
CUENTA DE COBRO N° 02 

LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE CHÍA CUNDINAMARCA 

NIT: 899999172-8 

 
pagará a: 

EDWIN CARO VELASQUEZ 

C.C. 80006850 

Bogotá D.C., 12 de noviembre de 2024 

la suma de DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M.C.T.E. 

$10.250.000 

SUMA CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO PAGO DEL CONTRATO 

CO1.PCCNTR.6697145 POR CONCEPTO DE PRESTACIÓN DE DE SERVICIOS 

PROFESIONALES COMO APOYO A LA SUPERVISIÓN DEL CONVENIO 

INTERADMINISTRATIVO CO1.PCCNTR.6353687 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE 

CHÍA Y EL INSTITUTO GEOGRÁFICO AGUSTÍN CODAZZI. 

CUENTA: 
Lo recursos serán desembolsados en la cuenta de ahorros 

66734611761 del banco BANCOLOMBIA 

FIRMA: 

 

 

Edwin Caro Velásquez 

Anexos:  Informe de actividades del período 02/10/2024 – 01/11/2024.  

 

 



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  
 

Número del Contrato:  CO1.PCCNTR.6697145 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO 

A LA SUPERVISIÓN DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 

CO1.PCCNTR.6353687 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE 

CHÍA Y EL INSTITUTO GEOGRÁFICO AGUSTÍN CODAZZI. 

Contratista: EDWIN CARO VELASQUEZ 

No. de Cedula 80.006.850 

Fecha Inicio del Contrato 02/09/2024 Fecha de Terminación 31/12/2024 

Periodo del Informe 02/10/2024 al 01/11/2024 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $ 41.000.000 

Valor a Pagar en este periodo $ 10.250.000 

Saldo por Pagar $ 20.500.000 

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 

CONSORCIO FONDO 

COLOMBIA EN PAZ 2019 

$ 15.564.388 13/03/2024 – 13/03/2025 

 

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 

No-80869657 OCTUBRE 

1.290.800 

Pensión 1.755.600 

ARL 54.000 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. _ CO1.PCCNTR.6697145_, 

me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo _02/10/2024 al 

30/11/2024_, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente:  

 

OBLIGACIONES 

ESPECÍFICAS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Apoyar la supervisión del 

convenio 

interadministrativo 

CO1.PCCNTR.6353687 

suscrito entre el municipio 

de Chía y el Instituto 

Geográfico Agustín 

Codazzi, a través de la 

verificación del 

cumplimiento de todas las 

actividades de las etapas 

operativa y post operativa 

en el proceso de 

actualización catastral 

con enfoque 

multipropósito. 

Se apoyó a la secretaría de planeación, realizando alertas 

sobre el cumplimiento del cronograma definido en el plan 

operativo del proyecto de actualización catastral. 

Brindar acompañamiento 

especializado en la 

validación y verificación 

de los productos que debe 

entregar el Instituto 

Participé en la reunión de socialización del avance del 

proceso de actualización catastral a la secretaría de 

planeación y secretaría de hacienda del municipio de Chía 



Geográfico Agustín 

Codazzi al municipio de 

Chía establecidos en la 

cláusula 5: 

especificaciones técnicas 

del convenio 

interadministrativo 

CO1.PCCNTR.6353687, en 

los componentes técnico y 

económico , a través de 

informes en los que se 

determine el cumplimiento 

de las especificaciones 

técnicas contenidas en la 

normatividad catastral 

vigente y que permita la 

toma de decisiones por 

parte de los funcionarios 

de la administración 

municipal  

 

Asistir y participar en las 

diferentes reuniones, 

comités, talleres, salidas y 

demás actividades 

programadas, en el marco 

del convenio 

interadministrativo 

CO1.PCCNTR.6353687 

Participé en la reunión de seguimiento de la secretaría de 

planeación municipal al proceso de actualización catastral 

en la que se coordinaron acciones para preparar la revisión 

de productos del componente económico que entregará el 

gestor catastral en la última semana de octubre. 

 

 
 

Elaborar actas, reportes, 

informes, formatos, listas de 

chequeo, así como hacer 

uso de aplicaciones que 

permitan la verificación y 

seguimiento de los 

productos entregados por 

No se han requerido actividades de este tipo 



el gestor catastral en el 

marco de la ejecución del 

convenio 

interadministrativo 

CO1.PCCNTR.6353687 

Apoyar en los 

requerimientos que se 

realicen al gestor catastral 

e informar a la Alcaldía de 

Chía cuando se presente 

incumplimiento 

contractual del convenio; 

así como, elaborar 

informes y entregar los 

soportes necesarios que 

demuestren dicho 

incumplimiento, para que 

la entidad realice las 

actividades pertinentes. 

