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

 
Número del Contrato:  No.CO1.PCCNTR. 7271461 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 
PARA EL APOYO OPERATIVO EN LA EJECUCIÓN Y 
OPERACIÓN DEL PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN 
ESCOLAR-PAE EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS 
OFICIALES-IEO Y SUS SEDES DEL MUNICIPIO DE CHÍA. 

Contratista: EDWIN GABRIEL CAMERO ALARCÓN 
No. de Cedula 1072660852 
Fecha Inicio del 
Contrato 21-01-2025 

Fecha de 
Terminación 20-11-2025 

Periodo del Informe 21 de septiembre a 20 de octubre de 2025 
 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 
Valor total del Contrato $43.155.000 
Valor a pagar en este periodo $4.315.500 
Saldo por Pagar $4.315.500 
Pago No.  9 

 
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 

N/A N/A N/A 
   

 
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 
1076508024 septiembre 

215.800 
Pensión 276.200 
ARL 9.100 

 
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7271461, me 
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 21 DE SEPTIEMBRE AL 20 DE 
OCTUBRE DE 2025, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente: 
 
 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS 

DETALLE DE 
EVIDENCIAS 

1.Elaborar la proyección de las 
certificaciones de las raciones 
entregadas en el Programa de 
Alimentación Escolar-PAE a las 
instituciones educativas oficiales-
IEO y sus sedes 

Se consolida la información 
remitida por las Instituciones 
Educativas Oficiales (IEO) en 
relación con la solicitud de 
raciones correspondientes a la 
semana siguiente del reporte 
con el propósito de garantizar 
una planeación adecuada en la 
entrega de raciones PAE en 
cada IEO  

Oficios proyectados 
y enviados vía 
correo-e. 

2.Mantener organizado el archivo 
físico y digital con toda la 
documentación técnica, financiera, 
jurídica, y administrativa generada 
dentro del Programa de 
Alimentación Escolar-PAE. 

Se gestiona, clasifica y se 
archiva la información 
relacionada con los derechos 
de petición, solicitudes de 
información del Programa de 
Alimentación Escolar (PAE), 
garantizando su adecuada 
organización. 

Derechos de petición 
radicados, 
proyectados y 
almacenados. 



3. . Generar la elaboración de 
actas de reuniones, respuestas al 
ciudadano, PQRS, circulares y las 
demás que surjan dentro de la 
ejecución del Programa de 
Alimentación Escolar PAE. 

Se participa de manera activa 
en las mesas de trabajo 
lideradas por la coordinación 
del equipo PAE asistiendo a 
comités y mesas técnicas del 
Programa de Alimentación 
Escolar 

Se proyectan actas 
de reuniones del 
equipo PAE  

4.Brindar apoyo en la atención al 
ciudadano, respecto al Programa 
de Alimentación Escolar-PAE que 
se lleva a cabo en las instituciones 
educativas oficiales-IEO y sus 
sedes, de la Secretaría de 
Educación Municipal-SEM de Chía 

Se proyectan y se tramitan 
respuestas a padres de familia 
y/o anónimos atreves de la 
plataforma SAC de la 
secretaria de educación. 

pantallazo a través 
del SAC  

5. Apoyar la elaboración de 
informes y documentos técnicos 
correspondientes al Programa de 
Alimentación Escolar-PAE. 

Se apoyó al coordinador del 
programa de alimentación 
escolar en la gestión de 
trámites a respuestas dirigidas 
a los entes de control 
(personería) 

Derechos de petición 
radicados, 
proyectados y 
enviados vía correo-
e.  
. 

6. Participar en las reuniones, 
mesas públicas, comités, 
capacitaciones y las demás 
actividades que se realicen dentro 
de la Secretaría de Educación y la 
Alcaldía Municipal, en caso de 
requerirse 

Se participó en reuniones, 
comités y foros institucionales 
como la segunda mesa publica 
del PAE  de la secretaria de 
educación prestando apoyo 
logístico para el desarrollo de la 
misma  

 
 
Registro fotográfico  
 

 

Reviso: Laura Gabriela Alarcón 
OPS- Coordinadora equipo PAE 
22/10/2025



EVIDENCIAS PARTICIPACION EN REUNIONES DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION 

ESCOLAR  

MESA PUBLICA DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR  

    

PARTICIPACION EN MESAS DE TRABAJO SOBRE ENTREGA DE ARCHIVO 

 

PARTICIPACION EN ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 

VACIA PLATO LLENA TU MENTE  

 



REPORTE DEL REGISTRO DE TRAMITES DE RESPUESTAS SAC 

 

 

 

 

 

       























BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1072660852

PAGADO 17/10/2025

Fecha creación reporte: 2025-10-18, 08:52:44 AM Numéro Planilla:

septiembre de 2025 septiembre de 2025

1076508024

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDWIN GABRIEL CAMERO ALARCON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CALLE 4 7 05

 Teléfono Tipo de Empresa
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 Ciudad
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
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s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1072660852 00 (230301) PORVENIR $ 1.726.200 $ 276.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.726.200 $ 215.800 $ 1.726.200EDWIN GABRIEL CAMERO
ALARCON 3030 03059 0 $ 501.100

$ 501.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.100 $ 502.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.726.200 $ 1.726.200 $ 1.726.200 $ 0 $ 276.200 $ 215.800 $ 9.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

08/03/2024

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el señor EDWIN GABRIEL CAMERO
ALARCON  con Cédula de Ciudadanía número 1072660852

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550004100182825
Fecha de apertura 01/02/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



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

Actualización de oficio1 3

14576823934

    1 0 7 2 6 6 0 8 5 2 2 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 2 6 6 0 8 5 2           2 0 0 9 0 6 1 6

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Chía 1 7 5

CAMERO ALARCON EDWIN GABRIEL

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CR 14 B   14   29
camero.edu@misena.edu.co

                3 2 1 2 2 2 3 1 1 2                 

8 2 9 9 2 0 1 6 0 2 0 1                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 06 - 03 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 08-03-2024 08:09:02PM



 
 
 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 
 
 
 
 
 
 
 

Yo, EDWIN GABRIEL CAMERO ALARCON      identificado con cédula de ciudadanía No. 

 1072660852 DE CHÍA , 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: 
 
 
 
 

X     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       20   del mes de OCTUBRE de la vigencia 2025. 
 

 

 
 

FIRMA:    


