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

Número del Contrato:  CO1.PCCNTR.7204450 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA 
APOYAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA 
ORGANIZACIÓN DE ESPACIOS Y BIENES PARA TODAS LAS 
DEPENDENCIAS DE LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE CHÍA 

Contratista: JUAN DE JESUS SANTANA GUZMAN 

No. de Cedula 79.161.391 

Fecha Inicio del Contrato 08/01/2025 Fecha de terminación  22/12/2025 

Periodo del Informe Del 08 de julio de 2025 al 07 de agosto de 2025 

 
 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $ 37.529.100 

Valor a Pagar en este periodo $ 3.263.400 

Saldo por Pagar $ 14.685.300 

Pago No.  7 de 12 

 
 

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 

 
 
 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que corresponde 

el aporte 
Valor Pagado 

Salud 4614078835 

Junio 2025 

$ 178.000 

Pensión N/A $ 0 

ARL 4614078835 $ 7.500 

 
 
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7204450, me permito relacionar 
las actividades ejecutadas durante el periodo del 08 de julio de 2025 al 07 de agosto de 2025, en mi condición de 

contratista conforme a lo siguiente:  
 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
ACTIVIDADES 

DESARROLLADAS 
SOPORTES 

1.  Apoyar las actividades de la 
administración municipal, conforme 
los lineamientos del supervisor del 

contrato, en los procesos de 
organización de espacios, montaje, 
ejecución, desmontaje y traslado. 

 

Se atendió las solicitudes 
allegadas en la 

programación, según 
instrucciones de la 

Dirección de Servicios 
Administrativos 

 



2. Asistir la conducción de los 
vehículos asignados por la 

Dirección de Servicios  
administrativos, de conformidad con 
las instrucciones del supervisor del 
contrato, con la mayor prudencia y 
pericia, en procura de la seguridad 
de las personas transportadas, así 

como el cumplimiento de las 
normas de tránsito y demás 

disposiciones. 

Se realiza el 
desplazamiento adecuado, 
oportuno y seguro, de cada 
funcionario cumpliendo las 
con las normas y leyes de 

tránsito. 

 

3.  Revisar y gestionar, con la 
dependencia correspondiente, los 
documentos del vehículo asignado 
al día, como lo son SOAT, revisión 

tecno-mecánica, comparendos, 
planilla de ruta y planillas de 

desplazamiento oficial. 

Se realiza la inspección de 

documentación del 

vehículo asignado, antes 

de iniciar las actividades 

del día, con el objetivo de 

dar cumplimiento y estar al 

día con la documentación 

Se diligencia la planilla de Check List 

asignada, la cual reposa en el vehículo. 

 

4. Mantener los bienes asignados en 
buen estado, para el correcto 

funcionamiento de estos. 

Se realiza revisión 
periódica del bien asignado 

verificando el correcto 
funcionamiento del 

vehículo. 

Planilla de lista de chequeo que reposan en 

la oficina Dirección de Servicios 

Administrativos, se informan novedades 

presentadas en los recorridos 

5. Mantener el área donde se ejecuten 
las actividades de organización de 
espacios en perfecto orden y aseo. 

Se realiza y se mantiene 

aseado el vehículo 

asignado, para así brindar 

un excelente servicio al 

secretario de gobierno y 

demás funcionarios 

 

 

 

6. Transportar oportunamente el 
personal y elementos de la 
dependencia designada, de 

acuerdo con la programación e 
instrucciones del supervisor del 

contrato. 

Se realizó oportunamente 

el desplazamiento del 

personal de cada 

dependencia, según 

Programaciones recibidas en grupo de 

WhatsApp, planillas de los recorridos 

anexas. 



requerimiento a diferentes 

lugares. 

7. Portar los elementos de protección 
personal de acuerdo con la 

actividad de forma correcta durante 
la ejecución de las actividades. 

No se presenta actividades 

para uso de elementos de 

protección 

 

 

8. Informar oportunamente los 
mantenimientos preventivos y 

correctivos, así como las fallas que 
presenten los bienes asignados 

para la ejecución de sus 
obligaciones. 

Se ha llevado el correcto 

diligenciamiento de las 

planillas con su respectivo 

control de los servicios 

realizados de acuerdo con 

mis actividades. 

 

Formato de control de viajes y/o servicios 

realizados y check list diligenciado. 

9. Responder por los daños o 
deterioros causados a los bienes 

asignados, ocasionados por 
maniobras peligrosas, negligencia o 

imprudencia 

No se reportaron daños 

causados 
 

10. Hacer el pago de los comparendos 
que le sean impuestos a cargo de 
los vehículos dispuestos para el 

cumplimiento del objeto contractual. 

No presento comparendos  

11. Diligenciar los formatos designados 
por el supervisor para la correcta 

ejecución de las actividades 
recomendadas. 

Se validan documentos, se 

realiza llenado de planillas 

de ruta y desplazamiento. 

Formato de control de viajes y/o servicios 

realizados 

 

 
NOTA: La documentación producida y elaborada que se relaciona a continuación y obra como evidencia y 

soporte en cada uno de los procesos de selección publicados en la plataforma SECOP II. 

  
El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO obligados 
a facturar electrónicamente, y se entenderá presentado y aceptado con las firmas electrónicas impuestas a través 
del SECOP II. 



 

 
 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 
 
 
 
 
 
 
 

Yo, JUAN DE JESUS SANTANA GUZMAN identificado   con cédula    de ciudadanía No. 

79.161.391, 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 08 días del mes de agosto de la vigencia 2025. 

 

 

 

 

 

X 

 



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 79161391
JUAN DE JESUS SANTANA GUZMAN

CHIA CUNDINAMARCA
CR 4 #13 99 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Transporte de pasajeros.

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:

4614078835 I-INDEPENDIENTES
junio 2025 junio 2025

0
2025/07/21 5072182249

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

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 $ 0 $ 0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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P

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
ÍA

S
 C

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
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
79161391

SANTANA
GUZMAN
JUAN DE
JESUS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

79161391 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 185.500

2025/07/21 10:25 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE















  

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

Actualización de oficio1 3

14527382772

      7 9 1 6 1 3 9 1 2 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 9 1 6 1 3 9 1                     

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Villa de San Diego de Ubate 8 4 3

SANTANA GUZMAN JUAN DE JESUS

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CR 4   13   99
juansantanaguzman@hotmail.com

                3 1 3 4 6 8 6 7 4 1                 

4 9 2 1 2 0 1 5 0 2 0 2                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 13-02-2025 07:44:20PM



BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente JUAN DE JESUS SANTANA GUZMAN, identificado(a) con cédula de

ciudadanía número 79,161,391 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la

CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 338002974 aperturada el 15 de marzo de 2024

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 10 de

noviembre de 2024.

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Para trámites de nómina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de número de cuenta:

Cuenta de 10 dígitos:

Cuenta de 20 dígitos:

Cuenta de 16 dígitos:

0338002974

0338000200002974

00130338000200002974


