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

Número del Contrato:  CO1.PCCNTR.7240174 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA 
COADYUVAR EN EL PROCESO DE RECAUDO DE LAS RENTAS DEL 
MUNICIPIO DE CHÍA 

Contratista: ERIKA PATRICIA CORTÉS SÁNCHEZ 

No. de Cedula 35.479.865 

Fecha Inicio del Contrato 
15 DE ENERO 

2025 
Fecha de Terminación 

14 DE 

SEPTIEMBRE DE 

2025 

Periodo del Informe 15 DE ENERO DE 2025 – 14 DE FEBRERO DE 2025 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $ 31.080.000 

Valor a Pagar en este periodo $ 3.885.000 

Saldo por Pagar $27.195.000 

Pago No.  1 

 

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 

4590410628 ENERO 2025 

$249.600 

Pensión $195.000 

ARL $8.200 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7240174, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 15 DE ENERO DE 2025 AL 14 DE 

FEBRERO  DE 2025, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente 

 

OBLIGACIONES 

ESPECÍFICAS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Brindar apoyo en la 
proyección a las 
diferentes 
comunicaciones, 
oficios, respuestas 
y/o requerimientos 
y demás actividades 
relacionadas con el 
proceso del recaudo 
municipal de 
acuerdo a la 
asignación 
efectuada por el 
supervisor. 

 Se dió respuesta a las siguientes peticiones que me fueron asignados para 

trámite, se enviaron a través del correo de rentas, al correo institucional 

contactenos@chia.gov.co, para que le asignaran números de radicados a 

través del sistema de correspondecia de la Alcaldía municipal de Chía, 

Corrycom. 

 

 Asì mismo se envió cada respuesta al respectivo peticionario,desde el correo 

electrónico de la Dirección de rentas, quedando la evidencia en el correo. 

 

o 20259999946167 

o 20258888802526 

o 20250033749600 

o 20259999948048 

o 20259999947701 

o 20250033651660 

o 20259999949250 

o 20258888802584 

o 20259999948795 

 

 Se brindó apoyo dando respuesta a 37 peticiones que ingresaron al correo 

electrónico de la Dirección, direccion.rentas@chia.gov.co  con los siguientes 

números de consecutivo de correspodnencia que se encuentra en el drive la 

dependencia: 



o 0163 – 0170 – 0177 – 0184 – 0190 – 0207 – 0220 – 0247 – 0249 – 0251 – 

0257 – 0258 – 0263 – 0274 – 0295 – 0301 – 0303 – 0309 – 0317 – 0323 – 

0327 – 0337 – 0338 -0341 – 0348 – 0355 – 0362 – 0365 – 0372 – 0386 – 

0392 – 0398 -0399 -0407- 0430 – 0438 – 0439  

  La sevidencias reposan en el drive de la direcciòn y en la pltaforma CORRYCOM 

2. Apoyar en la 
digitación de 
información en las 
bases de datos y 
sistemas de 
correspondencia y 
gestión documental 
del municipio, con la 
información 
resultante del 
proceso de recaudo, 
de acuerdo a los 
requerimientos 
entregados por el 
supervisor del 
contrato. 

 

 Se ingresaron 7 pagos con tarjeta crédito y débito en la base de datos de 

pagos con datafono, ubicada en el drive de la Direcciòn de rentas. Se 

adjutna link en el cual se evidencia la mencionada base de datos:   

 
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/narly_clavijo_chia_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B8FB74692-0044-49CB-B01E-

4FCF525931F9%7D&file=Relacion%20Pago%20Datafono.xlsx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1&web=1 

 

 

  
 

 Se diligenció en el drive dispuesto por la Driección, la base de datos de los 

consecutivos para enviar  respuestas a las peticiones asignadas. Se adjutna 

link en el cual se evidencia la mencionada base de datos: 

 
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/direccion_rentas_chia_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BAD046969-1854-425B-AF36-

328F8540CBC0%7D&file=CORRESPONDENCIA%20DIRECCION%20DE%20RENTAS.xlsx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1&web=1 

 

 
 

3. Apoyar la atención y 
orientación al 
público de manera 
personal y 
telefónicamente en 
la Secretaría de 
Hacienda - Dirección 
de Rentas, 
brindando la 
información 
requerida de forma 
clara y precisa, en 
contribución al 
proceso de recaudo 
municipal 

 

 Se brindó apoyo en la atención y orientación  al público generando desde la 

plataforma SEYGOB, facturas de impuesto predial y complementarios, 

facturas de acuerdos de pago, de recibos universales y recibos de pago de 

FOES: 

 

o Se generaon 90 facturas de impuesto predial  

o Se generaron 10 facturas de acuerdo de pago predial  

o Se generaron 5 facturas de FOES 

o Se generaron 4 recibos de delineación 

o Se generaron 5 recibos de conduces terminal de Chía 

o Se generaron 4 recibos para legalización de documentos 
 

 Se brindó apoyo y orientación al público en temas relacionados en Industria 

y Comercio y se brindó información, respecto a las fechas de entrega de 

recibos de impuesto predial l 2025, conforme a las instrucciones del Secretario 

de Hacienda. 

