
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  
 

Número del Contrato:  No. CO1.PCCNTR. 6703120 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A 
LA SECRETARÍA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA Y ACCIÓN 
COMUNITARIA, EN LAS INTERVENCIONES QUE SE REALICEN CON 
LAS DIFERENTES INSTANCIAS Y GRUPOS POBLACIONALES DEL 
MUNICIPIO DE CHÍA 

Contratista: JUAN CARLOS MORALES BERNAL 

No. de Cedula 80148798 

Fecha Inicio del Contrato 30/08/2024 Fecha de Terminación 20/12/2024 

Periodo del Informe 30/08/2024 A 29/09/2024 

 
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato 28.500.000 

Valor a Pagar en este periodo 7.500.000 

Saldo por Pagar 21.000.000 

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 

NO NO NO 

   

 

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 

80224003 
01  DE AGOSTO A 31 DE 

AGOSTO 2024 

162.700 

Pensión 208.200 

ARL 6.900 

CCF 0 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 6703120, me 
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 30/08/2024 a 29/09/2024, en 
mi condición de contratista conforme a lo siguiente: 
 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
1. Brindar apoyo en los escenarios de 
encuentros ciudadanos, en donde 
concurran grupos poblacionales y 
demás grupos de interés, aplicando las 
metodologías definidas para recopilar la 
información necesaria en los procesos 
de formulación de la política 
pública de participación ciudadana y la 
implementación del presupuesto 
participativo.  

26/09/2024: El suscrito contratista asistió y apoyó el “Canelazo 
comunal: Socialización Presupuesto participativo”, con los 
presidentes de las JAC de los Zipas, La Balsa – las Juntas, Santa 
Lucia, La Lorena, Zona Histórica, El Cedro, Ibaro I, Ibaro II, El 
Rosario, La Balsa – Sabana, La Balsa – Centro. 
 

 



 

 
 
27/09/2024: El suscrito contratista asistió y apoyó el “Canelazo 
comunal: Socialización Presupuesto participativo”, con los 
presidentes de las JAC de San Francisco, Yerbabuena Baja, 
Chilacos, Fusca, Delicias Sur, Bachue, Tiquiza, Yerbabuena Alta, 
Fagua, La Primavera.  
 

 
 
 

 
 

2. Apoyar en la elaboración de 
documentos, informes, presentaciones 
que sistematicen los resultados de la 
aplicación de los instrumentos de 
recolección de información, de los 
encuentros y demás espacios 
comunitarios realizados desde los 
grupos poblacionales e instancias de 
participación del municipio. 

Para el periodo de tiempo reportado no se desarrolló alguna actividad 
relacionada con esta obligación.  

3. Brindar apoyo en las convocatorias a 
los diferentes sectores del municipio, 
para participar en los procesos que se 
desarrollan en el marco de las políticas 
públicas que lidera y acompaña.  

24/09/2024. El suscrito contratista asistió y apoyó la Socialización del 
adecuado manejo de residuos sólidos en vallados, con la JAC de 
Calatrava, en conjunto con la Secretaría de Medio Ambiente.  
 



 
 

 
 

4. Apoyar las intervenciones de 
orientación y coordinación de los 
procesos de participación de los grupos 
poblacionales desde la perspectiva 
etaria, étnica, generacional y de 
equidad de género, que permita 
evidenciar la participación de estos 
grupos y de estas variables, así como la 
participación en los ejercicios de control 
social y de rendición de cuentas. 

04/09/2024. El suscrito contratista asistió a la reunión con la 
comunidad NARP del municipio de Chía, donde se socializaron los 
espacios de participación ciudadana con cuenta el municipio y que 
tienen asiento con esta población.  
 

 
 

14/09/2024. El suscrito contratista asistió y apoyó en la apertura de la 
mesa de Participación Ciudadana de NNA del Municipio de Chía, 
realizada en el auditorio Zea Mayz. 
 



