
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA 

GESTIÓN 
 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR.6874000 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION 

EN EL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL DE LA 

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA 

Contratista: GILDARDO ORJUELA MELO 

No. de Cedula 3090805 

Fecha Inicio del Contrato 12/10/2024 Fecha de Terminación 20/12/2024 

Periodo del Informe 12 Octubre 2024 a 11 Noviembre 2024 

 
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $9.000.000 

Valor a Pagar en este periodo $3.000.000 

Saldo por Pagar $6.000.000 

Pago No.  1 de 3 

 
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

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

GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo un contrato de prestación de servicios 

adicional y en ejecución. 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 

INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 

TERMINACIÓN CONTRATO 
IDACO $5’127.000.oo 16/07/2024 – 30/12/2024 

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMASDE SEGURIDAD 

SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud 
9475828641 

9477316059 
OCTUBRE DE 2024 

$ 360.300.oo 

Pensión $ 461.200.oo 

ARL                $ 15.300.oo 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato CO1.PCCNTR.6874000, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 12 de octubre al 11 de 

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

 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Ejecutar actividades que 

permitan la correcta 

implementación de la política de 

gestión documental de la Entidad. 

Para el presente periodo se realizó la verificación de los 

expedientes de la serie documental contratos de la 

vigencia 2024 ubicados en el archivo de gestión de la 

oficina de contratación, teniendo presente el numero 

consecutivo de los contratos de acuerdo con la 

suscripción en la plataforma de SECOP II, archivadas 

en las cajas y el número de unidades documentales 

que comprende cada expediente, validando la 

información con la referida en la hoja de control de 

cada uno. 

 

Así mismo se realizaron las observaciones 

correspondientes, indicando las falencias y 

correcciones a realizar. 

 



2. Organizar cinco (5) metros 

lineales mensuales de documentos 

de archivo, ubicados en el archivo 

central y/o archivos de gestión de 

la Alcaldía Municipal de Chía. 

Para la Vigencia 2024 se revisaron 25 cajas X-200 cuyo 

contenido corresponde a contratos del año 2024, desde 

el número 5729586 en la caja No. 1 hasta 6291238 en la caja 

No. 25. 

 

Se realizaron las siguientes actividades: 

 

 Cambio de tapas legajadoras de los contratos de 

la vigencia asignada, de las unidades 

documentales que se encontraban deterioradas. 

 Cambio de ganchos legajadores. 

 Retiro de post-it, material metálico para cuidar su 

durabilidad de su contenido. 

 Se verificó que cada expediente estuviese foliado. 

 Verificación que las cuentas estén completas 

dentro del expediente. 

 Se realizó la ubicación de los CDS en la carpeta, 

rotulación de cajas vigencia 2024 y se completó la 

foliación de las carpetas que no la tenían. 

 

Cada carpeta contiene en promedio 80 folios para un 

total de 213 carpetas revisadas, en 25 cajas. 

 

A continuación, se relaciona la cantidad de expedientes 

procesados y se listan en el ANEXO 1 

 

TIPO DE CONTRATO CANTIDAD 

OPS 218 

MINIMA CUANTÍA 8 

ORDEN DE COMPRA 2 

LICITACIÓN PÚBLICA 3 

TOTAL 231 

 

Se incluye ANEXO 3 – Planilla revisión archivo. 

3. Aplicar procesos de 

identificación, clasificación, 

organización, foliación y 

descripción a expedientes, series, 

subseries y demás documentos, 

de acuerdo con las cantidades en 

metros lineales entregados por la 

supervisión del contrato. 

Se trabajó teniendo presente las TRD aplicando los 

criterios de organización en los respectivos expedientes 

de la Oficina de contratación. 

 

Clasificación: Se realizó la clasificación de los 

expedientes teniendo presente año y numero 

consecutivo de cada contrato. 

 

Organización: Se realizó la organización de los 

documentos de acuerdo con el orden de la hoja de 

control.  

 

Depuración: Se retiró todo material metálico incluyendo 

duplicidad de documentos. 