4. Apoyar la digitación 
de certificados de 
avalúos y de paz y 
salvos que se 
generen producto 
de los recaudos 
obtenidos por el 
impuesto predial 
unificado 

 

 Se brindó apoyo en la digitación de certificaciones de avalúos de predios, 

de conformdiad con las solicitudes de los ciudadanos que hicieron presencia 

en la ventanilla de información: 
 

o Se expidieron 3 certificaciones de avalúos. 
 
  

 

5. Apoyar en la entrega 
de forma organizada 
y acorde a las 

 

 Se archivaron de forma organizada las respuestas a las peticiones asignadas 

relativas a impuesto predial, respuestas dirigidas a inspecciones y notarias. 



normas aplicables al 
archivo, toda la 
documentación 
física que genere 
sobre la realización 
del objeto 
contractual al 
supervisor del 
contrato, y de forma 
mensual, un backup 
o copia de la 
información digital 
y/o física sobre todo 
lo que adelante en 
desarrollo de las 
obligaciones 
contractuales, el 
cual deberá 
disponer en el drive 
del correo de la 
Dirección de Rentas 

Este archivo se encuetnra en físico en la Dirección. 

 

 

 

  
 

 

 

Acontinuación se anexan  evidencias en 22 folios  

 

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.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
Anexos  
 
OBLIGACIÓN 1 
 
Se dio respuesta a los siguientes radicados que fueron asignados por el sistema de correspondecia de la 

alcaldía municipal de Chía Corrycom para dar respuesta y ser enviados enviados por correo y ser 

descargados: 
 

 
 



 
   

 
 



 

 



 

  
 

 
 



 
 

 
 



 

 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
Evidencias de respuestas de correos  
 
 

 

 
 



 
 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

 
 

 
 



 
 
 

 
 

 

 

 

 



 
 
 

 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 



 
OBLIGACION 3  
Evidencia de emisión de facturas de créditos FOES de deudores que se acercaron de manera presencial 
solicitando el recibo para el pago: 
 
 

 
 



 
 
 
Evidencia de emisión de facturas de acuerdos de pago de impuesto predial  
 
 

 



 

 

 

 



 
Evidencia expedición de recibos universales 
 

 

 

 

 

 



 

 

OBLIGACION 4 
Evidencia de emisión de certificciones de avalúos catastrales  

 

 

 



    

 

 





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

14982830611

      3 5 4 7 9 8 6 5 8 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 5 4 7 9 8 6 5                     

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Chía 1 7 5

CORTES SANCHEZ ERIKA PATRICIA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

VDA FONQUETA FCA VILLA SOFIA
patysan1578@gmail.com

                3 1 8 2 9 3 1 6 4 7                 

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

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 02 - 19 / 08 : 29: 22

ARBOLEDA CASTRO PAULA ITZAYANA 

Analista I

Fecha generación documento PDF: 16-07-2024 03:53:26PM



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 35479865
ERIKA PATRICIA  CORTEZ

CHIA CUNDINAMARCA
VEREDA FONQUETA FINCA VILLA SOFIA 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4590410628 I-INDEPENDIENTES
enero 2025 enero 2025

0
2025/02/06 5020643463

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 249.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.600 $ 0 $ 249.600
SUBTOTALES: $ 249.600 $ 0 $ 249.600

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 195.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 195.000 $ 0 $ 0 $ 195.000
SUBTOTALES: $ 195.000 $ 0 $ 0 $ 195.000

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 $ 8.200 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 8.200
SUBTOTALES: $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 8.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
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
35479865

CORTES
SANCHEZ
ERIKA
PATRICIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.480.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.560.000

$ 249.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.560.000

$ 195.000 $ 0 $ 195.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.560.000

35479865 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 452.800

2025/02/06 8:58 AM USUARIO: SOI CC1001296052 1PÁGINA 1 DE



Miércoles, 14 de febrero de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ERIKA PATRICIA CORTES SANCHEZ
identificado(a) con CC 35479865, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 33757817298 2016-04-01 ACTIVO *****

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



Medellín, 14 de january de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que ERIKA PATRICIA CORTES SANCHEZ identificado(a) con cédula de ciudadanía 35479865 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

15/01/2025 14/09/2025 Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
MUNICIPIO DE CHIA  N899999172

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, INCLUYE EL DESEMPEÑO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARÁCTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ÓRGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522%
0000000001 - ADMINISTRACION - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, INCLUYE EL DESEMPEÑO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARÁCTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ÓRGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, INCLUYE EL DESEMPEÑO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARÁCTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ÓRGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

14/01/2025 10.38 PM

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 200.33.28.227, 198.143.41.35, 172.16.42.57


