
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  
 

Número del Contrato:  No. CO1.PCCNTR.6690367 

Objeto del Contrato: 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS 

PARA LA ASESORIA Y ACOMPAÑAMIENTO DE LOS PROCESOS 

A CARGO DE LA DIRECCION DE TESORERIA DE LA SECRETARIA 

DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE CHIA 

Contratista: MARTHA ALEJANDRA VELASQUEZ OTALORA  

No. de Cedula 1.075.651.285 

Fecha Inicio del Contrato 27/08/2024 Fecha de Terminación 27/12/2024 

Periodo del Informe 29/10/2024 A 28/11/2024 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato 29.834.000 

Valor a Pagar en este periodo 7.218.000 

Saldo por Pagar 8.198.000 

Pago No.  3 

 

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 

EMPRESA DE SERVICOS 

PUBLICOS DE CHIA 

EMSERCHIA 

$7.000.000 24-01-2024 AL 23/12/2024 

 

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   

9477554887 NOVIEMBRE  

$967.000 

Pensión $711.000 

ARL $29.700 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.5788155, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 29/09/2024 A 28/10/2024, en 

mi condición de contratista conforme a lo siguiente: 

 

OBLIGACIONES 

ESPECÍFICAS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

 

Asesorar y formular 

estrategias para el 

óptimo manejo de los 

excedentes de 

liquidez del Municipio 

mediante 

herramientas de 

inversión. 

 

Se realiza seguimiento al recaudo de los recursos propios en las 

diferentes cuentas bancarias del Municipio, se realiza verificación de 

saldos para pagar las obligaciones con cargo a estos recursos de las 

cuentas que menos generación de rendimientos financieros 

representa, lo que permite que las cuentas con mejor marcación de 

rendimientos financieras logren mantener saldos altos y por 

consiguiente optimizar los rendimientos. 

 

Asesorar y apoyar 

los procesos de 

contratación de 

empréstitos con 

entidades 

bancarias, 

aprobados por el 

 

Proyección de oficios a los bancos BBVA, BANCO AGRARIO DE 

COLOMBIA  Y BANCO POPULAR para la aplicación Decreto 1068 de 

2015 con el fin de aplicar a los beneficios para reducción de tasa sobre 



Concejo Municipal 

de acuerdo a las 

condiciones 

establecidas en el 

mismo, 

garantizando 

adecuadas 

condiciones 

financieras para el 

Municipio. 

los pagarés de recursos de crédito  desembolsado a la fecha 

mediante recursos Findeter . 

Acompañamiento y asesoría en los diferentes trámites ante las entidades 

bancarias con las que el Municipio ha firmado contratos de empréstitos para 

solicitudes de desembolsos, ampliaciones de plazo y demás trámites. 

Soportes: correo electrónico. 

 

Brindar Apoyo al 

seguimiento y control 

de los pagos por 

concepto de pagarés 

por desembolsos de 

contratos de 

empréstitos, 

verificando la 

disponibilidad de 

recursos y 

oportunidad del pago 

de la deuda; así como 

apoyar el seguimiento 

a la ejecución de 

recursos del crédito 

que respaldan los 

proyectos 

contratados con esta 

fuente de 

financiación. 

Seguimiento de la programación de pagos para el mes de 29 de 

Noviembre a 28 de Octubre 2024 de los pagarés, indicando fechas, 

monto de pago a capital y monto aproximado para pago de 

intereses, por cada obligación.   

 

 



Soporte: programación carga en Drive compartido con los funcionarios de 

dirección de Tesorería  

 
 

 

Apoyar el seguimiento 

a los traslados entre 

cuentas bancarias por 

retenciones 

practicadas en los 

egresos generados 

por los diferentes 

pagos de las 

obligaciones del 

Municipio y solicitar los 

ajustes a que haya 

lugar. 

 

 

Seguimiento a recaudo y ejecución de recursos de Tasa Pro-deporte 

en la vigencia 2024 con el fin de garantizar el cumplimiento de las 

obligaciones respaldadas con esta fuente de financiación.  

 

Apoyar el 

seguimiento y 

acompañar el 

trámite de los 

traslados contables, 

presupuestales y de 

tesorería por 

recaudo de 

sobretasas, fondos y 

demás conceptos 

ordenados 

mediante acuerdo 

municipal y/o 

reglamentación 

vigente de orden 

nacional y 

departamental. 

