAL: $ 4.7001

VALOR MORA: $ 1.400

VALOR SIN MORA: $ 251.700

TOTAL PAGADO: $ 253.100

2024/06/17 9:23 PM USUARIO: SOI - CC1072639822 PÁGINA 1 DE 1



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

141001555191

    1 0 7 2 6 3 9 8 2 2 4 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 2 6 3 9 8 2 2                   

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Chía 1 7 5

LOPEZ BELTRAN SARA CATALINA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CR 9 # 31 - 30 VRD BOJACA 
saraxu2004@gmail.com

                3 1 8 2 3 3 4 1 2 5                 

8 2 9 9 2 0 2 4 0 1 0 8                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

X    3 2024 - 03 - 22 / 09 : 48: 30

LOPEZ BELTRAN SARA CATALINA 

Contribuyente

Fecha generación documento PDF: 19-06-2024 05:09:44PM



https://v3.camscanner.com/user/download


CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

21/03/2024

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la señora SARA CATALINA LOPEZ
BELTRAN  con Cédula de Ciudadanía n#mero 1072639822

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
N#mero 0550004100233099
Saldo a la fecha 1,147,111.39 Pesos
Fecha de apertura 16/01/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


