
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  
 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR. 7483498 

Objeto del Contrato: 

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA EL 
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA PÚBLICO DE LA BICICLETA Y EL 
SISTEMA INTERMODAL CON EL FIN DAR CUMPLIMIENTO A LA 
POLÍTICA PÚBLICA DE LA BICICLETA EN EL MUNICIPIO DE CHÍA 

Contratista: FERNANDO ALBERTO HERNANDEZ GUAVA 

No. de Cedula  80.449.563 

Fecha Inicio del Contrato 18/02/2025 Fecha de Terminación 17/09/2025 

Periodo del Informe 18/04/2025 al 17/05/2025 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $ 22.417.500 

Valor a Pagar en este periodo $3.202.500 

Saldo por Pagar $12.810.000 

Pago No.  3  de 7 

 

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 $3.202.500 18/02/2025 – 17/09/2025 

   

 

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 
4598999183 Marzo 

$ 178.000 

Pensión $ 227.800 

ARL  $7.500 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. _CO1.PCCNTR. 7483498_, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 18/02/2025 al 17/03/2025_, en 

mi condición de contratista conforme a lo siguiente:  

 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1.  Brindar apoyo en la recepción, 

aseguramiento, cuidado, 

custodia y control de entregas de 

las bicicletas que se dispongan 

por parte de los usuarios en los 

dispositivos del sistema intermodal 

dentro de los horarios dispuestos 

para la prestación del servicio 

Se prestó el servicio de recepción de 

ciento cincuenta y siete (157) bicicletas en 

el total (abril-mayo) y en el periodo de 

reporte un total de ochenta (80) para el 

cuidado y custodia de las mismas en el 

sistema público de parqueadero gratuito  

de bicicletas  

 

 

 



2. Apoyar diariamente en la 

actualización y diligenciamiento 

de la base de datos relacionada 

con el uso del sistema intermodal, 

en la que se refleje: número de 

inscritos, número de servicios 

realizados (diaria, semanal y 

mensualmente), género, edad, 

horas de mayor influencia y 

demás información que se 

considere necesaria. 

Se procedió al registro y actualización de 

157 bicicletas en la planilla de prestación 

del servicio del sistema sistema público de 

parqueadero gratuito  de bicicletas, 

durante este periodo 

 

 

 

 

3. Brindar apoyo en la atención a los 

usuarios que hacen uso del 

sistema intermodal de bicicletas, 

orientándolos sobre el proceso de 

registro, documentación 

requerida e información general 

sobre él sistema, teniendo en 

cuenta la normatividad vigente 

en materia de tránsito, movilidad 

y seguridad vial. 

Se proporcionó asistencia y apoyo en el 

registro diario a 55 usuarios del sistema de 

parqueadero intermodal gratuito. 

Adicionalmente, se orientó a los  nuevos 

usuarios sobre el uso, modo y horarios del 

servicio, con el fin de asegurar una 

experiencia óptima.  

 

4. Realizar la apertura y cierre de 

las estaciones del sistema público 

de bicicletas, dentro de los 

horarios dispuestos para la 

prestación del servicio a los 

usuarios 

Se realiza la apertura y cierre de la estación 

dentro de los horarios establecidos. 

Diariamente, se informa a la supervisora, 

vía WhatsApp, sobre la apertura y el cierre 

de la misma. 



 

5. Apoyar las diversas actividades 

que se realicen desde la 

secretaria de Movilidad, 

conforme al requerimiento del 

supervisor 

Durante este periodo, no realice acompañamientos 

correspondientes a las actividades que se realicen 

desde la secretaria de Movilidad, conforme al 

requerimiento, según indicación del supervisor. 