 

Revisión de traslados por hasta el mes de octubre de 2024 para FOES, 

Fuentes Hídricas y Sobretasa Bomberil. 

 

Soporte: Acta de tesorería  

Apoyar la 

verificación de los 

egresos, validando 

las cuentas 

bancarias que se 

giran vs la fuente de 

recursos que 

respalda cada 

pago de acuerdo a 

su registro 

presupuestal, para 

que el jefe 

inmediato realice el 

 

 

Se realiza la verificación de egresos y notas de traslados, validando 

fuente de recursos vs cuenta bancaria para 1143 Egresos entre el 

rango 4490-5641 durante el periodo del 29 de Octubre al 28 de 

Noviembre. 



giro correcto de los 

recursos como el 

equilibrio de las 

diferentes fuentes 

de financiación. 

 

 Asesorar y apoyar a 

los diferentes 

funcionarios de la 

secretaría de 

hacienda con los 

procesos, tramites y 

solicitudes que se 

requieran ante las 

entidades bancarias, 

de acuerdo a las 

necesidades 

presentadas en cada 

uno de los procesos 

que involucre bancos. 

 

Atención y resolución de inquietudes ante procesos con entidades 

bancarias, emisión y remisión de documentos para trámites ante las 

mismas. 

 

Soportes: Correo electrónico revisión y Vto. Bno de documentos y 

oficios. 

Cumplir con las 

demás obligaciones 

inherentes al objeto 

que le sean 

asignadas por el 

supervisor  

 

Apoyo y seguimiento a cierre contable y tesoral de Fondo Local de 

Salud vigencia 2023, con el fin de realizar el saneamiento necesario a 

las observaciones y hallazgos de la auditoría realizada por la 

Contraloría de Cundinamarca. 

Soporte: Acta de Tesorería. 

Acompañamiento y seguimiento a la ejecución PAC 2024 y 

elaboración de circular y apoyo en elaboración PAC 2025. 

Soporte:  

 
 

 

Las actividades descritas anteriormente se encuentran soportadas como se describe en cada 

uno de los ítems. 

 

 

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 

 

 

Cordialmente  

 

 

MARTHA ALEJANDRA VELASQUEZ OTALORA 

C.C. 1.075.651.285 



 

 

 
 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA 
FUENTE PARA RENTAS QUE NO PROVENGAN DE UNA 

RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA 
 
 
 
Yo, MARTHA ALEJANDRA VELASQUEZ OTALORA identificado con cédula de 

ciudadanía No. 1.075.651.285, 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. 

X 
 

  
 

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 _03 días del mes de Diciembre del año _2024. 

 
 
 

                 
FIRMA ________________________________________ 

NOMBRE MARTHA ALEJANDRA VELASQUEZ OTALORA 

CEDULA No. 1.075.651.285________________________ 

TELÉFONO 3208373222___________ ___________ 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $5,687,201 $967,000 $5,687,201 $711,000 $0 $0 $5,687,201 $29,700 $0 $0 $1,707,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $5,687,201 $967,000 $5,687,201 $711,000 $0 $0 $5,687,201 $29,700 $0 $0 $1,707,700

Ciudad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $5,687,201 $967,000 $5,687,201 $711,000 $0 $0 $5,687,201 $29,700 $0 $0 $1,707,700

1 CC 1075651285 VELASQUEZ 
MARTHA

                 23030
1

30 $5,687,201 $967,000 EPS005 30 $5,687,201 $711,000 0 $0 $0 14-11 30 $5,687,201 0.522% $29,700 0 $0 $0 No $1,707,700

Total         Afiliados( 1) $5,687,201 $967,000 $5,687,201 $711,000 $0 $0 $5,687,201 $29,700 $0 $0 $1,707,700

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

ICBF

CC 1075651285 VELASQUEZ OTALORA MARTHA 
ALEJANDRA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 17 No 7 B - 15 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 8527567 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1063848653 9477554887 I 2024/12/19 2024/11/20 BANCOLOMBIA 0 $1,707,700

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

ICBF

CC 1075651285 VELASQUEZ OTALORA MARTHA 
ALEJANDRA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 17 No 7 B - 15 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 8527567 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1063848653 9477554887 I 2024/12/19 2024/11/20 BANCOLOMBIA 0 $1,707,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $967,000 $0 $0 $967,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $967,000 $0 $0 $967,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,700 $0 $0 $29,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $29,700 $0 $0 $29,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $711,000 $0 $0 $711,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $711,000 $0 $0 $711,000

