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

 
Número del Contrato: CO1.PCCNTR.6978533 

Objeto del Contrato: 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
MEJORAR LA GESTIÓN Y ATENCIÓN DE LAS COMISARÍAS 
DE FAMILIA EN EL MUNICIPIO DE CHÍA 

Contratista: RONALD YEID ARAQUE SERRANO 
No. de Cedula 1.052.407.759 
Fecha Inicio del Contrato 05 de noviembre  2024 Fecha de Terminación 26 de diciembre 2024 

Periodo del Informe 05 de noviembre de 2024 al 04 de diciembre 2024 

 
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato  $8.360.000 
Valor a Pagar en este periodo $ 4.400.000 
Saldo por Pagar $ 3.960.000 
Pago No.  001 

 
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 

DANE $3.518.000 02/05/2024 – 30/12/2024 
 

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 
82538718 

Noviembre 

$396.300 
Pensión $ 507.200 

ARL 82538718 

Planilla pagada por la 
entidad según la 
resolución   4555 13 de 
noviembre  de 2024 

 
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6978533, me permito 
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 05-11-2024 al 04-12-2024, en mi condición de 
contratista conforme a lo siguiente:  

 
OBLIGACIONES 

ESPECÍFICAS 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Brindar apoyo en la atención 
a la comunidad de manera 
presencial y/o telefónica y/o 
por correo electrónico, etc. 
sobre temas jurídicos 
asociados a los procesos que se 
adelantan en las comisarías de 
familia 

 
-Atención de asesorías, apertura de historia social, presunción de medidas de 
protección. 
-Brigada de atención en polideportivo de la vereda Bojacá: Días 30 de 
noviembre y 1 de diciembre de 2024: Justicia móvil- Comisaría Segunda. 

2. Brindar apoyo en la 
proyección de conceptos 
jurídicos interpretativos de las 
normas y otros instrumentos 
jurídicos, que se presentan en 
acorde con las necesidades de 
las Comisarías de Familia. 

 
No se requirió de esta actividad para el periodo reportado.   
 



3. Coadyuvar a las Comisarias 
de Familia del Municipio de 
Chía, en la programación y 
realización de las diligencias 
que se requieran en los asuntos 
jurídicos 

 
-Asistencia a mesa de trabajo de seguimiento de medidas de protección en la 
Personería del Municipio de Chía en compañía de las demás comisarias.: 29 
de noviembre de 2024 

 4. Apoyar a las comisarías de 
Familia en la proyección de 
oficios, actuaciones 
procesales, pronunciamientos, 
actas, constancias, informes y 
demás documentos que se 
requieran en los trámites de su 
competencia 

 
-Proyección de historias sociales. 
-Fallos de medidas de protección 
-Fallos de cambios de medidas. 
-Autos dentro del procedimiento. 
-Resoluciones 
 

5. Brindar apoyo a las 
Comisarías de Familia en la 
recepción de descargos que 
realicen los usuarios en asuntos 
propios de su competencia, 
como: violencia intrafamiliar, 
restablecimiento de derechos, 
etc. 

 
 -Descargos tomados a los usuarios citados en la Comisaría en el marco de los 
procesos administrativos sobre los cuales se tiene competencia y con ocasión 
a situaciones relacionadas con violencia intrafamiliar y de restablecimiento de 
derechos de los menores  

6. Brindar apoyo a las 
Comisarias de Familia del 
Municipio de Chía, en las 
acciones que se coordinen con 
el supervisor del contrato, 
referente a los procesos 
administrativos de acuerdo a lo 
establecido en el Código de 
Infancia y Adolescencia (Ley 
1098 de 2006 y Ley 2126 de 
2021) y demás normas 
concordantes. 

-Acompañamiento a diligencia en compañía de psicólogo y trabajador social 
a realizar el retiro de dos menores de un centro educativo el día 18 de 
noviembre de 2024. 

7. Brindar apoyo a las 
Comisarías de Familia en el 
proceso de notificación y 
mensajería interna y externa de 
los actos administrativos 
expedidos en sus 
procedimientos, de acuerdo a 
las instrucciones dadas por el 
jefe de la dependencia 

 -Se realizaron las notificaciones de los actos administrativos relacionados 
con fallos de medidas de protección, fallos de cambios de medidas, autos 
dentro del procedimiento, resoluciones. 
 

 
 
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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBLIGACIONES 
ESPECÍFICAS 

EVIDENCIA  

1.   

 
 

2.  

 
 No se requirió de esta actividad para el periodo reportado.   
 
 

3.  

 

   

 4.  
Por ser operatividad se maneja bajo reserva   

5.  

 
Por ser operatividad se maneja bajo reserva   
 
 

6.  
 
Por ser operatividad se maneja bajo reserva   

7.  
 

    
 
Por ser operatividad se maneja bajo reserva   
   
 

 



      
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 1 396.300 396.300

Pensión 1 507.200 507.200

Riesgos Laborales 1 16.600 16.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 920.100 920.100

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 396.300 0 0 0 0 0 0 396.300 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 800224808-8 507.200 0 0 0 0 0 0 507.200 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.600 16.600 0 0 16.600 166 16.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 1052407759 RONALD YESID ARAQUE 
SERRANO Carrera 94 J #82-16 7503288 ronaldaraqueserrano@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 10/12/2024 82538718 $920.100

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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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 1052407759 ARAQUE SERRANO RONALD YESID 59 0 N 230301 3.170.000 507.200 0 0 0 0 EPS005 3.170.000 396.300 14-23 3.170.000 1 16.600 0 0 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 1052407759 RONALD YESID ARAQUE 
SERRANO Carrera 94 J #82-16 7503288 ronaldaraqueserrano@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 10/12/2024 82538718 $920.100

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, ________________________________ identificado con cédula de ciudadanía No. 

_____________, 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 ____ del mes de _________________ de la vigencia 2024. 

 

FIRMA: ____________________________ 

 

 

Ronald Araque Serrano

1.052.407.759

x

09 DICIEMBRE



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

21/11/2024

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor RONALD ARAQUE  con Cédula
de Ciudadanía número 1052407759

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488445545947
Fecha de apertura 29/05/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA




