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

 
Número del Contrato:  CO1.PCCNTR. 6831476 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN 
LAS ESTRATEGIAS DE PERMANENCIA Y ACCESO 
ESCOLAR QUE EJECUTA EL ÁREA DE COBERTURA 
EDUCATIVA DE LA SEM 

Contratista: EDWIN GABRIEL CAMERO ALARCÓN 
No. de Cedula 1072660852 
Fecha Inicio del 
Contrato 01-10-2024 Fecha de 

Terminación 15-12-2024 

Periodo del Informe DICIEMBRE 
 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 
Valor total del Contrato $10.000.000 
Valor a pagar en este periodo $2.000.000 
Saldo por Pagar $0 
Pago No.  3 

 
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 
1068693622-
1068693736 

NOVIEMBRE-
DICIEMBRE 

200.000-200.000 
Pensión 256.000-256000 
ARL 8.400-8.400 

 
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 6831476, me permito 
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 
DE 2024, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente: 
 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS 

DETALLE DE 
EVIDENCIAS 

1.Apoyar los procesos de la estrategia 
de permanencia denominada 
“programa de alimentación escolar-
PAE” a cargo del área de cobertura 
educativa, en las fases de planeación, 
seguimiento, actualización de 
información, verificación de 
percepción con los estudiantes 
beneficiarios, soportado mediante 
informes de gestión. 

Seguimiento y verificación a la 
información enviada por el 
operador logístico del programa 
de alimentación para la 
aprobación de las cuentas 
radicadas. 
 

Derechos de 
proyectados y 
enviados vía correo-e. 

2.Apoyar al área de cobertura en la 
proyección de respuestas a las 
solicitudes o requerimientos de los 
entes de control, de la unidad de 
Alimentos Para Aprender-UAPA, y de 
la ciudadanía, en lo relacionado con el 
desarrollo de la estrategia de 
permanencia “programa de 
alimentación escolar-PAE”. 

Revisión y proyección de 
respuestas a derechos de petición 
de entes de control. O quien 
requiere información del programa 
de alimentación escolar. 
 
. 

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

3. Apoyar las búsquedas activas de 
los niños, niñas, adolescentes y 
jóvenes que presentan riesgo de 

Se recibe invitación para participar 
en la mesa de trabajo convocada 
por el área de cobertura donde se 

Se hace 
acompañamiento al 



deserción escolar; a fin de disminuir la 
tasa de deserción de los escolares 

busca fortalecer el proceso con 
todos los actores de la educación 
inicial de la ETC. 

proceso en atención a 
padres de familia. 

4.Apoyar las demás estrategias y 
actividades que ejecuta el área de 
cobertura para garantizar el acceso y 
la permanencia de los menores que 
en edad escolar están matriculados en 
alguna de las Instituciones Educativas 
Oficiales del Municipio. 

Se hace atención aleatoria a 
padres de familia que asisten 
presencialmente al área de 
cobertura para lo concerniente a 
las solicitudes de cupos nuevos y 
traslados 2024. 

Se cuenta con reporte 
de solicitudes de cupos 
tanto nuevos como 
traslados para la 
vigencia próxima. 

5.Brindar acompañamiento al área de 
cobertura, en las acciones y 
estrategias de seguimiento a las 
Instituciones educativas Oficiales-IEO 
encaminadas a garantizar el acceso al 
sistema educativo de los menores 
desescolarizados; evidenciado en la 
participación o informes de ejecución 

Se presta apoyo en la verificación 
del archivo de la auditoría de 
matrícula SIMAT realizada en las 
IEO. 

Apoyar el seguimiento 
al plan de auditoría de 
matrícula SIMAT. 

6.Participar en los espacios, 
reuniones, mesas de trabajo y demás 
actividades que sean definidas por la 
Secretaría de Educación, acorde al 
alcance de su objeto contractual; 
evidenciado en la participación o 
informes de ejecución 

Se participa en las diferentes 
reuniones programadas y 
ejecutadas desde la supervisión y 
demás actores del PAE. 

