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PERIODO DE COBRO 
VIGENCIA DEL CONTRATO 

DESDE HASTA 

FECHA 30/12/2025 
PERIODO 

CERTIFICA

DO 

 DEL 01 DE 

DICIEMBREAL 30 

DE DICIEMBRE DE 

2025 

 

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO 

CUENTA 

DE 

COBRO 

No. 

04 

No. ORDEN 

DE 

PRESTACIO

N DE 

SERVICIOS 

266 DE 2025 03 09 2025 30 12 2025 

 

INFORMACION CONTRATISTA 

NOMBRE 

CONTRATISTA: 

OSCAR ANDRES CASTILLO 

CABUYA  
No. 

IDENTIFICACIÓN 
1.069.264.287 

DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO 

QUE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHOCONTA DEBE A:OSCAR  ANDRES CASTILLO CABUYA POR 

CONCEPTO DE: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA LA CUSTODIA DE LOS 

VEHÍCULOS DEL MUNICIPIO DE CHOCONTÁ Y PARA LA OPERACIÓN Y CUIDADO DEL INMUEBLE 

DESTINADO PARA LA GUARDA Y PROTECCIÓN DEL PARQUE AUTOMOTOR MUNICIPAL.”, DE 

ACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No.266 DE 2025, DURANTE EL PERIODO 

COMPRENDIDO DEL 01 DE DICIEMBRE  AL 30 DE DICIEMBRE DEL 2025, LA SUMA DE DOS MILLONES 

CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($2.150.000) M/CTE. 

AUTORIZO LA CONSIGNACION EN LA CUENTA DE AHORROS No  26600010483 DEL BANCO BANCOLOMBIA  

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE CANCELÉ LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 

(ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, FONDO DE PENSIONES) Y ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES 

(ARL) DE ACUERDO CON LA BASE, PORCENTAJES DE COTIZACIÓN Y NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE. 

(ANEXO COMPROBANTE DE PAGO CON No. DE PLANILLA 9495787880 PIN 93043719  DEL MES DE DICIEMBRE  

DE 2025. 
 

 

 

 

 

FIRMA CONTRATISTA 

OSCAR ANDRES CASTILLO CABUYA 

C.C. No. 1.069.264.287 
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INFORME DEL CONTRATISTA 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE  
SERVICIOS Nº 266 DE 2025 

 
OBJETO CONTRACTUAL 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA LA 
CUSTODIA DE LOS VEHÍCULOS DEL MUNICIPIO DE CHOCONTÁ Y 
PARA LA OPERACIÓN Y CUIDADO DEL INMUEBLE DESTINADO 
PARA LA GUARDA Y PROTECCIÓN DEL PARQUE AUTOMOTOR 
MUNICIPAL.  

DATOS DEL CONTRATO 

CONTRATISTA OSCAR ANDRES CASTILLO CABUYA  

IDENTIFICACION 1.069.264.287 de Chocontá 

FECHA DEL INFORME 30 DE DICIEMBRE 
DE 2025 

NUMERO DE 
INFORME 

04 

PORCENTAJE DE 
EJECUCION 

100% 

SUPERVISOR DEL 
CONTRATO 

JOHN AUGUSTO CASTILLO GUTIERREZ 

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO 

DATOS PARA COBRO 

PERIODO COBRADO  DEL 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025 

VALOR A COBRAR DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($2.150.000) M/CTE.  

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO 

ACTIVIDAD CONTRATADA DETALLE DEL AVANCE 
ACTIVIDAD CONTRATADA 

SOPORTES 

1.Velar porque las instalaciones 
del espacio destinado a la 
guarda y protección del parque 
automotor del Municipio de 
Chocontá se mantengan en 
óptimas condiciones para la 
prestación del servicio. 

Durante el periodo a cetificar se 
cumplio con las acciones de custodia 
y vigilancia de los espacios a cargo en 
los cuales se resguardan los 
vehículos y maquinaria de la 
administración municipal, en donde 
los tiempos establecidos bajo mi 
responsabilidad estuvieron en las 
condiciones adecuadas.  

EVIDENCIA FOTOGRAFICA N° 
1 

2. Realizar rondas a las áreas 

comunes externas e internas 

del espacio destinado a la 

Durante el periodo a certificar se tuvo 
la precaucion de realizar las rondas 
respectivas al momento de recibir, el 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA N° 
2 
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guarda y protección del 

parque automotor del 

Municipio de Chocontá del 

Municipio de Chocontá 

verificando que los bienes se 

encuentren en buen estado. 

turno durante el mismo y al momento 
de entregar al compañero relevante, 
en donde siempre se encontró todo 
bajo las condiciones normales y 
esperadas para el cumplimiento del 
onbjeto contractual.   

