
INFORME DE CONTRATISTA 
 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 

 

Número del Contrato:  CO1.PCCNTR.7515427 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 
PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES 
ADMINISTRATIVAS GENERADAS EN EL CENTRO DE 
CONCILIACIÓN Y LA DIRECCIÓN DE DERECHOS Y 
RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS DE LA CASA DE JUSTICIA 
DEL MUNICIPIO DE CHÍA 

Contratista: ADRIANA CAMILA CANASTO BONILLA 

No. de Cedula 1.OO7.717.998 

Fecha Inicio del Contrato 19/02/2025 Fecha de Terminación 18/08/2025 

Periodo del Informe 19/02/2025 al 18/03/2025 

 
 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato 19.530.000 

Valor a Pagar en este periodo $ 3.255.000 

Saldo por Pagar $ 16.275.000 

Pago No.  001 

 
 

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 85109068 
 
 

 
      

FEBRERO 

$178.000 

Pensión $227.800 

ARL 
Pagado por la Entidad 
Resolución 1056 del 
13 de marzo del 2025 

 
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7515427 me 
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 19/02/2025 al 18/03/2025, en mi 
condición de contratista conforme a lo siguiente. 

 

 
OBLIGACIONES 
ESPECÍFICAS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Apoyar la 
atención y 
orientación a 
los usuarios 
de Casa de 
Justicia, 
suministrand
o la 
información 
de acuerdo 
con los 
lineamientos 
de la 
Dirección de 
Derechos y 
Resolución 
de 
Conflictos. 

 
En el periodo comprendido entre el 19 de febrero al 18 de marzo del 2025 se 
cumplió a cabalidad toda vez que se realizó la atención a los usuarios, puesto 
que dentro de la Fiscalía se desarrolló la recepción de denuncia, orientación a 
los usuarios de manera personal y filtro para determinar e identificar que delito 
se constituye.  
 
Además, se registraron las debidas denuncias de los usuarios que se acercaron 
a sala y las que se envían vía correo electrónico, y por último se deja registro 
de las remisiones a los usuarios que fueron enviados a otras dependencias. 

 

 



DENUNCIAS RECIBIDAS EN FISCALIA 

VIOLENCIA 
INTRAFAMILI

AR 
HURTO 

LESIONES 
PERSONAL

ES 

INASISTENCI
A 

ALIMENTARI
A 

FALSEDA
D 

PERSON
AL 

ACCESO 
INFORMATIC

O 
ESTAFA 

TOTAL 

34 4 15 1 7 4 4 
69 

REMISIONES A OTRAS ENTIDADES 

   URI 
COMISARIA 
DE FAMILIA 

INSPECCIÓ
N DE 

POLICIA         TOTAL 

4 8 5   
      17 

ATENCIONES REALIZADAS 

ATENCION A USUARIOS PRESENCIAL  51 

REGISTRO TELEFONICO  1 

CREACION DENUNCIAS CORREO ELECTRINICO  34 

TOTAL USUARIOS ATENDIDOS 86 

OBSERVACIONES: 

Para la totalidad de usuarios atendidos, se toma el total de denuncias, remisiones a otras entidades 

Las denuncias recibidas en fiscalía, se registran mediante la generación de los radicados que comienzan con el número 2517, 
cuadro que esta anexo en la parte final de la obligación número 2. 

TRAMITES VINCULANTES A PROCESOS YA REGISTRADOS  

MEDICINA 
LEGAL 

REGISTRO 
PROBATOR

IO 

ESTACIÓN  
DE 

POLICIA         TOTAL 

15 25 15 
        55 

                

Las remisiones de estación de policía, medicina legal y el registro probatorio, entre otros son los diferentes procesos que puede 
vincularse dentro de la dirección y resolución de conflictos. 

 



2. Coadyuvar en 
el registro de 
información 
suministrada 
por los 
usuarios en el 
sistema, en 
cumplimiento 
con los 
parámetros 
determinados  
Por el     
supervisor. 

 
 
En el periodo comprendido entre el 19 de febrero al 18 de marzo del 2025 se 
cumplió a cabalidad toda vez que se registró toda la información suministrada 
por los usuarios creando las denuncias correspondientes en el sistema de 
Fiscalía SUIP y remisiones solicitadas para cada caso.  

