INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUmero del Conftrato:

CO1.SLCNTR.15740764

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION Y
ACOMPANAMIENTO A LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA
DIRECCION DE DERECHOS Y RESOLUCION DE CONFLICTOS

Contratista: Daniel Steven Chibugue Rodriguez

No. de Cedula 1.193.570.801

Fecha Inicio del Contrato 16/09/2025 Fech.o 3 de 15/10/2025
Terminacion

Periodo del Informe

16/09/2025 al 15/10/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $10.307.500
Valor a Pagar en este periodo $3.255.000
Saldo por Pagar $7.052.500
Pago No. 001

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el | Valor Pagado
aporte
Salud $178.200
Pension $228.000
89932510 Septiembre $7.600
ARL Pago  por la
resolucion 5121 del
ano 2025

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.SLCNTR.15740764
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 16/09/2025 al

15/10/2025, en mi condicion de conftratista conforme a lo siguiente.

ESPECIFICAS

OBLIGACIONES | ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar la

de

én de
acuerdo
con los
lineamien
tos de la
Direccidon
de

atencion | En el periodo comprendido entre el 16 de septiembre al 15 de
y octubre del 2025 se cumplié a cabalidad toda vez que se realizd
orientaci | la atencién a los usuarios, puesto que dentro de la Fiscalia se
on a los | desarrolld la recepcidon de denuncia, orientacién a los usuarios de
usuarios manera personal y filtro para determinar e identificar que delito se
de Casa | constituye.

Justicia, Ademds, se registraron las debidas denuncias de los usuarios que
suministra | se acercaron a sala y las que se envian via correo electrénico, y
ndo la | por Ultimo se dejaregistro de las remisiones a los usuarios que fueron
informaci | enviados a ofras dependencias.
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Resolucio
n de
Conflictos

ATHCIIN A USJARCS PR KA

RECUITRO TELECRSC O
CREAZ ON DO LICIAL COMIO0 ILICTRMICO,
TOTAL USUARIOS ATENDIDOS - N
Forn bo 10ANSd G ututrion Slosdison se ama ol 1ol de dedutdion sermsares o 0w enldoded
Lz demundict recibdm en fcis se regatras = per Som che @ v 3 w-l-ﬁm?sil:mamM.»me.&r:ﬁMw:

OGN 06 GAYC. MAGITing 00 v MGENG 0ACBOToN0. ANIE SHOE 00 KX GHEreTIOE CAOG#IOH Qi TUADS VINTy N Jetro ce 10 cecsion




Coadyuv
ar en el
registro
de
informaci
én
suministra
da por los
usuarios
en el
sistemaq,
en
cumplien
do con
los
pardmetr
oS
determin
ados
por el
supervisor

En el periodo comprendido entre el 16 de septfiembre al 15 de
octubre del 2025 se cumplié a cabalidad toda vez que se registrd
toda la informacién suministrada por los usuarios creando las
denuncias correspondientes en el sistema de Fiscalia SUIP y
remisiones solicitadas para cada caso.




