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

Número del Contrato: CO1.PCCNTR.7399354 

Objeto del Contrato: 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA EL 
DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS DE LA SECRETARÍA DE 
PARTICIPACIÓN CIUDADANA Y ACCIÓN COMUNITARIA 

Contratista: ÁLVARO BERNAL RINCÓN 

No. de Cédula 19325964 

Fecha Inicio del Contrato 04/02/2025 Fecha de Terminación 03/10/2025 

Periodo del Informe Del 04/08/2025 al 03/09/2025 

 
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $40.000.000 

Valor a Pagar en este 

periodo 
$5.000.000 

Saldo por Pagar $5.000.000 

Pago No. 7 de 8 

 

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  

89525927 

 

AGOSTO 

$250.000 

Pensión NO APLICA 

ARL $ 10.500 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato CO1.PCCNTR.7399354, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el Del 04/08/2025 al 03/09/2025, en mi 

condición de contratista conforme a lo siguiente: 

 
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1.  Apoyar la consolidación, 

actualización y depuración de las 

bases de datos de información y 

matrices de la Secretaría de 
Participación Ciudadana y 

Acción Comunitaria de 

conformidad con los lineamientos 

emitidos por el supervisor. 

 

Durante el periodo de tiempo informado apoyé en la 

consolidación de bases de datos de las diferentes actividades 
realizadas desde la Secretaria de Participación Ciudadana y 

Acción Comunitaria en las diferentes Metas del Plan de 

Desarrollo. 
 

    DIGITALIZACIONES 
 

 

 4. Apoyar la recolección de 

información en campo mediante 

encuestas, entrevistas y talleres 

comunitarios dirigidos a la 

comunidad desde la meta 255 

 

Durante el periodo de tiempo informado apoyé en la 

digitalización y recolección de información mediante 

planillas de asistencia de encuentro comunitario realizado 

con Propiedad Horizontal desde la Secretaria de 

Participación Ciudadana y Acción Comunitaria  

  ACTIVIDADES257.xlsx 
 

 
 

 

5.  Apoyar en el diseño y gestión de 

sistemas para el registro y 

seguimiento de actividades con 

indicadores de resultados de las 
actividades implementadas 

desde la Secretaría de 

Participación Ciudadana y Acción 

Comunitaria. 

 

- Durante el periodo de tiempo informado apoyé en el diseño 

y gestión de sistemas para el registro y seguimiento de 
actividades realizadas desde la Secretaria de Participación 
Ciudadana y Acción Comunitaria en la Estrategia “Alcalde en 
Acción Territorial”, revisando los indicadores de resultados 
obtenidos en cada uno de los recorrido srealizados. 



 
 

 
  6. Brindar apoyo en la 

implementación de estrategias 
para aumentar la participación 

de los diferentes grupos 

poblacionales en actividades y 

proyectos dirigidos por la 

Secretaría de Participación 

Ciudadana y Acción Comunitaria. 
 

 
-  05/08/2025: Asistí a reunión de equipo de la Meta 255 con 

el líder Andrés Perico, para organización y consolidación de 

cronograma de actividades para el mes de agosto en la 

Secretaria de Participación Ciudadana y Acción 

Comunitaria desde la Meta 255: 7 Estrategias. 

         Reunión meta 255 05-08-2025.pdf 
 

- 12/08/2025: Asistí a reunión de equipo de la Meta 255 con 

el líder Andrés Perico, para debatir y definir la estructura 

para la ejecución de la Estrategia 1 “Capacitaciones”.  

Reunión meta 255 12-08-2025.pdf 
 

 

NOMBRE: ÁLVARO BERNAL RINCÓN 

CC: 19325964 

 

El presente informe contiene el 

soporte de pago correspondiente, 

para el periodo del informe que se 

presenta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      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 0 0 0

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 2 260.500 260.500

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

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 250.000 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

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 19325964 ALVARO  BERNAL RINCON Carrera 15 19  60 Casa 
D12 8678783 berintra@yahoo.es

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

2025-08 2025-08 I 03/09/2025 89525927 $260.500

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 19325964 BERNAL RINCON ALVARO 59 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS017 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 19325964 ALVARO  BERNAL RINCON Carrera 15 19  60 Casa 
D12 8678783 berintra@yahoo.es

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

2025-08 2025-08 I 03/09/2025 89525927 $260.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)







 

 
 

 

CERTIFICACIÓN PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 
 
 
 
 
 

Yo, ÁLVARO BERNAL RINCÓN   identificado con cédula de ciudadanía No. 19325964, 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   7 días del mes SEPTIEMBRE de la vigencia 2025. 

 

 

 
FIRMA: ÁLVARO BERNAL RINCÓN 
              C.C 19325964 


