
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
 

Numero de contrato: CO1.PCCNTR.6353637 

Objeto del contrato:  PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA 
GESTIÓN DE COBRO COACTIVO DE LA 
SECRETARÍA DE HACIENDA, PARA EL 
MEJORAMIENTO DEL RECAUDO DEL MUNICIPIO 
DE CHÍA 

Contratista: LAURA ELENA PALACIOS NARANJO  

No. De cedula:  52.886.873 

Fecha de inicio del contrato: 27/05/2024 Fecha de terminación: 26/10/2024 

Periodo del informe: 27 de junio al 26 de julio de 2024 

 

DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO 

Valor total del contrato: TREINTA Y SEIS MILLONES NOVENTA MIL PESOS 
M/CTE. ($36.090.000). 

Valor a pagar en este periodo: SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL 
M/CTE. ($7.218.000). 

Saldo a pagar: VEINTIÚN MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA 
Y CUATRO MIL PESOS M/CTE. ($21.654.000).  

Pago: 02 de 05.  

 

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 DE 
INICIO/FECHA 

TERMINACIÓN DEL 
CONTRATO 

Municipio de Chía – 
Secretaría de Hacienda  

$7.218.000 27 de mayo 2024 al 26 de 
octubre de 2024. 

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES 
A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

Tipo de aporte Planilla No. Mes al que 
corresponde el 

aporte 

Valor pagado 

Salud 78432989 Julio 2024 $550.000 

Pensión $ 703.900 

ARL $ 45.100 

 
 
 



No. OBLIGACIÓN ESPECIFICA 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

EVIDENCIAS Y/O SOPORTES 

1 

Apoyar la proyección de los actos 
administrativos necesarios en el 
marco del procedimiento 
administrativo de cobro coactivo 
dentro de los términos legales y 
acorde a las disposiciones 
normativas vigentes, de acuerdo 
con la asignación efectuada por el 
supervisor. 

Se realiza la proyección de los siguientes 
actos administrativos así:  
 
LIQ 2016-04 
SE PROYECTA RESOLUCIÓN DE 
MANDAMIENTO DE PAGO  
 
LIQ2016 -07 
RESOLUCIÓN VIGENCIAS 2021, 2022 Y 
2023 
 
LIQ 2016-57 
RESOLUCIÓN DE DETERMINACIÓN 
VIGENCIAS 2021, 2022 Y 2023 
 
AUTO DE ARCHIVO VIGENCIAS DE LA 
2012 A LA 2015  
 
LIQ 2016-67 
RESOLUCIÓN DE DETERMINACIÓN 
VIGENCIAS 2021, 2022 Y 2023 
 
LIQ 2016-60 
RESOLUCIÓN DE DETERMINACIÓN 
VIGENCIAS 2021, 2022 Y 2023 
 
RESOLUCIÓN DE DETERMINACIÓN 
VIGENCIAS 2019 Y 2020 
 
RESOLUCIÓN DE DETERMINACIÓN 
VIGENCIAS 2016, 2017 Y 2018 

2 

Apoyar en el trámite de los 
expedientes de cobro coactivo y 
comparendos de policía asignados, 
con la debida oportunidad y acorde 
a las disposiciones normativas 
vigentes. 

Para este periodo no fue asignado procesos 
de cobro coactivo por concepto de 
comparendos policivos. 

3 

Apoyar la actualización de la 
información con las actuaciones 
efectuadas y las actuaciones 
pendientes de cada proceso en las 
bases de información que tiene 
dispuesta la Secretaría de Hacienda. 

No hubo para este periodo.  
 

4 
Apoyar la atención requerida por el 
contribuyente en relación con las 

No se realizaron actividades en el periodo. 



actividades de cobro coactivo a 
través de los diferentes canales de 
atención dispuestos por la 
Secretaría de Hacienda. 

 

5 

Apoyar la proyección de 
comunicaciones de cobro 
persuasivo, citaciones y 
notificaciones a contribuyentes de 
los impuestos municipales. 

