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PERIODO DE COBRO 
VIGENCIA DEL CONTRATO 

DESDE HASTA 

FECHA 19/02/2026 
PERIODO 

CERTIFICADO 

 

20/01/2026 AL 

19/01/2026 
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO 

CUENTA DE 

COBRO No. 
01 

No. ORDEN DE 

PRESTACION 

DE SERVICIOS 

148 DE 2026 20 01 2026 12 09 2026 

 

INFORMACION CONTRATISTA 

NOMBRE 

CONTRATISTA: 

Cesar Alejandro Castañeda 

Rodriguez 
No. 

IDENTIFICACIÓN 
1.069.263.3339 

DEPENDENCIA 

 

Secretaria de Obras Publicas 

 

 

 

QUE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHOCONTÁ DEBE A: CESAR ALEJANDRO CASTAÑEDA RODRIGUEZ 

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL ESPECAILIZADO COMO INGENIERO 

CIVIL DE APOYO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE LA SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS 

DEL MUNICIPIO DE CHOCONTÁ, DE ACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO No 148 DE 

2026, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 20 DE ENERO DE 2026 AL 19 DE FEBRERO DE 2026, LA 

SUMA DE TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS ($ 3.660.000) M/CTE. 

 
AUTORIZO LA CONSIGNACIÓN EN LA CUENTA DE AHORROS No 26600012532 DEL BANCO DE 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 1113317496 PIN 1611283600 DEL MES DE ENERO 

2026 

 

 

____________________________________ 

FIRMA CONTRATISTA 

CESAR ALEJANDRO CASTAÑEDA RODRIGUEZ 

C.C. No. 1.069.263.339 

 

 



                                                                                         
   

 

Chocontá 19 de Febrero de 2026 

 

 
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. 148 de 2026, por concepto de 

PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL ESPECAILIZADO COMO INGENIERO CIVIL DE 

APOYO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE LA SECRETARIA DE OBRAS 

PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE CHOCONTÁ 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 

  

 

 

 

 

_____________________________________ 

CESAR ALEJANDRO CASTAÑEDA RODRIGUEZ 

C.C. 1.069.263.339 de Chocontá 

CEL. 3102905242 
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INFORME DEL CONTRATISTA 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE  
SERVICIOS Nº148 de 2026 

 
OBJETO CONTRACTUAL 

PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL ESPECIALIZADO COMO 
INGENIERO CIVIL DE APOYO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES 
DE LA SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE CHOCONTA  

DATOS DEL CONTRATO 

CONTRATISTA CESAR ALEJANDRO CASTAÑEDA RODRIGUEZ  

IDENTIFICACION 1.069.263.339 

FECHA DEL INFORME 19/02/2026 NUMERO DE INFORME 01  

PORCENTAJE DE EJECUCION 12.82% 

SUPERVISOR DEL CONTRATO ING. ALVARO PEDREROS CASALLAS 

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO 

DATOS PARA COBRO 

PERIODO COBRADO  20 de enero 2026 al 19 de febrero de 2026 

VALOR A COBRAR $ 3.660.000 (Tres millones seiscientos sesenta mil pesos) 

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO 

ACTIVIDAD CONTRATADA DETALLE DEL AVANCE ACTIVIDAD 
CONTRATADA 

SOPORTES 

1. Apoyo técnico en la revisión de 
diseños arquitectónicos y 
urbanísticos de los proyectos que 
requiera la administración Municipal 

Se realiza la verificación de los diseños 
entregados correspondientes al plan 
maestro de alcantarillado, identificando las 
nuevas redes que se deben construir a 
futuro, para tener en cuenta en los estudios 
y diseños a ejecutar correspondiente a las 
vías. 

 
 
ANEXO 1 

2. Coloborar con la elaboración, 
ejecución, seguimiento y control del 
Plan Indicativo y el Plan de Accion 
en cumplimiento a las metas propias 
de la dependencia en el marco del 
plan de desarrollo vigente 

Se realiza los estudios previos y estudios 
del sector,presupuesto para el 
mantenimiento de la pista de patinaje, 
parques infantiles y maquinas 
biosaludable ubicadas en el polideprotivo  

 
 
 
ANEXO 2 

3. Apoyar  en  la  formulación,  
presentación  y  gestión  de  los  
diferentes  proyectos  de  la 
Secretaria de Obras Públicas 

Se verifica la documentacion entregada 
por el contratatista del reparcheo, como lo 
son hojas de vida, certificaciones, informe 
fotográfico. 

 
 
ANEXO 3 
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4. Apoyar  en  la  realización  de  
reportes  e  informes  que  se  
requiera  en  el  marco  de  la 
ejecución  de  los  diferentes  
convenios  interadministrativos  
ejecutados  por  la Administración 
Municipal 

. 
Se realiza la recopilación de información 
como insumos para los informes 
correspondientes al convenio 
interadministrativo a los estudios y diseños 
de la ptar  

 
 
 
ANEXO 4 

5. Apoyar  la  Supervisión  en  el  
proceso  de  construcción  de  las  
obras  civiles  que  se desarrollen  en  
el  Municipio  de  acuerdo  con  las  
especificaciones  y  cantidades 
contenidas en el contrato celebrado 
por la Administración Municipal 
dentro del término establecido por 
éste 

Se realiza la visita a la obra 
correspondiente al mantenimiento de vías 
urbanas del municipio (reparcheo), donde 
se verifica los puntos críticos a intervenir. 

 
 
 
 
ANEXO 5 

6. Elaborar informes de las 
diferentes visitas que se le 
encomienden con el fin de emitir 
conceptos relacionados con las 
obras que se desarrollan en el 
municipio. 

