
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 
 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR.6664795 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 

PARA LA IDENTIFICACION DE AUTOMOTRES EN LOS 

PROCEDIMIENTOS DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA 

SECRETARIA DE MOVILIDAD DE CHÍA. 
Contratista: JAIME ALEXANDER REYES YEPES 

No. de Cedula 86.055.910 

Fecha Inicio del Contrato 22/08/2024 Fecha de Terminación 20/12/2024 

Periodo del Informe 22/09/2024 al 21/10/2024 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $ 18.048.000 

Valor a Pagar en este periodo $ 4.512.000 

Saldo por Pagar $ 9.024.000 

Pago No.  2 de 4 

 

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 

Secretaria Movilidad Chía $ 4.512.000 22/08/2024 – 21/12/2024 

   

 

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 

9473644559 SEPTIEMBRE 

$ 225.600 

Pensión $ 288.800 

ARL $ 9.400 

Salud 

9475763872 0CTUBRE 

$ 225.600 

Pensión $ 288.800 

ARL $ 16.800 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6664795_, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo _22/09/2024 – 21/10/2024_, en 

mi condición de contratista conforme a lo siguiente:  

 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Apoyar a la Secretaría de 
Movilidad en la realización de 
inspecciones oculares a 
vehículos, peritajes mecánicos 
involucrados, el análisis de los 
elementos materiales 
probatorios y evidencias físicas 
recibidos conforme al 
procedimiento específico de 

la entidad y lo establecido por 
la normativa vigente, de los 
siniestros y/o accidentes de 
tránsito que le sean asignados 

por el supervisor del contrato. 
 
 
 

Con el fin de sustentar esta obligación se 

realizó inspección ocular y peritaje a 

vehículos y motocicletas, de los cuales se 

vieron involucrados en accidentes de 

tránsito, la cual se les realizo a los siguientes 

vehículos  

 

Clase Motocicleta, marca Yamaha, color 

Gris Negro Amarillo, línea FZN150D modelo 

2018, de placas TAJ91E, dentro del 

radicado 251756000390202400509. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
1. Apoyar a la Secretaría de 

Movilidad en la realización de 
inspecciones oculares a 
vehículos, peritajes mecánicos 
involucrados, el análisis de los 
elementos materiales 
probatorios y evidencias físicas 
recibidos conforme al 
procedimiento específico de 
la entidad y lo establecido por 
la normativa vigente, de los 
siniestros y/o accidentes de 
tránsito que le sean asignados 
por el supervisor del contrato. 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9 

Clase Motocicleta, marca AKT, color Negro 

Gris Mate, línea AK125NKD EIII, modelo 

2024, de placas TVE02G, dentro del 

radicado 251756108005202480115. 

 

Clase Automóvil, marca KIA, color Amarillo, 

línea Picanto Eko Taxi, modelo 2010, de 

placas SQI444, dentro del radicado 

251756000390202400509. 

 

Clase Automóvil, marca Renault, color Gris 

Plata, línea Logan Expresión, modelo 2008, 

de placas CYS247, dentro del radicado 

251756108005202480117. 

 

Clase Motocicleta, marca Suzuki, color 

Negro, línea Gixxer, modelo 2017, de 

placas GWU47E, dentro del radicado 

251756000688202480008. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
1. Apoyar a la Secretaría de 

Movilidad en la realización 
de inspecciones oculares a 
vehículos, peritajes 
mecánicos involucrados, el 
análisis de los elementos 
materiales probatorios y 
evidencias físicas recibidos 
conforme al procedimiento 
específico de la entidad y 
lo establecido por la 
normativa vigente, de los 
siniestros y/o accidentes de 

tránsito que le sean 
asignados por el supervisor 

del contrato. 

 

Clase Automóvil, marca Chevrolet, color 

Rojo Lisboa, línea Aveo, modelo 2013, de 

placas MCU397, dentro del radicado 

251756108005202480120. 

 

Clase Motocicleta, marca AKT, color 

Negro, línea AK150RSII, modelo 2021, de 

placas MRE97F, dentro del radicado 

251756108005202480111. 

 

Clase Camión, marca Volkswagen, color 

Blanco, línea 17.210, modelo 2005, de 

placas SKM679, dentro del radicado 

251756108005202480111. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

2. Apoyar a los agentes de 
tránsito en suscribir los 
informes periciales 
solicitados por la autoridad 
competente, conforme a 
los procedimientos 
establecidos, avances 
técnico científicos y la 
normativa vigente, de los 
siniestros y/o accidentes de 
tránsito que le sean 

asignados por el supervisor 
del contrato 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

En esta obligación se apoyó a los agentes 

de tránsito en suscribir seis (07) informes 

periciales solicitados por la autoridad 

competente, en la realización de análisis 

de elemento material probatorio y 

evidencia física, del vehículo involucrado 

en accidente de tránsito dentro de los 

radicado. 

251756108005202480111. 

 

 

251756108005202480115. 

 
 

251756000390202400509. 

 
 

251756108005202480117. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.Apoyar a los agentes de tránsito en 
suscribir los informes periciales 
solicitados por la autoridad 
competente, conforme a los 
procedimientos establecidos, 
avances técnico científicos y la 
normativa vigente, de los siniestros y/o 
accidentes de tránsito que le sean 
asignados por el supervisor del 
contrato 
 

 
 

251756000688202480008. 

 

 

251756108005202480120. 

