
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  

 

Número del Contrato:  CO1.PCCNTR.7232231 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 

FORTALECER LAS ACTIVIDADES DEL COBRO COACTIVO DE LA 

SECRETARÍA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE CHÍA. 

Contratista: ASTRID CAROLINA TORRES AGUILAR 

No. de Cedula 1072706183 

Fecha Inicio del Contrato 15 DE ENERO 

DE 2025 
Fecha de Terminación 

30 DE DICIEMBRE 

DE 2025 

Periodo del Informe  DE 15 DE OCTUBRE DE 2025 A 14 DE NOVIEMBRE DE 2025 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $57.500.000 

Valor a Pagar en este periodo $5.000.000 

Saldo por Pagar $7.500.000 

Pago No.  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 

   

   

 

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 

91323799 OCTUBRE de 2025 

$ 250.000 

Pensión $ 320.000 

ARL $ 10.500 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.61714404, me 

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

DE NOVIEMBRE DE 2025, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente: ( se relacionan 

únicamente las ejecutadas) 

 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Apoyar la elaboración de los actos 

administrativos necesarios para el 

fortalecimiento del recaudo de las 

rentas del municipio de Chía dentro de 

los términos legales y acorde a las 

disposiciones normativas vigentes, de 

acuerdo con la asignación efectuada 

por el supervisor 

Se apoya la digitación de los actos 

administrativos al conceder Facilidades de pago 

de Impuestos predial a 26 predios. 

 

OCTUBRE 15 - NOVIEMBRE 14 

 

2. Apoyar en la elaboración y difusión 

de comunicaciones persuasivas de 

cobro, así como en la gestión de 

citaciones y notificaciones a los 

contribuyentes respecto a los impuestos 

municipales. 

Se apoya en la digitación de notificación por 

correo electrónico al notificar las facilidades de 

pago de Impuesto Predial Unificado de 26 

predios, adicional se notifican 37 por Pago 

Alternativos Por Cuotas (SPAC).  

OCTUBRE 15 - NOVIEMBRE 14 

OCTUBRE 14 - NOVIEMBRE 15 

3. Brindar apoyo en la revisión de la 

documentación aportada y requerida a 

los contribuyentes en el procedimiento 

Se realiza el apoyo en la verificación de los 

documentos remitidos por los contribuyentes en 

la solicitud de Facilidades de Pago de Impuesto 

Predial y Pagos Alternativos por cuotas (SPAC). 

https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/haciendacoactivo_chia_gov_co/Emrz1gOYWtJPigEocQNYS9IBuFWVXNwy9uYEiCD7n0DqbQ?e=kFsukR
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/haciendacoactivo_chia_gov_co/EmQpOgDx5idOtaQkCAGVGqIBiJRtKKjbxeIlFmKxq4ZSlg?e=CAEzMv
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/haciendacoactivo_chia_gov_co/EiKu7Y0jqPpKvq2q-Px4370Bts682GC6FmW9Q1HrEiK4Ow?e=hOXWG6


de gestión de la cartera de las rentas 

municipales. 

4. 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.  

 

No se realiza este mes.  

5. Apoyar la digitación de las respuestas 

a las peticiones que formulen los 

contribuyentes ante la Secretaría de 

Hacienda de acuerdo con la 

normatividad vigente, respecto a 

aspectos concernientes al recaudo 

 

Se realiza apoyo en la digitación de 8 peticiones 

de los contribuyentes donde solicitan facilidades 

de pago para la vigencia o predio en mención 

las cuales ya se encuentra cancelada.  

 

15 DE OCTUBRE - 14 DE NOVIEMBRE 

6. Apoyar la elaboración de los informes 

de Acuerdos de Pago, los cuales son 

requeridos por las entidades internas, 

externas y supervisor del contrato. 

Se realiza el apoyo a la alimentación de la base 

de datos de las facilidades de pago de Impuesto 

Predial Unificado a 26 predios. 

5. CONTROL FACILIDADES DE PAGO.xlsx 

7. Apoyar el fortalecimiento del recaudo 

a través de la atención telefónica y 

presencial a los contribuyentes 

Se apoya la atención vía correo electrónico a 

solicitudes de facturas de las facilidades de 

pago, adicional se apoya en la atención al 

usuario en ventanilla aclarando procesos de 

cobro coactivo.  

8.Apoyar en la entrega de la 

información a la Secretaría de 

Hacienda de las actuaciones 

efectuadas y las actuaciones 

pendientes de cada asunto asignado. 

 

Se apoya en la digitación y alimentación de las 

bases de datos de los radicados asignados en 

Corrycom y adicional alimentación de la base 

de datos de las resoluciones asignadas a los 

actos administrativos y la base de datos de 

seguimiento de correspondencia SH.  

4. CONTROL DERECHOS DE PETICION.xlsx 

2. RESOLUCIONES COACTIVO_CONSOLIDADA.xlsx 

3. CORRESPONDENCIA 
COACTIVO_CONSOLIDADA.xlsx 

9. Apoyar en la organización y archivo 

de los asuntos asignados por el 

supervisor del contrato, de acuerdo con 

el alcance del objeto contractual. 

Se archivan los acuerdos de pagos, respuestas 

de peticiones y pagos alternativos SPAC a las 

carpetas correspondientes del mes de octubre y 

noviembre. 

10. Las demás que le sean asignadas por 

el supervisor del contrato de acuerdo 

con el alcance del objeto contractual. 

Se realiza el apoyo en la digitación de la 

Resolución donde se resuelve un recurso de 

Reposición. 

*Insertar las filas necesarias 

 

 

 

 

 

Adicionalmente se adjuntan soportes (se indica si hay necesidad de anexa CD, USB, o si se 

entregan adjuntas) 

 

 

Si se trata de un contrato o convenio celebrado con anterioridad al 2024 o a través de SECOP I, 

se debe incluir en manuscrito la firma del contratista 

 

 
__________________________ 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 

(firma) 

 

 

https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/haciendacoactivo_chia_gov_co/Er5S7vR0fSROjcL50MRxV9kBveAT99tOG5339vMzks5MgQ?e=83XLqu
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/haciendacoactivo_chia_gov_co/EbV1K1IMFrNMoWPjeL-KfAkB1IbpvhN1C3bxJo8pyty5dQ?e=4P0hJm
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/haciendacoactivo_chia_gov_co/ESI8LgASl2ZKjaic1jMXsIEBx3bayYGUMtxu45mfUcyNtw?e=nLdvFe
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/haciendacoactivo_chia_gov_co/ETWoeqztHcNNtf3NQuLGpUoBa3o5P0FmvjUOIiRQbjbO6g?e=oLe6Lq
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/haciendacoactivo_chia_gov_co/EYk2wvaNMOZPtiPAls7ZxwQBZDdP1lVQcYcDqq1bJh_0iA?e=a5S3we
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/haciendacoactivo_chia_gov_co/EYk2wvaNMOZPtiPAls7ZxwQBZDdP1lVQcYcDqq1bJh_0iA?e=a5S3we


 

Si se trata de un contrato o convenio celebrado a partir del 2024, se debe incluir únicamente el 

siguiente texto: 

 

 

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. 



 

 

 
 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETE 

NCION EN LA FUENTE  

PARA RENTAS QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 
 
 
 
 
 
 
 

Yo, ASTRID CAROLINA TORRES AGUILAR     identificado con cédula de ciudadanía No. 

 1072706183, 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: 
 
 
 
 

 X     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. 

 
 

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    14     del mes de NOVIEMBRE de la vigencia 2025. 
 
 

 

FIRMA:    

 



      
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 1 250.000 250.000

Pensión 1 320.000 320.000

Riesgos Laborales 1 10.500 10.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 580.500 580.500

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 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 1072706183 ASTRID CAROLINA TORRES 
AGUILAR vereda bojaca 3222566010 krito963@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

2025-10 2025-10 I 10/11/2025 91323799 $580.500

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

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1072706183 TORRES AGUILAR ASTRID CAROLINA 59 0 N 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 250.000 14-11 2.000.000 1 10.500 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 1072706183 ASTRID CAROLINA TORRES 
AGUILAR vereda bojaca 3222566010 krito963@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

2025-10 2025-10 I 10/11/2025 91323799 $580.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