Se han proyectado los siguientes oficios, 
tendientes surtir la notificación de las 
actuaciones procesales surtidas dentro de 
los procesos de cobro (etapa de 
determinación y etapa de cobro coactivo) 
 
LIQ 2016-04 
Citación para diligencia de notificación 
personal de la resolución no. 2524 de 24 de 
septiembre de 2020 
 
Citación para diligencia de notificación 
personal de la resolución no. 4455 de 06 de 
octubre de 2023 
 
Oficio solicitando Información del Predio a 
Instituto Geográfico Agustín Codazzi 
 
Proceso LIQ2016-07 
Citación para diligencia de notificación 
personal de la resolución no. 0816 de 17 de 
marzo de 2021 
 
Proceso LIQ2016-57 
Citación Para Diligencia De Notificación Por 
Correo - Resolución No. 5132 
 
Notificación Personal De La Resolución No. 
5133 De 29 De Diciembre De 2021 
 
Proceso LIQ2016-60 
 
Notificación por correo - resolución no. 574 
de 25 de febrero de 2016 
 
Oficio citación notificación resolución 
determinación vigencias 2021, 2022 y 2023   
 
Oficio citación notificación resolución 
determinación vigencias 2019 y 2020  
 
 



Oficio citación notificación resolución 
determinación vigencias 2016 al 2018  
 
LIQ 2016-67 
 
Citación notificación personal res 
determinación vigencias 2021, 2022 y 2023 
 
Notificación por correo en el portal de la 
resolución no. 1732 del 25 de mayo de 2021 
 
Notificación por correo - resolución no. 572 
de 25 de febrero de 2016 
 
LIQ 2016-71 
 
Oficio solicitando Información del Predio a 
Instituto Geográfico Agustín Codazzi 
 
LIQ 2016-01 
 
Citación para diligencia de notificación 
personal de la resolución no. 4454 de 06 de 
octubre de 2023 
 
Oficio solicitando Información del Predio a 
Instituto Geográfico Agustín Codazzi 
 
LIQ2016 -21 
 
Oficio solicitando Información del Predio a 
Instituto Geográfico Agustín Codazzi 
 
LIQ2016-22 
 
Oficio solicitando Información del Predio a 
Instituto Geográfico Agustín Codazzi 
 

6 

Brindar apoyo en el proceso de 
elaboración de informes que son 
requeridos por las entidades 
internas y externas y demás que se 
requieran por parte de la Secretaría 
de Hacienda. 

Se proyectan Oficios dirigidos a las 
Inspecciones de Policía Primera y Segunda, 
para que aporten los documentos necesarios 
con el fin de poder dar inicio a los procesos 
de cobro coactivo por comparendos al 
Código Nacional de Seguridad y 
Convivencia Ciudadana, para ellos revisan 9 
cajas con el total de los comparendos de la 



vigencia 2019 – correspondiente a 834 
comparendos. (Se adjunta en el Onedrive) 

7 

Brindar apoyo en las demás 
actividades que surjan de la 
aplicación del procedimiento 
tributario, de acuerdo con las 
instrucciones del supervisor y de 
acuerdo con el alcance del objeto 
contractual. 

 
Se realiza la revisión de los actos 
administrativos proyectados por la 
contratista Viviana Raigoza.  
 
Se revisa formato de mandamiento de pago 
iniciado en virtud del incumplimiento de la 
facilidad de pago, la cual fue remitida a la 
firma externa Cops, para su revisión y 
aprobación.  
 
Se proyecta Formato de Actualización de 
Datos y Autorización de Notificación 
Electrónica, enviada firma externa Cops, 
para su revisión y aprobación 

8 

Apoyar el desarrollo de las jornadas 
de Hacienda Móvil que realice la 
Secretaría de Hacienda para el 
fortalecimiento de la cultura 
tributaria en el municipio de Chía, 
de acuerdo con el alcance del objeto 
contractual 

No se realizaron actividades en el periodo. 

9 

Brindar apoyo en la organización de 
los expedientes a cargo del grupo de 
cobro coactivo de la Secretaría de 
Hacienda con la finalidad de 
garantizar la disponibilidad, 
inmediatez y acceso a la misma. 