Se realiza la visita al jardín infantil ubicado 
en la carrera 4 entre calles 8  y 9 donde se 
identifican las zonas en mal estado y se 
presenta el informe a la supervision para 
ser intervenido inmediatamente. 

 
 
 
 
ANEXO 6  

7. Cumplir las normas, reglamentos 
e instrucciones del Sistema de 
Gestión de Seguridad y  Salud  en  
el  Trabajo  SG-SST,  y  participar  
en  las  actividades  de  prevención  
y promoción organizadas o 
requeridas por la Administración 
Municipal. 

Se cumplen con las normas de seguridad 
sugeridas por parte del área SST para 
realizar las visitas de obra. 

 
.  
 
ANEXO 7 

8. Apoyo  en  conceptuar,  resolver  
y  proyectar  documentos  que  
brinden  respuesta  a  las solicitudes 
radicadas ante la Secretaría 
concernientes a las actividades de 
su cargo 

Se realiza la los documentos necesarios 
para ser radicados ante la oficina de 
contratación, para adelantar los tramites 
correspondientes como lo son 
suspensiones, prorrogas a los diferentes 
contratos que lleva esta secretaria. 

 
 
 
ANEXO 8 

9. Apoyo  en  la  formulación  y  
seguimiento  a  los  diferentes  
procesos  y  etapas contractuales  
que  se  adelanten  por  parte  del  
municipio  donde  la  secretaria  de  
obras ejerce la supervisión.   

Se realiza la formulación de los estudios 
previos y del sector para la interventoría 
para la obra que tiene como objeto 
construccion del puente el granadillo. 

 
 
ANEXO 9 

10. Apoyo  en  la  supervisión,  
control  y  seguimiento  al  convenio  

Se realiza el seguimiento a las luminarias 
del municipio en el casco urbano donde se 
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interadministrativo celebrado con la 
empresa de energía ENEL 
Codensa. 

logra identificar 2 puntos que no funcionan 
y son reportados a la interventoría de enel 
codensa 

ANEXO 9 

11. Las  demás  que  le  sean  
asignadas  por  el  supervisor  de  
acuerdo  con  el  objeto  del contrato. 
 

Se realiza visita a la casa del deporte y 
casa de la cultura donde se calcula los 
materiales para realizan algunas 
intervenciones.  

 
 
 
ANEXO 10  

RELACION DE ANEXOS 

DOCUMENTOS 
DOCUMENTOS 
ALLEGADOS 

N° DE 
FOLIOS 

Carta de presentación y/o cuenta de cobro X 1 

Formato de retención  X 1 

Informe  del contratista  X 6 

Informe de actividades diarias  N/A 0 

Planilla de seguridad Social integral X 1 

Comprobante  de pago planilla de seguridad social  X 1 

Certificado ADRES (afiliados compensados) X 1 

Anexos (describirlos si los hay) N/A 0 

Certificacion Bancaria X 1 

   

OBSERVACIONES 
 

 
 

 
 

CESAR ALEJANDRO CASTAÑEDA RODRIGUEZ 

C.C. N° 1.069.263.3339 

Contratista 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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FECHA DEL 

INFORME 

19/02/2026 
PERIODO DEL 

INFORME 

 

20/01/2026 AL 

19/02/2026 

 

CONTRATISTA. 

 

 

 

CESAR ALEJANDRO CASTAÑEDA 

RODRIGUEZ 
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2 
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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 1069263339
CESAR ALEJANDRO CASTANEDA RODRIGUEZ

CHOCONTA CUNDINAMARCA
CALLE 5 4 11 8560000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.

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:

1113317496 I-INDEPENDIENTES
enero 2026 enero 2026

6
2026/02/16 1611283600

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 280.200 $ 1.100 $ 281.300
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 1.100 $ 281.300

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 900 $ 0 $ 218.900 $ 900 $ 0 $ 219.800
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 900 $ 0 $ 219.800

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 $ 121.900 $ 121.900 $ 500 $ 0 $ 122.400
SUBTOTALES: $ 121.900 $ 500 $ 0 $ 122.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 35.100 $ 200 $ 35.300
SUBTOTALES: $ 35.100 $ 200 $ 35.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

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
1069263339

CASTAÑEDA
RODRIGUEZ
CESAR
ALEJANDRO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

106926333 $
121.900

30 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

$ 35.100 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 658.800

2026/02/16 5:11 PM USUARIO: SOI CC1069263339 1PÁGINA 1 DE

17/02/2026
ARL cancela Adm
Esta ARL es del independiente
06 dias de mora



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 1069263339
CESAR ALEJANDRO CASTANEDA RODRIGUEZ

CHOCONTA CUNDINAMARCA
CALLE 5 4 11 8560000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Construcción de otras obras de

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1113317496 I-INDEPENDIENTES
enero

2026

enero

2026
6

2026/02/16 1611283600

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 281.3001

SUBTOTAL: $ 281.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 219.8001

SUBTOTAL: $ 219.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 35.3001

SUBTOTAL: $ 35.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 122.4001

SUBTOTAL: $ 122.4001

VALOR MORA: $ 2.700

VALOR SIN MORA: $ 656.100

TOTAL PAGADO: $ 658.800

2026/02/16 5:11 PM USUARIO: SOI - CC1069263339 PÁGINA 1 DE 1
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Jueves, 08 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CESAR ALEJANDRO CASTAÑEDA RODRIGUEZ

identificado(a) con CC 1069263339, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros 26600012532 2019-02-08 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.