No se han requerido actividades de este tipo 

 

Adicionalmente se adjuntan los siguientes soportes 

 

- Documento proyectado con alertas “Proyección oficio a IGAC resultados 

componente económico” 

 

Atentamente, 

 

 

 

__________________________ 

EDWIN CARO VELASQUEZ 

 

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. 



Chía, Cundinamarca 15 de octubre de 2024 

 

Director Territorial  

Dirección Territorial Cundinamarca IGAC. 

Bogotá, D.C. 

 

Cordial saludo Dr. 

Por medio del presente me permito informarle que, en el marco de la articulación institucional, 
celebramos una reunión con miembros del equipo del centro operativo municipal del IGAC en 
la cual se trataron temas de las proyecciones del componente económico que generará el 
Instituto y que servirán de insumo al municipio para su gestión fiscal. En esta reunión se 
informó sobre el avance de las actividades del componente económico, indicando que se 
finalizó el estudio de Zonas Homogéneas Físicas y que actualmente están elaborando el 
estudio de Zonas Homogéneas Geoeconómicas. 

En la reunión se precisó que los resultados de ZHF y ZHG son insumo para poder construir las 
proyecciones de incremento de los valores comerciales resultantes del proceso de 
actualización catastral. 

En virtud de lo expuesto por el IGAC en la reunión, se evidencia que el estudio de determinación 
de Zonas Homogéneas Geoeconómicas ZHG no han finalizado. De acuerdo con el 
cronograma, esta determinación de ZHG estaba prevista para finalizar en la segunda semana 
de octubre. 

Es importante resaltar la importancia que tiene para la administración municipal contar con 
información oportuna y suficiente para poder realizar las actividades propias de la 
actualización del estatuto tributario del municipio y así poder aportar a la mitigación de 
posibles impactos por el aumento de avalúos catastrales resultantes del proceso de 
actualización. Estas actividades de gestión fiscal tienen que cumplir tiempos específicos y 
agenda con el concejo municipal, razón por la cual, al es necesario contar con datos de las 
proyecciones de avalúos comerciales. 

En virtud de lo expuesto me permito solicitar respetuosamente que indique si la socialización 
de las proyecciones de avalúos catastrales al municipio, agendada para la última semana de 
octubre, se verá afectada por no contar con la determinación de las Zonas Homogéneas 
Geoeconómicas, o si, por el contrario, se socializará al municipio las proyecciones de 
incremento de avalúos de acuerdo con lo previsto en el cronograma. 

Finalmente, esta secretaría queda atenta a atender cualquier duda o solicitud por parte del 
IGAC en el marco del convenio, y así continuar con el apoyo brindado por la administración 
municipal a este importante proceso de actualización catastral. 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 1.290.800 1.290.800

Pensión 1 1.755.600 1.755.600

Riesgos Laborales 1 54.000 54.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 3.100.400 3.100.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.290.800 0 0 0 0 0 0 1.290.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.652.200 0 0 51.700 51.700 0 0 1.755.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 54.000 54.000 0 0 54.000 540 54.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80006850 EDWIN  CARO VELASQUEZ CL 23 # 68-59 4798397 edwincatastral@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 07/10/2024 80869657 $3.100.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 80006850 CARO VELASQUEZ EDWIN 57 0 N X 230201 10.326.00
0 1.652.200 0 0 51.700 51.700 EPS017 10.326.00

0 1.290.800 14-23 10.326.00
0 1 54.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80006850 EDWIN  CARO VELASQUEZ CL 23 # 68-59 4798397 edwincatastral@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 07/10/2024 80869657 $3.100.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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

Actualización0 2

14757390957

      8 0 0 0 6 8 5 0 2 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 0 0 0 6 8 5 0                     

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

CARO VELASQUEZ EDWIN

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 2 B 24   19 BRR VERGEL
edwin.caro.velasquez@gmail.com

                   2 8 0 0 5 8 1       3 1 4 2 6 2 8 8 9 8

7 1 1 2 2 0 0 7 0 5 2 8 7 0 2 0 2 0 1 9 0 5 0 1         2 1 4 8      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 05 - 12 / 10 : 10: 14

CARO VELASQUEZ EDWIN  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 07-07-2024 09:17:53PM



 

 

 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 

 

 

 

Yo, ________________________________ identificado con cédula de ciudadanía No. 

_____________, 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 ____ del mes de _________________ de la vigencia 2024. 

 

FIRMA: ____________________________ 

 

 

EDWIN CARO

80006850

12 noviembre



Martes, 12 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que EDWIN CARO VELASQUEZ
identificado(a) con CC 80006850, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 66734611761 2007-07-10 ACTIVO *****

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.