Listas, actas y 
seguimientos, llevados 
a cabo en la reunión a 
las que se asiste. 
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1072660852

PAGADO 09/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-09, 09:55:41 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

1068693622

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDWIN GABRIEL CAMERO ALARCON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CALLE 4 7 05

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8855513

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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C

T
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ICBF

PensionesNovedades
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ia
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A
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L
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T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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S

P

D
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s 
C
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P
S

A
V

P
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S
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IBC
Riesgos
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Administradora Aporte
Pensión

Cajas
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n
es Nombres y Apellidos
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F
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S

T

T
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P

T
D

P
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 Identificación

A
V

P
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E
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V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 8.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1072660852 00 (230301) PORVENIR $ 1.600.000 $ 256.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.600.000 $ 200.000 $ 1.600.000EDWIN GABRIEL CAMERO
ALARCON 3030 03059 0 $ 464.400

$ 464.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 464.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 0 $ 256.000 $ 200.000 $ 8.400 $ 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.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1072660852

PAGADO 09/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-09, 09:57:09 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2024 diciembre de 2024

1068693736

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDWIN GABRIEL CAMERO ALARCON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CALLE 4 7 05

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8855513

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G
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E

T
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T
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Salud

Administradora Aporte
SENA
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Administradora Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E
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C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C
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D

E IBC
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C
F

V
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T
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A
V

P

IG
E
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G
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Administradora

V
S
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s 
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R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 8.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1072660852 00 (230301) PORVENIR $ 1.600.000 $ 256.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.600.000 $ 200.000 $ 1.600.000EDWIN GABRIEL CAMERO
ALARCON 3030 03059 0 $ 464.400

$ 464.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 464.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 0 $ 256.000 $ 200.000 $ 8.400 $ 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.



  Fecha

  Empresa

CC 1072660852

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

octubre de 2024

octubre de 2024

1068426084

EDWIN GABRIEL CAMERO ALARCON

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2024-11-29, 04:20:46 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1085855385

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 469.100

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 2.600230301 $ 256.0001PORVENIRN800224808

$ 2.000EPS017 $ 200.0001FAMISANARN830003564

$ 10014-11 $ 8.4001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 4.700$ 464.400

$ 469.100Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas 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!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1072660852

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2024

noviembre de 2024

1068693622

EDWIN GABRIEL CAMERO ALARCON

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2024-12-09, 09:51:44 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1111793629

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 464.400

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 256.0001PORVENIRN800224808

$ 0EPS017 $ 200.0001FAMISANARN830003564

$ 014-11 $ 8.4001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 464.400

$ 464.400Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas 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!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1072660852

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2024

diciembre de 2024

1068693736

EDWIN GABRIEL CAMERO ALARCON

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2024-12-09, 09:54:24 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1111802840

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 464.400

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 256.0001PORVENIRN800224808

$ 0EPS017 $ 200.0001FAMISANARN830003564

$ 014-11 $ 8.4001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 464.400

$ 464.400Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas 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!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.





FECHA SGC

VERSIÓN SGC

CÓDIGO SGCALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
NIT :899999172-8

Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44

CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES

(Según el artículo 10 del decreto 836 de 1991 no requiere firma autógrafa)

884-44-44Telefono:

Carrera 11 No 11 - 29Dirección:

899999172Nit:

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIARazon Social Retenedor:

CUNDINAMARCADepartamento:

CHIACiudad:

00000000Teléfono:CHIA CUNDINAMARCA CENTRODirección:

1072660852Nit / CC:CAMERO ALARCON EDWIN GABRIELNombre:

HEMOS RETENIDO A:

Desde 1 de enero de 2024 Hasta 31 de diciembre de 2024

Valor NetoValor DeducciónValor BrutoConceptoDocumentoFecha Pago

PAGOS  Y REINTEGROS

4,000,000.000.004,000,000.00COMPRAS Y CUENTAS POR
PAGAR

202400170826/06/20241

4,000,000.000.004,000,000.00COMPRAS Y CUENTAS POR
PAGAR

202400245724/07/20242

4,000,000.000.004,000,000.00COMPRAS Y CUENTAS POR
PAGAR

202400301221/08/20243

12,000,000.000.0012,000,000.00TOTALES

DEDUCCIONES Y RETENCIONES

Valor RetenidoTarifaValor Base y/o
Acumulados

ConceptoCódigoNúmero
Documento

Fecga
Registro

Retención en la FuenteClase

0.000.002,652,000.00Aempleados Art. 383. E.T24361501202400170826/06/2024

0.000.002,652,000.00Aempleados Art. 383. E.T24361501202400245724/07/2024

0.000.002,652,000.00Aempleados Art. 383. E.T24361501202400301221/08/2024

0.00Sub Total Retención en la Fuente

TOTAL DE RETENCIONES PRACTICADAS : Cero Pesos M/C

Expedido el día 26 del mes de agosto de 2024

TOTAL INGRESOS : DOCE MILLONES DE PESOS M/C

0.00TOTAL RETENCIONES

Elaboró : SEGURA TAMAYO MANUEL IGNACIO Versión : 15.1

Maquina: LAPTOP-6I795BVT Página 1 de 1



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                                                   
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ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA
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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