No se realizaron actividades en el periodo. 

10 

Las demás que le sean asignadas 
por el supervisor del contrato 
relacionadas con el objeto 
contractual. 

Se realiza revisión y reuniones para la 
reorganización del grupo de ejecuciones 
fiscales  
 
Se realiza reunión con las personas 
encargadas del diligenciamiento de la base 
de datos de los procesos de cobro coactivo.  
 
Se realiza reunión con Funcionario Jorge 
para conocer la estructuración y actual 
funcionamiento del grupo y las funciones 
asignadas en el grupo.  
    

 
NOTA: La documentación producida y elaborada que se relacionó a continuación obra 
como evidencia y soporte en cada uno de los expedientes, y en el correo electrónico enviado 



al supervisor para efectos de que realice la revisión de los documentos sustanciados. 
ADJUNTO LINK: 
 

SUPERVISIÓN JULIO 2024 
 
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. 

https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/laura_palacios_chia_gov_co/EqczADPhWI1LvoJFknHRceYB1NMx3NE21WEdSrjWRthCMA?e=h7cMeb


 

 
 

CERTIFICACIÓN PARA CALCULO DE RETENCIÓN EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACIÓN LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 
 
 
 
 
 
 
 

Yo, LAURA ELENA PALACIOS NARANJO    identificado con cédula de ciudadanía No. 52.886.873, 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. 

 
 

X 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    30     del mes de    JULIO de la vigencia 2024. 
 

 
 

FIRMA:    



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 12 0 0 0

ICBF

0 12 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 1 545.000 550.000

Pensión 1 697.600 703.900

Riesgos Laborales 1 45.600 46.100

CCF 1 26.200 26.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.314.400 1.326.500

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 860066942-7 545.000 0 0 0 12 5.000 0 550.000 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 800224808-8 697.600 0 0 0 0 12 6.300 0 703.900 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 45.600 45.600 12 500 46.100 456 46.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.200 12 300 26.500 1

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 52886873 LAURA ELENA PALACIOS 
NARANJO 

Calle 5 a No. 71G-30 
Torre 1 Apto 805  3123483144 LAURYS2882@HOTMAIL.COM

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

2024-06 2024-06 I 29/07/2024 78432989 $1.326.500

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
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52886873 PALACIOS NARANJO LAURA ELENA 59 0 N 230301 4.360.000 697.600 0 0 0 0 EPS008 4.360.000 545.000 14-23 4.360.000 2 45.600 CCF24 4.360.000 26.200 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 52886873 LAURA ELENA PALACIOS 
NARANJO 

Calle 5 a No. 71G-30 
Torre 1 Apto 805  3123483144 LAURYS2882@HOTMAIL.COM

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

2024-06 2024-06 I 29/07/2024 78432989 $1.326.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 15 0 0 0

ICBF

0 15 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 1 360.900 365.000

Pensión 1 534.600 540.900

Riesgos Laborales 1 30.100 30.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 925.600 936.400

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 860066942-7 360.900 0 0 0 15 4.100 0 365.000 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 800224808-8 462.000 0 0 36.300 36.300 15 5.300 1.000 540.900 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 30.100 30.100 15 400 30.500 301 30.500 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 52886873 LAURA ELENA PALACIOS 
NARANJO 

Calle 5 a No. 71G-30 
Torre 1 Apto 805  3123483144 LAURYS2882@HOTMAIL.COM

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

2024-06 2024-06 N 01/08/2024 79089716 $936.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

78432989 29/07/2024



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 52886873 PALACIOS NARANJO LAURA ELENA 59 0 N 230301 7.247.200 1.159.600 0 0 36.300 36.300 EPS008 7.247.200 905.900 14-23 7.247.200 2 75.700 CCF24 4.360.000 26.200 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 52886873 LAURA ELENA PALACIOS 
NARANJO 

Calle 5 a No. 71G-30 
Torre 1 Apto 805  3123483144 LAURYS2882@HOTMAIL.COM

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

2024-06 2024-06 N 01/08/2024 79089716 $936.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

78432989 29/07/2024