 

 

 

 
3. Realizar la toma de muestras 

indubitadas requeridas para 
la emisión de los dictámenes 
periciales, de acuerdo a la 
normatividad vigente. 

 
 
 

 

Con el fin de sustentar la realización de esta 

obligación, me permito adjuntar la 

evidencia que permite evidenciar la toma 

de muestras indubitadas al vehículo objeto 

de estudio dentro del radicado  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
3.Realizar la toma de muestras 
indubitadas requeridas para la emisión 
de los dictámenes periciales, de 
acuerdo a la normatividad vigente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

251756108005202480111. 

 

 
 

251756108005202480111. 

 

251756108005202480115. 

 

251756000390202400509. 

 

 

251756000390202400509. 

 

 

 

251756108005202480117. 

 

 

251756000688202480008. 

 

 

251756108005202480120. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Suscribir un informe que 

indique la originalidad de 

los sistemas de 

identificación de cada uno 

de los vehículos implicados 

en los accidentes de 

tránsito que le sean 

asignados por el supervisor 

del contrato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con el fin de sustentar la realización de esta 

obligación, me permito adjuntar la evidencia. 

Que permite corroborar la originalidad de los 

sistemas de identificación de los vehículos 

involucrados en accidentes de tránsito, dentro 

de los radicados que se mencionan a 

continuación: 

251756108005202480111. 

 

251756108005202480111. 

 

251756108005202480115. 

 

251756000390202400509. 

 

251756000390202400509. 

 



 

4.Suscribir un informe que indique la 

originalidad de los sistemas de 

identificación de cada uno de los 

vehículos implicados en los 

accidentes de tránsito que le sean 

asignados por el supervisor del 

contrato 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

251756108005202480117. 

 

251756000688202480008. 

 

251756108005202480120. 

 

 

 

 

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe 

que se presenta. De igual manera, el presente documento  se entenderá presentado por el 

contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II. 



 

 
 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 
 
 
 
 
 
 
 

Yo,  Jaime Alexander Reyes Yepes     identificado con cédula de ciudadanía No. 

 86.055.910 , En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se 

reglamenta parcialmente los artículos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por 

los artículos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos artículos a 

la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, único reglamentario en materia tributaria, 

relacionados con la determinación del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales 

residentes y la retención en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y 

bajo la gravedad del juramento que: 

 
 

Para el cálculo de la retención en la fuente: 
 
 
 
 

No usaré costos en mi declaración de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo 

previsto en el artículo 383 del estatuto tributario. 

 
 

Aplicar la tarifa de retención en la fuente prevista en los artículos 392 y 401 del Estatuto 

tributario y decretos reglamentarios. 

 
 
 
 

La presente certificación se firma a los   23    del mes de Octubre de la vigencia 2024. 
 
 
 

FIRMA:    



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,804,800 $288,800 $1,804,800 $225,600 $0 $0 $1,804,800 $9,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,804,800 $288,800 $1,804,800 $225,600 $0 $0 $1,804,800 $9,400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,804,800 $288,800 $1,804,800 $225,600 $0 $0 $1,804,800 $9,400 $0 $0

1 CC 86055910 REYES JAIME 25-14 30 ($1,400,000) ($224,000) MIN002 30 ($1,400,000) ($175,000) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,400,000) ($7,400) 0 $0 $0

2 CC 86055910 REYES JAIME 25-14 30 $3,204,800 $512,800 MIN002 30 $3,204,800 $400,600 0 $0 $0 14-23 30 $3,204,800 $16,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,804,800 $288,800 $1,804,800 $225,600 $0 $0 $1,804,800 $9,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 86055910 REYES YEPES JAIME ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 a 96 c 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3103412640 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 932069788 9473644559 N 2024/10/03 2024/09/23 NEQUI 0 $523,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 86055910 REYES YEPES JAIME ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 a 96 c 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3103412640 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 932069788 9473644559 N 2024/10/03 2024/09/23 NEQUI 0 $523,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,800 $0 $0 $288,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,800 $0 $0 $288,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,600 $0 $0 $225,600

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $225,600 $0 $0 $225,600

TOTAL 1 $523,800 $0 $0 $523,800
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,804,800 $288,800 $1,804,800 $225,600 $0 $0 $3,204,800 $16,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,804,800 $288,800 $1,804,800 $225,600 $0 $0 $3,204,800 $16,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,804,800 $288,800 $1,804,800 $225,600 $0 $0 $3,204,800 $16,800 $0 $0

1 CC 86055910 REYES JAIME 25-14 30 ($1,400,000) ($224,000) MIN002 30 ($1,400,000) ($175,000) 0 $0 $0 14-23 0 $0 $0 0 $0 $0

2 CC 86055910 REYES JAIME 25-14 30 $3,204,800 $512,800 MIN002 30 $3,204,800 $400,600 0 $0 $0 14-23 30 $3,204,800 $16,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,804,800 $288,800 $1,804,800 $225,600 $0 $0 $3,204,800 $16,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 86055910 REYES YEPES JAIME ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 a 96 c 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3103412640 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 997292405 9475763872 N 2024/11/06 2024/10/22 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $531,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 86055910 REYES YEPES JAIME ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 a 96 c 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3103412640 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 997292405 9475763872 N 2024/11/06 2024/10/22 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $531,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,800 $0 $0 $288,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,800 $0 $0 $288,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 $0 $0 $16,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,800 $0 $0 $16,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,600 $0 $0 $225,600

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $225,600 $0 $0 $225,600

TOTAL 1 $531,200 $0 $0 $531,200
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