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

 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR.7600048 

Objeto del Contrato: 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYOA LA GESTIÓN PARA 
APOYAR LOS DIFERENTES PROCESOS A CARGO DEL 
ALMACENISTA GENERAL DEL MUNICIPIO DE CHÍA. 

Contratista: OSCAR DAVID MARIN BENAVIDES 

No. de Cedula 1.193.557.820 

Fecha Inicio del Contrato 
06-MARZO-
2025 

Fecha de terminación     22 - DIC - 2025 

Periodo del Informe DEL 06/04/2025 AL  05/05/2025 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $ 32.634.000 

Valor a Pagar en este periodo $   3.263.400 

Saldo por Pagar $ 26.107.200 

Pago No.  2 de 10 

 

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 

4598932372 ABRIL 

$ 178.200 

Pensión $ 228.000 

ARL $     0 

 
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7600048, me permito relacionar 
las actividades ejecutadas durante el periodo del 06 de ABRIL de 2025 al 05 de MAYO de 2025, en mi condición 
de contratista conforme a lo siguiente:  
 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
ACTIVIDADES 

DESARROLLADAS 
SOPORTES 

1. Apoyar en el alistamiento y entrega 
de elementos requeridos por las 
diferentes dependencias de la 
alcaldía Municipal de Chía. 

Brindamos apoyo en la preparación y 

entrega de los elementos solicitados 

por las distintas secretarías y sus 

dependencias de la Alcaldía 

Municipal de Chía, de acuerdo con el 

cronograma definido por el supervisor 

del contrato. Las secretarías que 

recibieron este acompañamiento 

fueron la secretaria general y sus 

direcciones y parte de la secretaria de 

salud  

2. Apoyar la actualización y toma física 
de los inventarios a cargo de los 
funcionarios de la administración 
central, de acuerdo con el manual 
del almacén general. 

Durante las jornadas de inventario 
físico se identificaron y verificaron las 
placas de los bienes, su ubicación, y 
se actualizaron o reemplazaron 
aquellas en mal estado. Además, se 
imprimieron inventarios actualizados 
y se documentaron traslados entre 
funcionarios, asegurando la 
trazabilidad de los elementos. 
 
Se brindó apoyo logístico en la 
organización de espacios, incluyendo 
montaje, ejecución, desmontaje y 
traslado de materiales, cuidando su 
manipulación para evitar daños. Estas 
labores se realizaron en 
dependencias como la secretaria 
general y sus direcciones y parte de la 
secretaria de salud. 

 



3. Brindar apoyo en las revisiones 
periódicas de las fechas de 
vencimiento de los elementos en 
custodia del almacén. 

Se inspeccionaron los elementos 

en custodia y no se evidenciaron 

productos vencidos. 

 

 

4. Apoyar la recepción y organización 
de los elementos de aseo, papelería 
y cafetería 

Se transportaron, descargaron y 

ordenaron insumos de aseo y 

papelería en la bodega, conforme a 

las indicaciones del personal 

responsable, garantizando su 

correcto almacenamiento. Luego, se 

distribuyeron a las diferentes 

dependencias de las secretarías 

principales de la Alcaldía tales como 

el Despacho del Alcalde, Secretaría 

de Planeación, Secretaría General, 

Secretaría de Gobierno, Secretaría 

de Hacienda, Secretaría de Obras 

Públicas, Secretaría de Desarrollo 

Social, Secretaría de Educación, 

Secretaría de Salud, Secretaría para 

el Desarrollo Económico, Secretaría 

de Medio Ambiente, Secretaría de 

Movilidad, y la Secretaría de 

Participación Ciudadana y Acción 

Comunitaria. 

 

5. Apoyar al almacenista en el envío de 
elementos a las diferentes sedes de 
la alcaldía municipal. 

Se enviaron insumos de aseo y 

papelería a las distintas secretarías 

de la Alcaldía, considerando que cada 

una agrupa varias dependencias. La 

organización de los pedidos se realizó 

según las indicaciones del personal 

encargado, atendiendo las solicitudes 

reportadas por cada área. Durante la 

entrega, se verificó detalladamente el 

despacho frente a las listas, 

asegurando la entrega completa, y se 

recogieron las firmas de recibido 

como respaldo del proceso. 

 

6. Apoyar el trámite en la radicación de 
cuentas, servicios públicos y otros 
documentos que se generen en el 
almacén general. 

Se colaboró en la revisión de actas 
enviadas por el personal 
correspondiente, recolectando las 
firmas de los funcionarios de las 
distintas dependencias como soporte 
del proceso. 

 

 



7. Apoyar en la organización del 
archivo documental del Almacén 
general según lineamientos del 
supervisor del contrato. 

Se colaboró en la organización de la 

carpeta de actas inventarios y 

traslados. Se clasificaron y 

ordenaron los documentos siguiendo 

las normas del archivo general. Esta 

acción buscó optimizar la estructura 

documental, simplificar el acceso a la 

información y garantizar una 

administración de archivos acorde a 

la organización interna. 

 

8. Las demás que se le asignen y que 
correspondan a la naturaleza del 
contrato 

Realizamos apoyo en la bodega del 
almacén general en las labores de 
organización de galones de productos 
de aseo. Colaboramos en la 
verificación de insumos de papelería, 
cafetería, aseo y oficina. También 
prestamos apoyo en las actividades 
de cargue y descargue de mercancía 
o elementos. 

 

 
NOTA: La documentación producida y elaborada que se relacionó 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. 



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 1193557820
OSCAR DAVID MARIN BENAVIDES

CHIA CUNDINAMARCA
CALLE 6# 10 - 118 APT. 201 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

4598932372 I-INDEPENDIENTES
abril 2025 abril 2025

1
2025/05/08 9992611716

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 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200 $ 0 $ 227.800 $ 200 $ 228.000
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 200 $ 228.000

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 $ 200 $ 0 $ 178.000 $ 200 $ 0 $ 178.200
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 200 $ 0 $ 178.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
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ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1193557820

MARIN
BENAVIDES
OSCAR
DAVID

INDEPEND $ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 406.200

2025/05/08 11:20 AM USUARIO: SOI YRODRIGUEZ 1PÁGINA 1 DE



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 1193557820
OSCAR DAVID MARIN BENAVIDES

CHIA CUNDINAMARCA
CALLE 6# 10 - 118 APT. 201 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

4605308607 N-CORRECCIONES
abril 2025 abril 2025

14
2025/05/21 5052192662

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:4598932372 2025/05/08

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

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

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 $ 100 $ 0 $ 7.600
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 100 $ 0 $ 7.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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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
1193557820

MARIN
BENAVIDES
OSCAR
DAVID

INDEPEND $ 1.423.500 A 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1193557820

MARIN
BENAVIDES
OSCAR
DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 C 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

119355782 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1193557820

MARIN
BENAVIDES
OSCAR
DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 R 25-14
COLPENSI
ONES

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

0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

119355782 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 7.600

2025/05/21 10:45 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE





CERTIFICADO
CHIA,
CUNDINAMARCA,

08/05/2025

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor OSCAR DAVID MARIN
BENAVIDES  con Cédula de Ciudadanía número 1193557820

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488446373513
Fecha de apertura 15/07/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA




