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

Número del Contrato:   

CO1.PCCNTR.7293975 CPSAG-230-2025 

RUBEN DARIO GOMEZ CORREAL 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN LOS 
PUNTOS DE ATENCIÓN AL CIUDADANO Y ORIENTACIÓN PACO A 
TRAVES DE LOS DIFERENTES CANALES DE ATENCIÓN PRESENCIAL 
Y VIRTUAL PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE CARA 
AL CIUDADANO. 

Contratista: RUBEN DARIO GOMEZ CORREAL 

No. de Cedula 208286 

Fecha Inicio del Contrato 31/01/2025 Fecha de Terminación 15/12/2025 

Periodo del Informe 01/09/2025 al 30/09/2025 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $32.994.000 

Valor a Pagar en este periodo $3.142.285 

Saldo por Pagar $7.855.720 

Pago No.  Ocho(8) de Once (11) 

 

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 

4619285111 Septiembre/2025 

$178.000 

Pensión $227.800 

ARL $7.500 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7293975- 
CPSAG-230-2025, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 

31/01/2025 al 28/02/2025, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente:  

 

OBLIGACIONES 

ESPECÍFICAS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Apoyar en el recibo y 

entrega de documentación en 

la ventanilla hacia adentro del 

Punto de Atención al 

Ciudadano y Orientación 

(PACO).   

Se realizó el apoyo de acuerdo a los parámetros del contrato 

donde se recibió y entrego correspondencia a las diferentes 

secretarias, direcciones, comisarias e inspecciones. (En la 

ventanilla de información y orientación) 

2. Apoyar con la 

orientación y brindando 

información a los usuarios en el 

Punto de Atención al 

Ciudadano y Orientación 

(PACO).  

En el punto de información y orientación se atendió al público 

para los diferentes trámites correspondientes de acuerdo a las 

solicitudes a las diferentes dependencias. Igualmente se 

atendió a público en general donde se orientó e informo para 

realización de trámites con la alcaldía. (En la ventanilla de 

información y orientación) 



3. Apoyar en la 

orientación y brindando 

información a los usuarios en el 

Call Center ISSABEL de 

acuerdo a los lineamientos del 

protocolo de atención al 

usuario de la Alcaldía de Chía. 

 

En el Call Center ISSABELL se atendió las llamadas de los usuarios 

que llamaron a la línea 8844444 brindándoles la información 

correspondiente y se comunicaban a las dependencias de 

acuerdo a las necesidades. 

4. Apoyar en el trámite y 

radicación de la 

documentación allegada por el 

canal virtual, de acuerdo al 

protocolo de atención al 

usuario de la Alcaldía de Chía. 

 

En el punto de información y orientación se atendió al público 

para atender los diferentes radicados que se allegan de 

manera presencial. 

5. Apoyar a la Dirección 

Centro de Atención al 

Ciudadano en caso que así se 

requiera, con relación a la 

ventanilla hacia dentro y 

ventanilla hacia fuera en los 

diferentes canales de atención 

(Presencial, Virtual, Telefónico 

y Correo contáctenos) con que 

cuenta la Alcaldía municipal de 

Chía. 

 

Para dar cumplimiento a este objetivo realice atención 

personalizada suministrando la información pertinente a cada 

caso, desde el Call Center se contestó requerimientos 

solicitados por los usuarios con su respectiva información, 

además se realizaron radicaciones de correspondencias de 

usuarios y las diferentes dependencias del municipio. 

 

 

 

 

 

 

__________________________ 

RUBEN DARIO GOMEZ CORREAL 

C.C: 208.286 de Cogua Cundinamarca 

Cel. 3144141266 

 

Anexo Evidencia Issabel  

 

 



 

 

 



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 208286
RUBEN DARIO  GOMEZ CORREAL

CHIA CUNDINAMARCA
CRA 7 N 17 91 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4619285111 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2025 septiembre 2025

0
2025/09/29 2131901978

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 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

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 $ 0 $ 0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500

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
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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R
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U
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R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 208286 GOMEZ
CORREAL
RUBEN
DARIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

208286 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 413.300
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