3.Realizar reporte a la 

administración municipal y 

policía nacional en caso de 

encontrar alguna 

anormalidad o eventualidad 

relacionada con la seguridad 

de las instalaciones y del 

parque automotor del 

municipio de Chocontá 

En el periodo a 

certificar,comprendido entre el 

primero (01) al treinta  (30) de 

diciembre de 2025, se cumplio con  

los turnos de guarda y vigilancia 

programados según los 

cronogramas establecidos por la 

secretaria de Gobierno.  

Durante la ejecución de los 

mismos no se presento hallazgos 

de mayor seriedad los cuales 

requirieran realizr algún tipo de 

informe especial, pues todo se 

mantuvo dentro de la normalidad.  

N/A 

4. Realizar mantenimiento, 

cuidado, embellecimiento y 

mantenimiento al inmueble 

destinado a 

la guarda protección del 

parque automotor del 

Municipio de Chocontá. 

Durante las jornadas en los turnos 

correspondientes siempre se 

procuro mantener los espacios en 

condiciones de orden y aseo las 

cuales permitieron un entorno 

agradable y bajo las normas 

establecidas.    

EVIDENCIA FOTOGRAFICA N° 
3 

5.Elaborar un inventario 

respecto de los bienes que se 

encuentren al cuidado y 

protección en el inmueble 

destinado para la guarda y 

protección del parque 

automotor del Municipio de 

Chocontá. 

Durante los turnos realizados según 
los cronogramas establecidos, 
siempre se encontró y entrego todos 
los bienes encontrados dentro de las 
instalaciones en optimas condiciones.    

EVIDENCIA FOTOGRAFICA N° 
5 

6.  Realizar los informes que 

sean requeridos por la 

supervisión en cuanto al 

estado de las instalaciones del 

inmueble destinado para la 

En la ejecución de los turnos 
correspondientes siempre se cumplia 
con lo reglamantado cumpliendo con 
el debido diligenciamiento de la 
minuta en la cual reposa la 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA N° 
6 
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guarda y protección del 

parque automotor del 

Municipio de Chocontá. 

información de entrada salida y 
estado de los vehículos que se 
resguardan en las instalaciones del 
campamento municipal, dejando 
evidencia de los hallazgos 
presentados siempre cumpliendo las 
directrices de los superiores y 
encargados tanto de la maquinaria 
como de la supervisión del contrato.  

7.Prestar oportuna vigilancia 

al inmueble destinado para la 

guarda y protección del 

parque automotor del 

Municipio de Chocontá, así 

como a los bienes que se 

encuentren allí a su cuidado. 

Se realizan los turnos se cumplio con 
la ejecución de las actividades 
asigandas dentro de los turnos 
correspondientes siguiendo el 
cronograma establecido por la 
secrtetaria de Gobierno, con la 
finalidad de cumplir de manera idónea 
con la ejecución del objerto 
contractual.  

EVIDENCIA FOTOGRAFICA N° 
7 

8.Reportar a la supervisión 

del contrato cualquier 

anomalía que advierta en 

cuanto a los bienes a su 

vigilancia.  

En los turnos correspondientes 
siempre todo frunciono dentro de 
losparametros establecidos, y no se 
presentaron situaciones o hallazgos 
que hubiesen requerido de reportes 
extras.  

N/A 

9.Velar por el cuidado y 

protección del parque 

automotor y sus accesorios, 

perteneciente a la 

Administración Municipal. 

En el cumplimiento del cronograma 
establecido siempre se velo por el 
cuidado de los vehículos y bienes que 
reposaron dentro de las instalaciones.  

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 
N°8 

10.Apoyar en las actividades 

misionales de la Secretaria de 

Gobierno cuando el supervisor 

del contrato lo requiera. 

En el cumplimeinto d elas obligaciones 
contractuales se velo por el apoyo a la 
secretaria de Gobierno appoyando en el 
correcto fncionamiento de lo asignado .   

EVIDENCIA FOTOGRAFICA N° 9 

11.Prestar el servicio de manera 

eficaz y oportuna, así como 

atender los requerimientos que 

le sean efectuados de acuerdo a 

la normatividad vigente 

realizados por el supervisor del 

contrato. 

