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

Número del Contrato: CO1.PCCNTR. 7374868 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA LA 
ATENCIÓN, ACOMPAÑAMIENTO Y SEGUIMIENTO A LOS 
BENEFICIARIOS DEL RESGUARDO INDÍGENA EN CONDICIÓN DE 
VULNERABILIDAD O POBREZA EXTREMA DEL MUNICIPIO DE 
CHÍA. 

Contratista: DIANA MARITZA MONTAÑEZ GARZON  

No. de Cedula 35198716 

Fecha Inicio del Contrato 03/02/2025 Fecha de Terminación 17/10/2025 

Periodo del Informe 03/03/2025 al 02/04/2024 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $31.237.500 

Valor a Pagar en este periodo $3.675.000 

Saldo por Pagar $ 23.887.500 

Pago No.   2 

 

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 

4593859359 Marzo 

$ 183.200 

Pensión $ 235.200 

ARL $ 7.700 

 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7374868, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 03 DE MARZO DE 2025 AL 02 

DE ABRIL DE 2025. 

 

 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

 
1. Apoyar a la Secretaría de Desarrollo 
Social en la realización y seguimiento de 
actividades de atención de la población en 
condición de vulnerabilidad del resguardo 
indígena 

 
 

 Por medio de WhatsApp se da respuesta a 
algunos beneficiarios de la comunidad 
indígena de Chía que no pueden asistir 
presencialmente a la oficina de la  
Secretaria de desarrollo Social. 

 Se da atención presencial a la comunidad 
indígena del municipio de Chía que visita las 
oficinas de la Secretaria para saber del 
programa. 

 
ANEXO 
 

 
 



 
 

        
 

2. Realizar apoyo en la promoción de la 
oferta institucional para los beneficiarios 
del resguardo indígena del municipio 

 

 Realicé publicación de piezas, con 
información de fechas de pago del programa 
Colombia Mayor en el cual hay beneficiados 
del Resguardo indígena de Chía. 
  

 Apoyé en la publicación de edictos para la 
localización de beneficiarios del Subsidio 
monetario discapacidad – Gobernación de 
Cundinamarca. 
 
ANEXO 
 

 
 

 
 

 

 
3. Realizar actividades de apoyo en el 
proceso de entrega de incentivos 
monetarios condicionados del programa 
Renta Ciudadana del resguardo indígena y 
demás auxilios entregados por las 
entidades de orden nacional, 
departamental y/o municipal. 

 

 Según cronograma por parte del 
departamento de Prosperidad social, aun no 
se ha realizado entrega de incentivos del 
programa.  
 

          
 



 
 

4. Brindar apoyo a las actividades en el 
proceso de verificación de las condiciones 
definidas por el Departamento de 
Prosperidad Social para la permanencia de 
los beneficiarios en el programa de Renta 
Ciudadana. 

  

 Realicé publicación de piezas informativas 
para la comunidad del resguardo indígena, 
dando a conocer fechas de primer encuentro 
de bienvenida a beneficiarios pertenecientes 
al programa renta ciudadana – valoración del 
cuidado. 

 Se dio apoyo en la realización del encuentro 
de bienvenida, toma de asistencia y 
socialización de la presentación    a los 
beneficiarios del programa de renta 
ciudadana (valoración del cuidado). 
 

 
ANEXO 
 

 
 

 
 

 
 

 
5. Apoyar la verificación de cumplimiento 
de compromisos de las familias 
beneficiarias, efectuando el registro y 
reporte oportuno al programa de acuerdo 
a los lineamientos establecidos por el DPS. 
 

 
 

 Se brindó atención a la comunidad 
beneficiaria del programa de Renta 
Ciudadana durante el mes de Marzo, para 
resolver dudas e inquietudes sobre el 
programa y realizar novedades si así se 
requiere en cada atención.  
Estas se realizan en las oficinas de la 
dirección de acción social ubicada en la 
Carrera 7 Numero 12 – 100. 
 
 
 
 



 
ANEXO 

 

   
 
 

 
 

 
6. Apoyar el trámite de las novedades, 
quejas y reclamos en relación a 
beneficiarios del resguardo indígena en 
condición de vulnerabilidad del Municipio 
de Chía, dando respuesta de manera 
oportuna y eficaz, cuando corresponda de 
acuerdo con los lineamientos establecidos 
por el programa en los términos de la Ley 
1755 de 2015. 