1. 251756000390202512895 46. 251756000390202513030
2. 251756000390202512897 47. 251756000390202513032
3. 251756000390202512898 48. 251756000390202513036
4. 251756000390202512902 49. 251756000390202513039
5. 251756000390202512906 50. 251756000390202513040
6. 251756000390202512908 51. 251756000390202513065
7. 251756000390202512910 52. 251756000390202513069
8. 251756000390202512912 53. 251756000390202513070
9. 251756000390202512939 54. 251756000390202513071
10. 251756000390202512940 55. 251756000390202513072
11. 251756000390202512943 56. 251756000390202513075
12. 251756000390202512944 57. 251756000390202513076
13. 251756000390202512957 58. 251756000390202513085
14. 251756000390202512961 59. 251756000390202513087
15. 251756000390202512962 60. 251756000390202513088
16. 251756000390202512963 61. 251756000390202513089
17. 251756000390202512965 62. 251756000390202513094
18. 251756000390202512969 63. 251756000390202513132
19. 251756000390202512974 64. 251756000390202513140
20. 251756000390202512975 65. 251756000390202513145
21. 251756000390202512976 66. 251756000390202513147
22. 251756000390202512979 67. 251756000390202513149
23. 251756000390202512984 68. 251756000390202513150
24. 251756000390202512995 69. 251756000390202510722
25. 251756000390202512996 70. 251756000390202510901
26. 251756000390202512997 71. 251756000390202512191
27. 251756000390202512998 72. 251756000390202512219
28. 251756000390202513002 73. 251756000390202513153
29. 251756000390202513003 74. 251756000390202513154
30. 251756000390202513004 75. 251756000390202513161
31. 251756000390202513005 76. 251756000390202513165
32. 251756000390202513006 77. 251756000390202513167
33. 251756000390202513007 78. 251756000390202513169
34. 251756000390202513008 79. 251756000390202513171
35. 251756000390202513009 80. 251756000390202513181
36. 251756000390202513010 81. 251756000390202513183
37. 251756000390202513011 82. 251756000390202513184
38. 251756000390202513012 83. 251756000390202513185
39. 251756000390202513018 84. 251756000390202513190
40. 251756000390202513019 85. 251756000390202513192
41. 251756000390202513020 86. 251756000390202513194
42. 251756000390202513021 87. 251756000390202513196
43. 251756000390202513022 88. 251756000390202513198
44. 251756000390202513026 89. 251756000390202513209
45. 251756000390202513027 90. 251756000390202513211

91. 251756000390202513297

Nota: Los radicados adjuntos se generan por el sistema SUIP de la
Fiscalia General de la Nacion, sistema el cual permite la creacion
de las denuncias. Estos radicados se utilizan para contabilizar el
total de las denuncias.




3. Redlizarla
enfrega En el periodo comprendido entfre el 16 de septiembre al 15 de
de la | octubre del 2025, se realizaron las siguientes remisiones, teniendo
documen | en cuentalas funciones de las diferentes entidades que conforman
tacion la DDRC, teniendo en cuenta que se le indica al usuario que con
que se | el formato entregado debe dirigirse a PACO para su radicacion.
genera
en la MEDICINA REGISTRO ESTACION
DDRC, de LEGAL PROBATORIO | DE POLICIA

acuerdo 12 20 15

con las
instruccio
nes
impartida
s por el
supervisor
del
contrato.
4. Brindar En el periodo comprendido entre el 16 de septiembre al 15 de
apoyo en | octubre del 2025 se realizd la creacidon de denuncias de violencia
la infrafamiliar, puesto que las Comisarias de familia remiten las
recepcid | quejas puestas por las victimas para el frdmite correspondiente en
g de | Fiscalia.
quejas Yy
trdmites VIOLENCIA
que  se INTRAFAMILIAR
presente 23
n y sean
requerido
s en Casa
de
Justicia
del
Municipio
de Chia.
5. Asistir  y | En el periodo comprendido entre el 16 de septiembre al 15 de
participar | octubre del 2025 se realizdé el acompanamiento a la charla de
en Liderazgo Consciente, Inteligencia Emocional y Empatia el dia
Los viernes 26 de septiembre a las 10:00 a.m. en el tercer piso del
comités, Centro Comercial La Libertad.
reuniones
talleres,
actividad
es y
demads
que sean
asignada
s por el
supervisor
del
contrato.

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el
contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP |l



@6 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1103570801 DAN'ELSSE‘éfG“‘U%';'BUQUE Cll'5 Num 2 b 79 1111111 dani.chibuque@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALAEES e
PARAgEﬁfS—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-09 2025-09 I 03/10/2025 89932510 $413.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARR Nombre NIT} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 il 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.200
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
) 1 [ 0 [ 0 [ [) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1103570801 DAN'ELSSE‘éfG“‘U%';'BUQUE Cll'5 Num 2 b 79 1111111 dani.chibugue@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALAEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA A No 2025-09 2025-09 | 03/10/2025 89932510 $413.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 3
2| o528 o [RIED Fondo g
. S22 8 olalelelelelslsl2]s] <l ele] 5] 2 céd. - | voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| céd. 4 . | cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion GUEIELOLLLLES HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “ccp | parafiscales [ 'Sena | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
4
C CHIBUQUE RODRIGUEZ DANIEL STEVEN 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




