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

                                         

Número del Contrato: 

 

CO1.PCCNTR.6693710 

Objeto del Contrato: 

 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA 

REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE APOYO EN 

EL PROCESO SISBEN IV, EN LA DIRECCIÓN DE SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN Y ESTADÍSTICA DE LA ALCALDÍA DE CHÍA 

 

Contratista: MARIA PAULA GARZON ZAMUDIO 

No. de Cedula 1.072.666.463 

Fecha Inicio del Contrato 
29 DE AGOSTO 2024 

Fecha de 

Terminación 
20 DE DICIEMBRE 2024 

Periodo del Informe 29 DE SEPTIEMBRE AL 28 OCTUBRE  DE 2024 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato Diecisiete millones seiscientos mil setecientos  pesos m/cte 

($17.600.700) 

Valor a Pagar en este 

periodo 

Cuatro millones quinientos trece mil pesos m/cte. ($4.513.000). 

Saldo por Pagar Ocho millones quinientos setenta y cuatro mil setecientos 

pesos ($8.574.700). 

Pago No.  Uno (2) 

 

 

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 

80636778         SEPTIEMBRE 2024 

$225.700 

Pensión $288.900 

ARL $   9.500 

 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR 6289924, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo DEL 29/09/2024 AL 28/10/2024, 

en mi condición de contratista conforme a lo siguiente: 

 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
 1. Apoyar a la Dirección en la organización, 

distribución y ubicación a través del 

software de sistema de información 

geográfica QGIS, de las solicitudes 

programadas, inclusiones, inconformidades 

y cambios de domicilio que sean solicitadas 

por demanda las cuales deben realizar los 

encuestadores para garantizar su oportuna 

atención de conformidad con los 

lineamientos dados por el Departamento 

Nacional de Planeación - DNP, según la 

metodología vigente, con el Administrador 

del SISBÉN 

 

Se realiza seguimiento a la programación y   realización 

de encuestas  solicitadas por los usuarios, por los diferentes 

medios, tales como  ventanilla  PACO,  y portal ciudadano  

y aproximadamente 17 solicitudes por el Correo 

Electrónico del SISBÉN (sisben@chia.gov.co) 

 

 
Anexo 1 (Pantallazo Correo SISBÉN ) 

 

Anexo 2 (Foto Planillas  de entrega  de solicitudes ) 

 
 2. Coadyuvar en la realización de una 

campaña mensual, durante la vigencia del 

contrato, para ampliar el número de 

hogares registrados en la base de datos del 

SISBÉN IV, en los diferentes sectores, veredas 

y barrios, focalizando inicialmente los 

sectores que de acuerdo a la base de 

datos cuentan con una menor población 

registrada. 

      

 

Se realizó campaña el día 25 de Octubre en un horario 

de 8:00 am a 12:00 pm, en  el termina Municipal de 

transportes en donde se atendieron aproximadamente 

21 personas, se realizaron tramites como  consulta de 

clasificación, solicitudes de encuesta nueva y encuesta 

por inconformidad.  

Anexo 3 (fotos listas de asistencia) 

 

 

 



Se realiza cronograma de trabajo y se delegan funciones  

y un archivo a cada uno de  los inspectores con el fin de 

realizar llamadas a los usuarios del régimen subsidiado 

que no se encuentran en la base de datos del Sisbén. 

 

  

Anexo 4 (Pantallazo Drive archivo llamadas) 

 
 3. Brindar acompañamiento en el cargue y 

descargue de las encuestas en cada uno 

de los dispositivos móviles de captura de 

información (DMC) de los encuestadores, 

control y seguimiento de las mismas a través 

de las solicitudes en Excel de OneDrive. 

 

A continuación se relacionan las solicitudes asignadas a 

cada encuestador y las  solicitudes descargadas a cada 

uno de ellos. 

 
Anexo 4 (soporte pantallazo archivo en Excel de 

OneDrive.) 

 

 
 4. Apoyar la conservación e integración del 

archivo documental relacionadas con el 

SISBÉN IV, tanto físicos como digital en la 

alimentación del formato único de 

inventario documental – FUID- de acuerdo 

con los lineamientos de gestión 

documental, acordes con la ley general de 

archivos 594 de 2000. 

 

 

Se realiza trabajo de actualización de información en el 

archivo del FUID, del archivo de las solicitudes  mes de 

Septiembre  en el cual   se ordena archivo físico de las 

cajas 20,21 y 22, de  acuerdo a los lineamientos de 

gestión documental cada una contiene 6 carpetas. 

Adicional se formula archivo desde el mes de enero a 

septiembre con el fin de tener un conteo de la cantidad 

de folios por carpeta. 

(Anexo 5) pantallazo FUID 

 

 

 

 

Adicionalmente se adjuntan  4  hojas con los soportes (se entregan adjuntas) 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 1 (Pantallazo Correo SISBÉN ) 

 
 

 

Anexo 2 (Foto Planillas  de entrega  de solicitudes ) 

 

 

 



 

 

 

Anexo 3 (fotos listas de asistencia) 

 



Anexo 4 (Pantallazo Drive archivo llamadas) 

 

 

Anexo 5 (soporte pantallazo archivo en Excel de OneDrive.) 

 
 

 

 

 

Anexo 6(pantallazo FUID) 

 
 



 

 



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

141118011357

    1 0 7 2 6 6 6 4 6 3 8 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 2 6 6 6 4 6 3                   

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Chía 1 7 5

GARZON ZAMUDIO MARIA PAULA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

VRD LA BALSA SECTOR EL JUNCAL 
mapagaza.20@gmail.com

                3 1 3 8 2 0 7 9 3 3                 

7 4 9 0 2 0 1 6 0 9 1 7                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5                                                    

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 08 - 27 / 15 : 38: 25

GARZON ZAMUDIO MARIA PAULA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 27-09-2024 01:12:25PM



      
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 1 225.700 225.700

Pensión 1 288.900 288.900

Riesgos Laborales 1 9.500 9.500

CCF 1 36.200 36.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 560.300 560.300

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.700 0 0 0 0 0 0 225.700 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

230301 Porvenir 800224808-8 288.900 0 0 0 0 0 0 288.900 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.200 0 0 36.200 1

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 1072666463 MARIA PAULA GARZON ZAMUDIO la balsa sector el juncal 0000000 mapagaza.20@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 04/10/2024 80636778 $560.300

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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E
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C
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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 1072666463 GARZON ZAMUDIO MARIA PAULA 59 0 N 230301 1.805.200 288.900 0 0 0 0 EPS008 1.805.200 225.700 14-11 1.805.200 1 9.500 CCF24 1.805.200 36.200 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 1072666463 MARIA PAULA GARZON ZAMUDIO la balsa sector el juncal 0000000 mapagaza.20@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 04/10/2024 80636778 $560.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

 
 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 
 
 
 
 
 
 
 

Yo, MARIA PAULA GARZON ZAMUDIO  identificado con cédula de ciudadanía No. 

1.072.666.463, 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  29  días del mes de Octubre de la vigencia 2024. 
 

 



CERTIFICADO
CHIA,
CUNDINAMARCA,

30/09/2024

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora MARIA PAULA GARZON
ZAMUDIO  con Cédula de Ciudadanía número 1072666463

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488444696402
Fecha de apertura 12/04/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