 
 

 
 

5. Apoyar a la secretaría de 
Participación Ciudadana y Acción 
comunitaria para propiciar espacios de 
fortalecimiento y apropiación 
conceptual de los mecanismos de 
participación ciudadana, de las 
instancias de protección de derechos 
para la consulta, deliberación y decisión 
en asuntos públicos. 

31/08/2024. El suscrito contratista asistió y apoyó la Socialización del 
IGAC sobre “catastro multipropósito” con Líderes comunales y 
representantes de la sociedad civil, administradores de conjuntos 
entre otros,  de la zona Centro del Municipio de Chía, en el auditorio 
Zea Mayz. 
 



  
 
 
31/08/2024. El suscrito contratista asistió y apoyó Socialización del 
IGAC sobre “catastro multipropósito” con Líderes comunales y 
representantes de la sociedad civil, administradores de conjuntos 
entre otros, de los barrios La Lorena, Santa Lucia, Siata, Ibaros, 
Nuestra señora del Rosario, Río Frio, en el colegio Santa Lucia. 
 

  
  

 
 
11/09/2024. El suscrito contratista asistió y apoyó Socialización del 
IGAC sobre “catastro multipropósito” con Líderes comunales y 
representantes de la sociedad civil, administradores de conjuntos 
entre otros, de la vereda Bojacá, barrio Mercedes de Calahorra y 
sectores aledaños, en la IEO Bojacá. 
 



 
 
13/09/2024. El suscrito contratista asistió y apoyó la Socialización del 
IGAC sobre “catastro multipropósito” con Líderes comunales y 
comerciantes, de la zona Centro del Municipio de Chía, en el auditorio 
Zea Mayz. 
 

 
 
 
17/09/2024. El suscrito contratista asistió y apoyó la Socialización del 
IGAC sobre “catastro multipropósito” con comunidad perteneciente a 
la zona de fontanar, en la hacienda Fontanar del municipio de Chía. 
 
 
 



 
 

6. Coadyuvar en la proyección de los 
estudios previos y demás documentos 
precontractuales requeridos por la 
Secretaría de Participación Ciudadana 
y Acción Comunitaria de conformidad al 
manual de contratación y los 
lineamientos que se impartan sobre la 
materia por la oficina de contratación.  

 
Durante el periodo reportado, el suscrito contratista  apoyó con la 
proyección de estudios previos de OPS, y demás documentos 
precontractuales, además de correcciones emitidas desde la Oficina 
de Contratación de los siguientes contratistas:  
 

1. Yenny Montero 
2. Juan Castro 
3. Nicolas Ricardo 
4. Mauricio Gómez 
5. Margarita Rugeles,  
6. Luis Castro,  
7. Javier Castelblanco,  
8. Alberto Murcia,  
9. Michael Daza,  
10. Rosa María Limas,  
11. Andrea Jiménez,  
12. Edisson Ochoa,  
13. Ivonne Santamaría,  
14. Laura Rodríguez,  
15. Jesús Camargo,  
16. Geomacle Torres,  
17. Camilo Castañeda,  
18. Louis Montañez,  
19. Leidy Pinilla,  
20. Carolina Sarmiento,  
21. Eduardo Ramírez. 
22. Campo Hebert Gómez 

 
Así mismo, apoyé en la elaboración de análisis de sector de un 
contrato de selección abreviada de menor cuantía que se encuentra 
en proyección desde la Secretaría de participación Ciudadana y 
Acción Comunitaria. 
 

7. Brindar apoyo a la Secretaría de 
Participación Ciudadana y Acción 
Comunitaria, así como en los territorios 
en las actividades que le sean 
asignadas en cumplimiento de la misión 
del sector de participación de la Alcaldía 
Municipal de Chía. 

22/09/2024. El suscrito contratista apoyó la entrega de material 
logístico como en la Secretaría de participación Ciudadana para la 
realización de la asamblea de la JAC Nuevo Milenio. 
 



 
 

8. Las demás que sean requeridas por 
parte del supervisor dando alcance al 
objeto contractual. 

Se cumple. 