TOTAL 1 $1,707,700 $0 $0 $1,707,700

Página 1 de 1 2024/11/20 10:38 AM

Planilla Resumen



Compañía de Medicina Prepagada Colsanitas S.A.
NIT. 860078828
(VIGILADO SUPERSALUD RESOLUCIÓN 2033 de 1992)
CL 100 # 11 B  67 PBX: 4871920
BOGOTA D.C.
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REFERENCIA DE PAGO 10108024079

Somos Grandes Contribuyentes Según Resolución DIAN No.12220 del 27 de diciembre de
2022

Somos Grandes Contribuyentesde los impuestos Distritalesde Bogotásegún
Resolución N° DDI-023769 de 29 de Noviembre de 2021.

Auto retenedores según Resolución No. 0006507 de 06-Jul-2010
Agente de Retención de I.V.A e I.C.A - Régimen Común

No sujetos a Retención de I.C.A e I.V.A.
 Resolucion DIAN No. 18764061210966 del 04/12/2023 al 04/06/2025 autoriza facturacion

electronica del 123-6000001 al 123-8000000
 Actividad Economica CIIU 86991 Tarifa de ICA 9.66

860078828

¿FVPL?

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No. 1237580431

26/10/24

CUFE: 14738ce92546343d097a455f3dcb80c5d82e795aba6ab807f9c91995c8705295591d4cca2573527b12687786fd9e3802

¿FVXM?

jcbZH3mGEQW9OzIaVMPHRgCxpVpIC7ZXPjcbZ
ZlXZcJGNjbMcNpr2F6kFAXNLkIa5nZyf8ZlXZ
ccbSVySWPuwPuSyxvSRQvxuSZYYxVTPVYaaaP
X:EqnBpr4Z6pxyrgTD5LCoUVpvWmhSWCiY8t:
BaqfHu2mV8HFiT4vDCSgI9ibaMZ86QIobGGnR
NFQ9qyGtixfmTb9rR5KXcBVvdUzjKkvSd;EMX
DAJb7b3KX9Xh4TcrLiRSXIMZlAaTqpKLIRdVZ
lmi8m8r3sSgVgh5uWLq87czWv76YzYvf3pMD8
2pjbyUMDQaBFjbu81Ckfp8jbkI3Z64aqjbZi2
f:wqj2iZQcLDyqvV;4pHVfwsxwpBEAPvvrwA8
PR4fcGodZEgc;zAOYocVLOSUm;hNrrJjQpL2Z
peW9yfQdoTWpxAOz2II8cVzbVdwvKcxc8nCT8
cGQcER42bcMWL6vFp6YgIhTDcm;Qr7unKL4iZ
MjyMP6UQcpD4G1nkT4XUUxaXNTxjM12GHbb90
peGSoXQMXPMzyWO:0TFaX2GSj1bVUp95gKKSZ
iPZ8xBLxH8UNZ8jRV8UObzZ8ytrCL16qZ8oI8
4yafiZg5rhzBodSMEGzVNhkkcoJZL0IAhbReR
PutqAqu6Zf;Wpo6xaH:Tdc5QX54hmbPviphHP
bO3VFQYW0qIFcVAnpPjiiLcijIHTVLeMXy3V:
6o8pcek;A:4;pDqSB9TL6bpp5B8ob39pYvBA8
ueqSrN7vpqcvyt3XDWfbD8mucecRU6hkcceTR
8tXpcvulcNVhrlO7RvOmWurpxWdKcixNrvJ8R
jcbZVv;ueCMfuSx1qlWSY9uSjSDrpVdauSxCX
ZlXZxbIqZrNIklJJcsv96z3uVS7IaqvFkcc0Z
zzzPPtzz0tt0zz00tPPz00PPPttP0Pzzt00zP

MARTHA ALEJANDRA VELASQUEZ OTALORA CC 1075651285
26/10/2024 08:37:32 06/11/2024

CREDITO
11/11/2024

calle 8 No  38 112
ZIPAQUIRA

Contrato: 10108024079

Agenda tus consultas medicas de forma virtual a traves de nuestros canales digitales: Maria Paula Tu asistente virtual en WhatsApp (+57) 3103107676 o chat en colsanitas.com, Oficina
virtual en colsanitas.com y App Colsanitas, o comunicate en Colsanitas en Linea Bogota (601) 487 1920 Linea gratuita nacional 018000979020..