 

Foliación: Se realizó la foliación en la parte superior 

derecha del documento en sentido de lectura,  

 

Disposición final del expediente: Se dispone a dejar los 

expedientes en carpetas y en cajas X200 para su 

respectiva consulta 

 

ANEXO 3 REGISTRO FOTOGRÁFICO 
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ANEXO 1 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



REGISTRO FOTOGRAFICO 

 

 

      

Organización y Foliación 

 

 
Incorporación de expedientes a caja 

 

 
Ubicación en estantería 

 

 
Verificación del orden de contratos dentro de la 

caja 

 

 

GILDARDO ORJUELA MELO 

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, y firmado 

electrónicamente. 

 



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) $2,050,800 $328,200 $2,050,800 $256,400 $2,050,800 $41,100 $2,050,800 $10,800 $0 $0 $636,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,050,800 $328,200 $2,050,800 $256,400 $2,050,800 $41,100 $2,050,800 $10,800 $0 $0 $636,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,050,800 $328,200 $2,050,800 $256,400 $2,050,800 $41,100 $2,050,800 $10,800 $0 $0 $636,500

1 CC 3090805 ORJUELA 
GILDARDO

                 25-14 30 $2,050,800 $328,200 EPS010 30 $2,050,800 $256,400 CCF22 30 $2,050,800 $41,100 14-23 30 $2,050,800 0.522% $10,800 30 $0 $0 No $636,500

Total         Afiliados( 1) $2,050,800 $328,200 $2,050,800 $256,400 $2,050,800 $41,100 $2,050,800 $10,800 $0 $0 $636,500

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

ICBF

CC 3090805 ORJUELA MELO GILDARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 54 # 55-44 APT 409 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2254460 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 1031453342 9475828641 I 2024/11/05 2024/11/06 BANCO DAVIVIENDA 1 $637,200

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

ICBF

CC 3090805 ORJUELA MELO GILDARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 54 # 55-44 APT 409 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2254460 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 1031453342 9475828641 I 2024/11/05 2024/11/06 BANCO DAVIVIENDA 1 $637,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $328,200 $300 $0 $328,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $328,200 $300 $0 $328,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,800 $100 $0 $10,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,800 $100 $0 $10,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,100 $100 $0 $41,200

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $41,100 $100 $0 $41,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,400 $200 $0 $256,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $256,400 $200 $0 $256,600

TOTAL 1 $636,500 $700 $0 $637,200

Página 1 de 1 2024/11/20 10:20 AM
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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) $823,334 $131,700 $823,334 $102,900 $823,334 $16,400 $823,334 $4,300 $0 $0 $255,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $823,334 $131,700 $823,334 $102,900 $823,334 $16,400 $823,334 $4,300 $0 $0 $255,300

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $823,334 $131,700 $823,334 $102,900 $823,334 $16,400 $823,334 $4,300 $0 $0 $255,300

1 CC 3090805 ORJUELA 
GILDARDO

       A    �      25-14 30 ($2,050,800) ($328,200) EPS010 30 ($2,050,800) ($256,400) CCF22 30 ($2,050,800) ($41,100) 14-23 30 ($2,050,800) 0.522% ($10,800) 30 $0 $0 No ($636,500)

2 CC 3090805 ORJUELA 
GILDARDO

       C X         25-14 30 $2,874,134 $459,900 EPS010 30 $2,874,134 $359,300 CCF22 30 $2,874,134 $57,500 14-23 30 $2,874,134 0.522% $15,100 30 $0 $0 No $891,800

Total         Afiliados( 1) $823,334 $131,700 $823,334 $102,900 $823,334 $16,400 $823,334 $4,300 $0 $0 $255,300

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

ICBF

CC 3090805 ORJUELA MELO GILDARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 54 # 55-44 APT 409 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2254460 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 1051363127 9477316059 N 2024/11/05 2024/11/15 BANCO DAVIVIENDA 10 $257,400

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

ICBF

CC 3090805 ORJUELA MELO GILDARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 54 # 55-44 APT 409 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2254460 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 1051363127 9477316059 N 2024/11/05 2024/11/15 BANCO DAVIVIENDA 10 $257,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $131,700 $1,000 $0 $132,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $131,700 $1,000 $0 $132,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,300 $100 $0 $4,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,300 $100 $0 $4,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,400 $200 $0 $16,600

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $16,400 $200 $0 $16,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $102,900 $800 $0 $103,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $102,900 $800 $0 $103,700

TOTAL 1 $255,300 $2,100 $0 $257,400
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