 
 

 Se realizan novedades, respuesta de PQRS, 
actualización de datos generales y/o de 
contacto en el Sistema Integrado de 
Información de Transferencias Monetarias 
(SIITM) 

  
 
ANEXO 
 

 
 

 
 

 
 

 
7. Apoyar actividades para la convocatoria 
y realización de las inscripciones de nuevos 
beneficiarios a los programas, en el caso 
que aplique, con base en las políticas y 

 

 Asistí y participé de los comités del 

programa de Colombia mayor (fechas 

de entrega de subsidio económico y 

novedades) estos se llevaron a cabo en 



directrices de los distintos programas 
dirigidos a la población más vulnerable del 
Municipio de Chía. 

la sala de juntas de la oficina de la 

dirección de acción social los días 3 de 

marzo y 27 de marzo 2025. 
 
ANEXO 
 

 
 

 
 

 
8. Apoyar técnicamente con la elaboración 
de informes que las entidades de control 
soliciten sobre la atención a la población 
en condición de vulnerabilidad. 

 

 Durante este mes no se realizó elaboración 
de informes sobre la atención en condición 
de vulnerabilidad.  

9. Asistir a las reuniones, comités y/o 
jornadas, capacitaciones o talleres que le 
sean asignados por la Secretaría de 
Desarrollo Social, relacionados con 
atención de población vulnerable. 

 

 Asistí a la reunión convocada por parte de 
Carolina Castillo, Supervisora del 

CO1.PCCNTR. 7374868 para establecer 

lineamientos, aclarar dudas e inquietudes 
para la entrega de informes de los OPS 
presentes en la misma, realizada en la sala de 
juntas de la Dirección de Acción Social el día 
27 de marzo de 2025. 
 
ANEXO 

 

 
 

 Asistí a capacitación “Campaña de 
sensibilización en seguridad informática y 
gestión de datos” dirigida a funcionarios de la 
dirección de Accion social por parte de 
secretaria Tecnologías de la Información y las 
Comunicaciones (TICS). 
 
 
 
ANEXO 

 



 
 

 En encuentro con la Gobernadora del 
resguardo indígena del municipio de Chía 
(Gina Socha), aclarando dudas e inquietudes 
como: focalización, novedades y lineamientos 
de inscripciones teniendo en cuenta el 
enfoque diferencial en el programa Colombia 
Mayor. 
 
ANEXO 

 

              
 

 Apoyé en la actividad propuesta por la 
Alcaldía para la conmemoración del día de la 
mujer realizada el día sábado 8 de marzo en 
el parque Santander. 

 
ANEXO 
 

              
 

 
 



CERTIFICADO
CHIA,
CUNDINAMARCA,

02/04/2025

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora DIANA MARITZA MONTANEZ
GARZON  con Cédula de Ciudadanía número 35198716

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Número 0570004170299483
Fecha de apertura 26/10/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA





  

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

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

14760975797

      3 5 1 9 8 7 1 6 2 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 5 1 9 8 7 1 6                     

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Chía 1 7 5

MONTAÑEZ GARZON DIANA MARITZA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

VDA FONQUETA SEC LA CARLINA
dmontanezgarzon@yahoo.es

                   8 6 2 3 6 8 0       3 1 6 4 6 0 2 5 9 5

7 4 9 0 2 0 1 7 0 9 0 7                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

MONTAÑEZ GARZON DIANA MARITZA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 02-04-2025 11:32:29AM



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 35198716
DIANA MARITZA MONTANEZ GARZON

CHIA CUNDINAMARCA
VEREDA FONQUETA SECTOR LA CARLINA 8623680

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

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:

4593859359 I-INDEPENDIENTES
marzo 2025 marzo 2025

0
2025/04/01 5040121129

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 235.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 235.200 $ 0 $ 235.200
SUBTOTALES: $ 235.200 $ 0 $ 235.200

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 183.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 183.800 $ 0 $ 0 $ 183.800
SUBTOTALES: $ 183.800 $ 0 $ 0 $ 183.800

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 $ 7.700 $ 7.700 $ 0 $ 0 $ 7.700
SUBTOTALES: $ 7.700 $ 0 $ 0 $ 7.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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O

E
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P
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O
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S

P

V
S
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A
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P

V
C

T

IR
P

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
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
35198716

MONTANEZ
GARZON
DIANA
MARITZA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.470.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.470.000

$ 235.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 235.200EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.470.000

$ 183.800 $ 0 $ 183.80014-11 -
ARL SURA

30 $
1.470.000

35198716 $ 7.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 426.700
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