SALDO A PAGAR

COP 423.360
COP 423.360

Items Facturados 1

EXTRACTO AL 26/10/2024

Saldo anterior a la emisión de este documento COP 0

}²JZgiqC5'q5!"")#Ip²H!!!!KB]²§59,?;~
}²JZgiqC5'q5!"")#Ip²H!!!!KB]²§59,?;~

(415)7707280342006(8020)00010108024079(3900)000000423360(96)20241130

10108024079

10108024079 423.360

Colsanitas_FV_1237580431_10108024079 1075651285

??abcdefghijklmnop          ??
ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA 27/10/2024 1070016867

Página 1 de 2

- PERÍODO 01/11/2024 A 30/11/2024
Cuota Medicina Prepagada COP 423.200
Descuento Comercial COP -20.000
Subtotal COP 403.200

Iva 5% COP 20.160

Saldo al 27/09/2024 COP 0
27/09/2024 Factura 123-7423895 COP 423.360 COP 423.360
23/10/2024 PAGO 26399889 COP 423.360 COP 0



??RESPALDO??
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REPUBLICA DE COLOMBIA 

49 
ORGANIZACION ELECTOAAI. 

REGISTRAOURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 
DIRECCIÓN NACIONAL DE REGISTRO CIVIL 

REGISTRO CIVIL 
DE NACIMIENTO 

Indicativo 
Serlll 41941228 

-..,.duri> □ Noari¡ C}( Número Consulado D Corregimiento D Inspección de Pollcla D Código X H rr 

,._. De artvnenco - Hunic· o • Con-e imlento e/o lns ec;c:16n d• .-Olida 

COLOMBIA- CUNDINAMARCA- CHIA- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - :r 

P rimerA e.llido 
Se undo A ellldo 

GONZALEZ- - - - - - - - - - - - - - - - - VELASQUEZ- - - - - - - - - - - - - - - - -
Nombr@ s 

FATIMA- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -.-
F•ch• de nacimiento Sexo en letras Gru o San uineo 

Mes FEMENINO- - o SITIVO 

COLOMBIA- CUNDINAMARCA- CHIA- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Ti o de d ocum•nta U1tecedentet o Declaración d e testi os Núme ro certific:ado de nacido vivo 

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO- - - - - - - - - - - - - - - - - - - 10505195-7 

A ellidos n o m bres com letos 

VELASQUEZ OTALORA MARTHAALEJANDRA- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D ocumento de identifi < .1 ció n Cla e nUm ero 

Nacion a lidad 

e.e. Nº. 1.075.651.285 DE ZIPAQUIRA- - - - - - - - - - - COLOMBIANA- - - - -

1 , •• 
A e llidos n o m bres e m letos 

GONZALEZ MALAGON MANUEL ANDRES- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- ------0..-::o~cu:=me==n,;;;-o Aad e-¡-;¡id;;;;:en¡:¡;,tl ,lú•=; ::-;n c=c,:-:-... :-::-::-:nu=· m=e,=o ----------¡---•Nr;:><;¡;;io::;-;n&l:¡¡;id~•d¡--------4 

e.e. Nº. 80.543.117 DE ZIPAQUIRA- - - - COLOMBIANA- - - - -
, ... 

GONZALEZ MALAGON MANUEL ANDRES- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D ocume nto de identiliuci · n Cfau n ü m r 

e.e. Nº. 80.543.117 DE ZIPAQUIRA- - - - - - - - - - - - - -

A ellido1 nombres c::om latos 

--- -----------------------------------------------
Documento de ident1í1,ación (Clase número 

:. , . os se undo teni o 
A ellido1 nombres com lato, 

------- -------------------------------------------
Documento de identificación Clase numero 

Fecha de inscripción 

I NOTARIA PRIME , 
CIRCULO DE CHf { 

ES COPIA FIEL Y AUTENTICA QUE' 
REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE REGISTRO CML 

t, oe LA NOTARIA 1' Y SE EXPIDE CON 
1 DESTINO AL JNTERESADO 

. !~"...,_.t.1J:.AV~-~:C ~} .. 'M ~ \ ·. 

2 6 MAY 2021:. . 
1 .r. ' . 

~-

2 6 MAY 2021' 

Firma 
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