 

 

 

 

 

 

__________________________ 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 

(firma) 

 

 

 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 80449563
FERNANDO ALBERTO HERNANDEZ GUAVA

CHIA CUNDINAMARCA
VRD FONQUETA RESGUARDO INDIGENA 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4604180526 I-INDEPENDIENTES
abril 2025 abril 2025

4
2025/05/19 5051989591

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 600 $ 0 $ 227.800 $ 600 $ 228.400
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 600 $ 228.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 500 $ 0 $ 178.000 $ 500 $ 0 $ 178.500
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 500 $ 0 $ 178.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 7.500 $ 100 $ 0 $ 7.600
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 100 $ 0 $ 7.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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F
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R
M

A
T

R
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U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
80449563

HERNANDEZ
GUAVA
FERNANDO
ALBERTO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

80449563 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 414.500

2025/05/19 11:10 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



 

 GESTIÓN EN CONTRATACIÓN 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL 
CÓDIGO GEC-FT-52-V3 

ALCALDÍA MUNICIPAL 
DE CHÍA PÁGINA 1 de 1 

 
 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO 
No. 

CO1.PCCNTR. 
7483498 

CONTRATIST
A 

FERNANDO ALBERTO HERNANDEZ GUAVA 

FECHA DE 
CONTRATO 

14/02/2024 
NIT / 

CC  80.449.563 
TELÉFON

O 
3016594694 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

 PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA PÚBLICO 
DE LA BICICLETA Y EL SISTEMA INTERMODAL CON EL FIN DAR CUMPLIMIENTO A LA POLÍTICA 
PÚBLICA DE LA BICICLETA EN EL MUNICIPIO DE CHÍA 

 

CUENTA / PAGO PERÍODO / CORTE 

3 DE 7 DEL 18/04/2025 AL 17/05/2025 

 

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL 
VALOR DE ESTE PAGO 

SALDO POR PAGAR DEL 
REGISTRO CUENTA FUENTE - ARTICULO 

2310624092024 
2517500270092. 

3.2.02.02.009 
1101 $ 22.417.500 $3.202.500 $12.810.000 

 

INFORMACIÓN PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO 

4604180526 Abril  

SALUD $ 178.000 

PENSIÓN $ 227.800 

ARL  $7.500 

TOTAL 413.300 

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATÓ QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO. 

 

EVALUACIÓN DEL PROVEEDOR 

EN CUANTO A LA EVALUACIÓN DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICÓ, SEGÚN EVALUACIÓN REALIZADA EN EL FORMATO DE 
RE-EVALUACIÓN QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE: 
 

 X EXCELENTE (81 - 100)  BUENO (61 - 80)  REGULAR (41 - 60)  DEFICIENTE (21 - 40)  MALO (0 - 20) 

 

 

CERTIFICACIÓN 

POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL CONTRATISTA FUERON REVISADOS 
DETALLADAMENTE, VERIFICANDO QUE CUMPLEN COMPLETAMENTE EN SU CONTENIDO, CON LOS REQUERIMIENTOS LEGALES Y 
CONTRACTUALES ESTABLECIDOS.  

LA PRESENTE CERTIFICACIÓN SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON 
DESTINO 
A LA SECRETARÍA DE HACIENDA, A LOS 18 DÍAS DEL 

MES 
Abril DEL AÑO 

2025 

 

 

La presente certificación se entenderá presentada con la firma electrónica impuestas a través del SECOP II, por parte del supervisor del 
contrato. Si es así, elimine el texto siguiente. 

Si, por el contrario, se trata de un contrato o convenio celebrado con anterioridad al 2024 o a través de SECOP I, se debe incluir en 
manuscrito la firma, nombre, cargo y correo del supervisor. 
 

SUPERVISOR 

NOMBRE    

 

CARGO 
 

 
 

CORREO 
 

 
 

 FIRMA 
 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download




 

 

CERTIFICACIÓN PARA CÁLCULO DE RETENCIÓN EN LA FUENTE PARA 

RENTAS QUE   NO PROVENGAN DE UNA RELACIÓN LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 
 
 
 
 
 
 
 

Yo, FERNANDO ALBERTO HERNANDEZ GUAVA identificado con cédula de ciudadanía No. 
80449563, 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 18 días del mes de mayo  de la vigencia 2025. 
 
 
 

 
 
FIRMA:    

X 

 