Durante la ejecución del periodo a 
certificar en el mes de diciembre se 
procuro estar a disposición de las 
actividades realizadas ya que dentro de 
este periodo a certificar se conto con 
bastante afluencia de entradas y salidas 
por las diversas actividades realizadas en 
cuanto a la finalización d ela vigencia y 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA N° 4 
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sus multiples actividades a nivel general 
de la administración y se requeria el 
contsnte flujo de personal y vehículos por 
lo tanto este periodo de tiempo requirió 
de mas atención y cuidado en todo lo 
concerniente al cumplimiento del objeto 
contractual y apoyo a la administración 
en general.    

12.Las demás que le asigne el 

supervisor en el marco de su 

objeto contractual 

Se brindo apoyo contante a la secretaria 
de gobierno con las actividades 
requeridas dentro del lugar de trabajo 
como se requirió.    

EVIDENCIA FOTOGRAFICA N° 10 

RELACION DE ANEXOS 

DOCUMENTOS 
DOCUMENTOS 
ALLEGADOS 

N° DE 
FOLIOS 

Cuenta de cobro X 1 

Formato de retención X 1 

Informe de actividades X 5 

Planilla de pago a seguridad social X 1 

Certificado aportes seguridad social X 1 

Comprobante de pago y adres X 1 

Certificado arl   

Curso de integridad, transparencia y lucha contra la corrupción    

Certificación bancaria   

Soportes (informe inventario, informe mensual, informe recaudo)   

OBSERVACIONES 

      
 
 

OSCAR ANDRES CASTILLO CABUYA 
C.C. N° 1.069.264.287 

Contratista 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
 

 

FECHA DEL 

INFORME 
30/12/2025 

PERIODO DEL 

INFORME 

DEL 01  DE 

DICIEMBRE AL 30 

DE DICIEMBRE DE   

2025. 

 

CONTRATISTA. 

 

 

 

OSCAR ANDRES CASTILLO CABUYA  
C.C. N° 1.069.264.287 
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2. 

 
 

3.  

 

4.  
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5.  

 

 
 

6.  

 

 

 

 7.  

 

8. 

 
 

9.  

 

10.  

 
 

 



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Ciudad: CHOCONTA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

1 CC 1069264287 CASTILLO OSCAR 0 $0 $0 MIN002 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,423,500 $14,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1069264287 CASTILLO CABUYA OSCAR ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 9 N7-14 CHOCONTA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 93043719 9495787880 I 2026/01/22 2025/12/11 BANCO DE OCCIDENTE 0 $192,900
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1069264287 CASTILLO CABUYA OSCAR ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 9 N7-14 CHOCONTA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 93043719 9495787880 I 2026/01/22 2025/12/11 BANCO DE OCCIDENTE 0 $192,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 $0 $0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $192,900 $0 $0 $192,900
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Chocontá 30 de diciembree de 2025 

 

 
Señores: 

MUNICIPIO DE CHOCONTA 

Secretaria de Hacienda. 

 

 

 

Ref.  Manifiesto que me acojo al art 383 e.t. en retención en la fuente en pagos laborales.  

 

 

 

 

De acuerdo a los requerimientos exigidos por la Administración de impuesto y aduanas nacionales DIAN, 

informo al municipio de Chocontá, que en la ejecución del contrato No. 266, por concepto de 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA LA CUSTODIA DE LOS 

VEHÍCULOS DEL MUNICIPIO DE CHOCONTÁ Y PARA LA OPERACIÓN Y CUIDADO DEL 

INMUEBLE DESTINADO PARA LA GUARDA Y PROTECCIÓN DEL PARQUE 

AUTOMOTOR MUNICIPAL, no he contratado o vinculado 2 o más personas asociadas a la actividad 

que contrate con el Municipio de Chocontá.  

 

Informo que conozco las características del tipo de renta que se genera por concepto de prestación de 

servicios de una relación laboral reglamentaria o de prestación de servicios y cumplo con los requisitos 

establecidos; hare llegar los documentos que hagan necesarios para la correspondiente depuración y 

aplicación de la retención en la fuente a que haya lugar.  

 

 

 

 

Agradezco de antemano su valiosa colaboración 

  

 

 

 

  

_____________________________________ 

OSCAR ANDRES CASTILLO CABUYA 

C.C. 1.069.264.287 DE CHOCONTA 

CEL. 3209113225 

 

 

 




