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

 

Número del Contrato: 
CO1.PCCNTR. 7338482 

 

 
Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR Y 
ACOMPAÑAR EL SEGUIMIENTO INTERNO Y VERIFICACIÓN DE LOS 
PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD DE LA ALCALDIA 
MUNICIPAL DE CHIA 

Contratista: Ángela Marcela Pulido Quintero 

No. de Cedula 20.401.208 

Fecha Inicio del Contrato 29/01/2025 Fecha de Terminación 28/12/2025 

Periodo del Informe 29/05/2025-28/06/2025 

 
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $ 80.850.000 

Valor a Pagar en este periodo $ 7.350.000 

Saldo por Pagar $ 44.100.000 

Pago No. 5 de 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 
MENSUAL DE LOS INGRESOS FECHA INICIO / FECHA 

TERMINACIÓN CONTRATO 
Corporación Autónoma Regional de 
Cundinamarca -CAR 

$7.000.000 01/04/2025-31/10/2025 

 

Tipo de 
aporte 

     Planilla N° Mes al que corresponde el aporte Valor Pagado ABRIL  

Salud          
86739154 

                      
                 MAYO 

$ 717.500 

Pensión       $ 975.800 

ARL $ 30.000 

Salud 
  

$ 717.500 

Pensión          87483887                  JUNIO $ 975.800 

ARL 
  

$ 30.000 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7338482, me permito 

relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 29 de mayo de 2025 al 28 de junio de 2025, en 

mi condición de contratista conforme a lo siguiente: 

 
OBLIGACIONES 
ESPECÍFICAS 

            ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Brindar 
acompañamiento 
en el seguimiento 
del plan de 
mejoramiento para 
el mantenimiento y 
fortalecimiento del 
MIPG, en sus 
diferentes 
Dimensiones 
Operativas como 
lo determina el 
mismo modelo 
(Talento Humano, 
Direccionamiento 
Estratégico y 
Planeación, 
Gestión con 
Valores para 
Resultados, 
Evaluación de 
Resultados, 
Información 
y Comunicación, 
Gestión del 
Conocimiento y la 
Innovación, y 
Control Interno) 

En el marco del desarrollo de esta obligación, se programaron y llevaron a cabo las 
reuniones necesarias para aclarar las dudas surgidas en torno a la matriz de riesgos 
institucional. Estas actividades se realizaron en concordancia con lo estipulado en el 
plan de trabajo definido por el equipo MIPG, lo cual permitió alinear los criterios 
técnicos y conceptuales requeridos para avanzar de manera articulada en la 
actualización del mapa de riesgos y en el fortalecimiento del componente de gestión 
del riesgo dentro del Sistema Integrado de Gestión. 

  

En cumplimiento de esta obligación y en el marco del fortalecimiento del MIPG, se 
adelantó la solicitud de creación de nuevos usuarios en la plataforma KAWAK, lo cual 
permitió acceder a la documentación correspondiente y continuar con el proceso de 
revisión y depuración de la información. 



2. Acompañar a 
la Secretaría de 
Planeación del 
Municipio, en la 
organización y 
socialización 
ante el Comité 
Institucional de 
Gestión y 
Desempeño del 
avance de 
implementación 
del Modelo 
Integrado de 
Planeación y 
Gestión MIPG y 
del reporte 
efectuado en el 
Formato Único de 
Reporte de 
Avances de la 
Gestión - 
FURAG. 

 
Teniendo en cuenta que ya se obtuvo el Certificado de Diligenciamiento FURAG – 
Vigencia 2024 Alcaldía Municipal de Chía por parte del Departamento Administrativo 
de la Función Pública - DAFP, para dar cumplimiento a esta obligación se procedió 
de acuerdo a instrucción recibida por la supervisora, a la articulación previa entre las 
distintas secretarías, para la programación del Comité de Desempeño Institucional, 
con el propósito de avanzar en la revisión de resultados y el fortalecimiento de la 
gestión institucional. 

  

3. Coadyuvar en  la 
orientación de las 
actividades 
requeridas para 
la elaboración y 
actualización de 
documentos 
(procedimientos, 
instructivos, 
guías, formatos) 
por parte de los 
procesos de la 
administración 
municipal, para 
el MIPG 
atendiendo la 
capacidad 
necesaria para 
la gestión de 
información 

 
 
 
 

 

Para dar cumplimiento a esta obligación se realizaron las siguientes actividades: 

a. Se elaboró y envió correo en el que se remitió la información suministrada 
durante la reunión realizada el 10 de junio, para la actualización de la matriz de 
riesgos y la depuración de documentos en la plataforma KAWAK, en el marco 
del proceso de planificación estratégica. 

 
 

b. Se elaboró y envió correo dirigido al proceso ambiental, en el cual se revisa la 
matriz de riesgos y se explica que todas las casillas fueron debidamente 
diligenciadas. 

 

 



 

4. Entregar un 
informe final 
donde se 
evidencie las 
fases de la 
implementación 
del MIPG de las 
diferentes etapas 
que se vayan 
desarrollando 
d u r a n t e  la 
ejecución 
contrato. 

 
 
 

 

Para dar cumplimiento a esta obligación, se organizó la consolidación de la 
información de todos los procesos, de acuerdo con las respuestas del FURAG, con el 
fin de elaborar el informe correspondiente, incluyendo las observaciones pertinentes 
que puedan ser atendidas. 

Así mismo, en la etapa correspondiente del cronograma definido por el equipo MIPG, 
se pudo determinar que, hasta el momento, se han recibido matrices de riesgos de 13 
procesos para su revisión. Las descargas de dichas matrices han sido remitidas a la 
Secretaría de Planeación para su respectivo análisis y seguimiento. 