 

       

 
 
 
 
 



 

 

251756000390202510469 

251756000390202510473 

251756000390202510476 

251756000390202510482 

251756000390202510488 

251756000390202510494 

251756000390202510505 

251756000390202510508 

251756000390202510512 

251756000390202510522 

251756000390202510532 

251756000390202510533 

251756000390202510535 

251756000390202510536 

251756000390202510537 

251756000390202510538 

251756000390202510545 

251756000390202510548 

251756000390202510574 

251756000390202510550 

251756000390202510560 

251756000390202510581 

251756000390202510585 

251756000390202510587 

251756000390202510593 

251756000390202510591 

251756000390202510609 

251756000390202510589 

251756000390202510677 

251756000390202510680 

251756000390202510686 

251756000390202510688 

251756000390202510692 

251756000390202510695 

251756000390202410469 

251756000390202510613 

251756000390202510620 

251756000390202510622 

251756000390202510624 

251756000390202510618 

251756000390202510625 

251756000390202510615 

251756000390202510611 

251756000390202510629 

251756000390202510627 

251756000390202510612 

251756000390202510639 

251756000390202510643 

251756000390202510645 

251756000390202510647 

251756000390202510649 

251756000390202510651 

251756000390202510656 

251756000390202510659 

251756000390202510661 

251756000390202510662 

251756000390202510663 

251756000390202510665 

251756000390202510666 

251756000390202510653 

251756000390202510674 

251756000390202510675 

251756000390202510676 

251756000390202510679 

251756000390202510684 

251756000390202510630 

251756000390202510690 

251756000390202510693 

251756000390202510687 

 

 

 

 

 

Nota: Los radicados adjuntos se generan por el sistema SUIP de la Fiscalía 

General de la Nación, sistema el cual permite la creación de las 

denuncias. Estos radicados se utilizan para contabilizar el total de las 

denuncias.  

3. Realizar la 
entrega de la 
documentaci
ón que se 
genera en la 
DDRC, de 
acuerdo con 
las 
instrucciones 
impartidas 
por el 
supervisor 
del contrato. 

 

En el periodo comprendido entre el 19 de febrero al 18 de marzo del 

2025, se realizaron las siguientes remisiones, teniendo en cuenta las 

funciones de las diferentes entidades que conforman la DDRC, teniendo 

en cuenta que se le indica al usuario que con el formato entregado que 

debe dirigirse a PACO para su respectiva radicación a la DDRC, para 

someterlo a reparto. 

 

REMISIONES A OTRAS ENTIDADES 

   URI 
COMISARIA DE 

FAMILIA 
INSPECCIÓN DE 

POLICIA TOTAL 

4 8 5 17 
 



4. Brindar 
apoyo en la 
recepción de 
quejas y 
trámites que 
se presenten 
y sean 
requeridos 
en Casa de 
Justicia del 
Municipio de 
Chía. 

En el periodo comprendido entre el 19 de febrero al 18 de marzo del 2025 se 
realizó la creación de denuncias por violencia intrafamiliar, dada la solicitud de 
las víctimas y envío de la información por parte de las Comisarias de Familia 
para el trámite correspondiente en la Fiscalía, por medio del correo electrónico 
de la entidad dispuesto para tal fin.   
 

VIOLENCIA 
INTRAFAMILIAR 

34 
 

5. Asistir y 
participar en 
Los comités, 
reuniones, 
talleres, 
actividades y 
demás que 
sean 
asignadas 
por el 
supervisor 
del 
contrato. 

En el periodo comprendido entre el 19 de febrero al 18 marzo del 2025 no fue 

requerido el acompañamiento a ninguna actividad.  

 

 

 

 
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 

 

 







      
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 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 413.300 413.300

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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 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 1007717998 ADRIANA CAMILA CANASTO 
BONILLA Cra 9 n 21 120 CHIA 8627373 camilacanasto402@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 20/03/2025 85109068 $413.300

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 1007717998 CANASTO BONILLA ADRIANA CAMILA 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 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 1007717998 ADRIANA CAMILA CANASTO 
BONILLA Cra 9 n 21 120 CHIA 8627373 camilacanasto402@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 20/03/2025 85109068 $413.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)