 
1 correo enviado a la directora de tesorería el día 30 de SEPTIEMBRE de 2024 a 

viviana.quecan@chia.gov.co y denis.movilla@chia.gov.co con copia a sefira.vicente@chia.gov.co 

 
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. 

mailto:viviana.quecan@chia.gov.com
mailto:denis.movilla@chia.gov.co
mailto:sefira.vicente@chia.gov.co


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

141128234335

      8 0 1 4 8 7 9 8 6 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 0 1 4 8 7 9 8                     

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

MORALES BERNAL JUAN CARLOS

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CL 7    12   77
jcmobe@gmail.com

                3 0 1 5 7 4 3 6 6 7       3 1 2 4 4 7 0 0 6 4

0 0 1 0 2 0 1 1 0 1 1 1                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5                                                    

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 24-09-2024 11:48:13AM



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 24/09/2024

Periodo liquidación Salud:

Empresa: JUAN CARLOS MORALES BERNAL NIT: 80148798

Número de Radicación: 80224003

Número Autorización: 933240262

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $6,900

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $208,200

EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $162,700

$377,800

Le informamos que el pago de la planilla No. 80224003, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007.  
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que 
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar 
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y 
Paternidad), evitando además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el 
periodo de pago extemporáneo.

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: agosto 2024

Total a pagar: $377,800

Fecha de vencimiento: 23/09/2024

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

agosto 2024

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 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 1 162.500 162.700

Pensión 1 208.000 208.200

Riesgos Laborales 1 6.800 6.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 377.300 377.800

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 0 0 1 200 0 162.700 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 1 200 0 208.200 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 6.800 6.800 1 100 6.900 68 6.900 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 80148798 JUAN CARLOS MORALES BERNAL CALLE 7 No 12-77 3015743367 JCMOBE@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

2024-08 2024-08 I 24/09/2024 80224003 $377.800

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 80148798 MORALES BERNAL JUAN CARLOS 59 0 N 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 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 80148798 JUAN CARLOS MORALES BERNAL CALLE 7 No 12-77 3015743367 JCMOBE@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

2024-08 2024-08 I 24/09/2024 80224003 $377.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Chía, septiembre 30 de 2024 

  

Doctora  

MARÍA ALEJANDRA NAVARRETE ARTUNDUAGA 

Directora de Función Pública  
Alcaldía Municipal de Chía  

Ciudad  

         REF: Certificado de existencia y dependencia económica        

                                  para efectos tributarios.  

Respetado Doctora María Alejandra:  

Yo, JUAN CARLOS MORALES BERNAL, identificado con Cédula de Ciudadanía número 80.148.798 de 

Bogotá, con domicilio en el Municipio de Chía, y dando cumplimiento a lo establecido en el Artículo 

383 y al Artículo 388 del Estatuto Tributario Nacional.  (Adicionado por el Artículo 18 de la ley 1918 

de 2016); y a efectos de obtener la deducción por dependientes, de manera libre, espontánea y bajo 

la gravedad del juramento, manifiesto que la siguiente persona depende económicamente de mí:  

 

NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO CALIDAD 

MARIA VICTORIA MORALES ALVARADO T.I. 1.072.710.794 HIJA 

 

 

Certifico igualmente que la deducción de la base de retención en la fuente por concepto de 

dependientes solicitado, cumple con las restricciones establecidas en el parágrafo 4 del artículo 2 

del Decreto 099 de 2013 en el entendido que no se solicitan por más de un contribuyente en relación 

con un mismo dependiente y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar 

el beneficio obtenido.  

 

Esta declaración la realizo a los veinte (20) días del mes de agosto de 2024, de conformidad con lo 

dispuesto en el artículo 7 (prohibición de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, con 

efectos legales.  

 

 

 

 

 

JUAN CARLOS MORALES BERNAL 

C. C.  80.148.798 de Bogotá 

Contratista 

Secretaria de participación Ciudadana  

  