Esta actividad es fundamental para avanzar en la consolidación de información que 
permita documentar el proceso de implementación del Modelo Integrado de 
Planeación y Gestión (MIPG), y forma parte de las acciones necesarias para la 
elaboración del informe final del contrato, en el cual se evidencien las fases, avances 
y resultados alcanzados en cada una de las etapas desarrolladas durante su 
ejecución. 

5. Apoyar en la 
proyección de 
respuestas a las 
PQRS y los 
requerimientos 
internos y 
externos que le 
sean asignados  

 

 

Se revisó la política de riesgos con el fin de 
que, en el momento de las asesorías 
realizadas por el personal del DAFP, se 
pueda determinar si el documento es viable 
o, en caso contrario, se generen las 
observaciones correspondientes para su 
actualización. 

 
6. Asistir y participar 

en los comités, 
reuniones, 
talleres, 
actividades, 
salidas y demás 
relacionadas con 
su objeto 
contractual 
asignadas por el 
supervisor del 
contrato  

 

 
Para dar cumplimiento a esta obligación se realizaron las siguientes actividades 

 
a. Se asistió a la reunión convocada por la Secretaría de Planeación, en la cual se 

socializaron los parámetros que deben tenerse en cuenta para la elaboración de 
los informes de gestión y rendición de cuentas.  

 

 
 



b. El día 18/06/2025 conforme al cronograma establecido, se asistió, a la asesoría 
técnica liderada por el doctor Albeniz Salinas Sosa, delegado del Departamento 
Administrativo de la Función Pública (DAFP), la cual estuvo orientada al 
diagnóstico y revisión de la política de administración de riesgos. Durante esta 
jornada se abordaron aspectos clave relacionados con la estructura, alcance y 
alineación de la política frente a los lineamientos normativos vigentes, 
permitiendo identificar oportunidades de mejora y ajustes necesarios para 
fortalecer su implementación 
 

 
 
c. Se asistió a la reunión de revisión y seguimiento del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión (MIPG), espacio en el que se analizaron los avances, retos 
y acciones pendientes relacionadas con la implementación de las políticas que 
lo componen. Durante la jornada, se realizó seguimiento a los compromisos 
establecidos previamente y se socializaron lineamientos para fortalecer la 
articulación interinstitucional y el cumplimiento de los objetivos del modelo. 

 

d. Se llevó a cabo una reunión con el equipo MIPG, con el fin de revisar los avances 
relacionados con la matriz de riesgos y analizar los resultados del FURAG. Este 
espacio permitió identificar oportunidades de mejora y establecer acciones 
orientadas al fortalecimiento de la gestión institucional, en el marco del Modelo 
Integrado de Planeación y Gestión. 



  

e. Se realizó una reunión con el proceso de Movilidad, con la finalidad de explicar 
la matriz en Excel que había sido enviada para su actualización y, de esta 
manera, lograr identificar y determinar los riesgos asociados a dicho proceso. 

 

f. Se llevó a cabo una reunión con el proceso de Planificación Estratégica en la 
sala de juntas de la Secretaría de Planeación, con el propósito de brindar una 
explicación más detallada sobre la matriz de riesgos, orientada a su 
actualización. Adicionalmente, se abordó la revisión y depuración de la 
documentación alojada en la herramienta KAWAK, en el marco del 
fortalecimiento de la gestión institucional. 

 

 
 
Nota: Todos los documentos de soporte mencionados en el presente informe se 
encuentran almacenados en el drive del computador y en el correo electrónico de la 

Secretaría de Planeación. 

 
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.  



 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 

 
 
 
 

 
Yo, Angela Marcela Pulido Quintero identificada con cédula de ciudadanía No. 20.401.208, 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 ala 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 02 del mes de julio 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 1 717.500 717.500

Pensión 1 975.800 975.800

Riesgos Laborales 1 30.000 30.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.723.300 1.723.300

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 717.500 0 0 0 0 0 0 717.500 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

231001 Colfondos 800227940-6 918.400 0 0 28.700 28.700 0 0 975.800 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 30.000 30.000 0 0 30.000 300 30.000 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 20401208 ANGELA MARCELA PULIDO 
QUINTERO cra 4 14 34 3017550650 marcelapulidoq.2016@outlook.e

s

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA COTA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 I 26/05/2025 86739154 $1.723.300

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 20401208 PULIDO QUINTERO ANGELA MARCELA 59 0 N 231001 5.740.000 918.400 0 0 28.700 28.700 EPS005 5.740.000 717.500 14-11 5.740.000 1 30.000 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 20401208 ANGELA MARCELA PULIDO 
QUINTERO cra 4 14 34 3017550650 marcelapulidoq.2016@outlook.e

s

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA COTA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 I 26/05/2025 86739154 $1.723.300

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 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 1 717.500 717.500

Pensión 1 975.800 975.800

Riesgos Laborales 1 30.000 30.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.723.300 1.723.300

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 717.500 0 0 0 0 0 0 717.500 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

231001 Colfondos 800227940-6 918.400 0 0 28.700 28.700 0 0 975.800 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 30.000 30.000 0 0 30.000 300 30.000 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 20401208 ANGELA MARCELA PULIDO 
QUINTERO cra 4 14 34 3017550650 marcelapulidoq.2016@outlook.e

s

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA COTA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-06 I 25/06/2025 87483887 $1.723.300

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 20401208 PULIDO QUINTERO ANGELA MARCELA 59 0 N 231001 5.740.000 918.400 0 0 28.700 28.700 EPS005 5.740.000 717.500 14-11 5.740.000 1 30.000 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 20401208 ANGELA MARCELA PULIDO 
QUINTERO cra 4 14 34 3017550650 marcelapulidoq.2016@outlook.e

s

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA COTA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-06 I 25/06/2025 87483887 $1.723.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


