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

Número del Contrato:  CO1.PCCNTR 6692500 

Objeto del Contrato: 

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN EL LEVANTAMIENTO, 
ACTUALIZACIÓN DEPURACIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE LA INFORMACIÓN 
ESTADISTICA DE LA ENTIDAD EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS, 
NECESARIA PARA LA FORMULACIÓN DEL PLAN ESTADÍSTICO 
TERRITORIAL Y LA CONSOLIDACIÓN DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN 
ESTADÍSTICO EN EL MUNICIPIO DE CHÍA. 

Contratista: HENRY YESID GARCIA GARCIA 

No. de Cedula 80.497.382 

Fecha Inicio del Contrato 30/08/2024 Fecha de Terminación 20/12/2024 

Periodo del Informe 30/11/2024  a  20/12/2024 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $ 15.831.300 

Valor a Pagar en este periodo $ 2.942.100 

Saldo por Pagar $ 280.200 

Pago No.  CUATRO (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 
   

   

 

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  
7944321718 

 
NOVIEMBRE DE 2024 

$ 210.200 

Pensión $ 269.000 

ARL $     8.800 

 

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  
7947594839 

 
DICIEMBRE DE 2024 

$ 210.200 

Pensión $ 269.000 

ARL $     8.800 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6692500, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 30/10/2024 AL 29/11/2024, en 

mi condición de contratista conforme a lo siguiente:  

 

OBLIGACIONES 

ESPECÍFICAS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Apoyar en la recolección de 
los datos estadísticos que se 
consultan o producen en 
cada una de las 
dependencias mediante la 
preparación de instrumentos 
de recolección y la 
coordinación logística para el 
desarrollo de actividades de 
capacitación y mesas de 
trabajo que se requieran.  

Brinde apoyo en la última socialización y capacitación acerca del trabajo 

realizado y su consolidación, acerca de los Registros Administrativos, 

caracterización de Indicadores e información no satisfecha del PET. (Plan 

Estadístico Territorial). También Esta reuniones se desarrollaron de la siguiente 

manera: 

Fecha           Lugar                              Acta  Proceso 

12/12/2024  Vive digital                         038     PET 

 

Apoyar a la dirección en la 
depuración de datos 

Apoye en la realización y redacción,  del acta correspondiente a la última 

reunión, acta número 038. Brindé apoyo en la realización de la logística y llevar 



mediante la identificación y 
reporte de errores o 
inconsistencias encontradas 
en los registros 
administrativos que 
entreguen las dependencias 
producto de las mesas de 
trabajo realizadas   

el Acta 038 de la Socialización en Hoqabiga Vive Digital con todos los enlaces 

acerca de la recopilación de la  información brindada por las diferentes 

secretarías con el ejercicio de la primera parte que es la Formulación de la 

información recopilada. Brindé apoyo en la revisión del inventario enviado por 

las diferentes secretarias, información recopilada, verificada y depurada para 

su tratamiento final. La información quedó consolidada como Reporte de 

Indicadores, Caracterización de Registros Administrativos y Reporte de 

Información No Satisfecha. 

Asistí a la Presentación de Resultados Informe de Calidad de Vida Sabana 

Centro 2023 en la universidad de la Sabana el día 04 de diciembre de 2024. 

Brindar apoyo en la logística 
y preparación de materiales 
para las charlas o 
capacitaciones con los 
enlaces de las diferentes 
secretarias de la Alcaldía de 
Chía, verificando la 
disponibilidad de recursos 
necesarios y coordinando la 
comunicación previa con los 
participantes para la 
participación efectiva en las 
mesas de trabajo y jornadas 
que se desarrollen.  

Brindé apoyo en la logística y preparación de materiales para la última reunión con 

los enlaces de las diferentes secretarias de la Alcaldía de Chía, verificando la 

disponibilidad de recursos y coordinando la comunicación previa con los 

participantes  de esta reunión realizada el día jueves 12 de diciembre de 2024.   

Participé en el apoyo a la Secretaría de Acción Social en la caracterización de 

Habitante de Calle, brindando la información solicitada en la Casa de la Mujer.   

Apoyar en la elaboración de 
informes como resultado de la 
identificación y organización de 
la información estadística de las 
dependencias de la 
Administración Municipal a nivel 
central. 

 

Apoyé en la realización del documento definitivo, que se envió al DANE, para su 
aprobación del Plan Estadístico Territorial, del municipio de Chía. Documento que es 
informe final del trabajo realizado en la fase de Formulación del Plan Estadístico 
Territorial con las diferentes Secretarías y enlaces de estás de la Alcaldía de Chía. 

 

 

 

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. 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 80497382
HENRY YESID GARCIA GARCIA

CHIA CUNDINAMARCA
CR 3 #8 71 8630315

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7947594839 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2024

diciembre

2024
0

2024/12/03 1096867735

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 269.0001

SUBTOTAL: $ 269.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 210.2001

SUBTOTAL: $ 210.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 8.8001

SUBTOTAL: $ 8.8001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 488.000

TOTAL PAGADO: $ 488.000
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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

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

14889135420

      8 0 4 9 7 3 8 2 2 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 0 4 9 7 3 8 2                     

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Chía 1 7 5

GARCIA GARCIA HENRY YESID

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CR 3   8   71
hyesidgarciag@chia.gov.co

                   8 6 3 0 3 1 5       3 1 8 7 7 4 1 3 0 0

8 2 9 9 2 0 1 2 0 9 0 1                     3 4 7 5      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

GARCIA GARCIA HENRY YESID 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 11-12-2024 01:52:08PM




