
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 10726398/22 

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

Periodo del Informe 17/06/2024 AL 16/07/2024 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $15.400.000 

Valor a Pagar en este periodo $3.080.000 

Saldo por Pagar $ 9,240,000 

Pago No.  2 

 

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 

X X X 

   

 

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 
4560620547 JUNIO 

$162.500 

Pensión $208.000 

ARL $6.800 

  TOTAL $377.300 

 
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.57 89213, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 24/02/2024 A 23/03/2024, 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 

 Causación de cuentas de los diferentes contratos de las 

diferentes dependencias de la alcaldía, se hace la 

respectiva revisión de documentos y se asesora en 

cualquier duda a los contratistas. 

 

 

 

 

Anexo 1 

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 

No se ha requerido 

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.  

Anexo 2 

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 de las cuentas en el drive de 

trazabilidad, 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, de igual manera 

son pasados a tesorería los soportes físicos y se dejan 

radicadas las cuentas en la minuta de tesorería. 

 Anexo 3 

 

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, 

(secop ii, hasnet ,drive, etc) para la verificación de 

información o completan información incompleta en los 

casos que se solicitan. Manejo completo de correos 

institucionales. 

 

 
  
Anexo 1: 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2: 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3:  
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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 computadores, equipo per

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4560620547 I-INDEPENDIENTES
junio 2024 junio 2024

9
2024/07/17 9999383195

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 208.000 $ 1.500 $ 209.500
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 1.500 $ 209.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 162.500 $ 1.100 $ 0 $ 163.600
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 1.100 $ 0 $ 163.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $ 0 $ 6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $ 0 $ 6.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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T
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A
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V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1072639822

LOPEZ
BELTRAN
SARA
CATALINA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.300.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

107263982 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 380.000
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