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

 
 
Número del Contrato:  

CO1.PCCNTR.8347238 

 
Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN AL 
SEGUIMIENTO DE LAS PETICIONES REALIZADAS ANTE LA OFICINA 
DEL INSTITUTO GEOGRÁFICO AGUSTÍN CODAZZI – IGAC - CHÍA, 
DEL PROCESO DE ACTUALIZACIÓN CATASTRAL CON ENFOQUE 
MULTIPROPÓSITO GENERADO EN EL MUNICIPIO DE CHÍA. 

Contratista: BRIGITTE DAYANA VEGA BERNAL 
No. de Cédula 1019091023 
Fecha Inicio del Contrato 29 de septiembre 

2025 Fecha de Terminación 30 de diciembre 2025 

Periodo del Informe 29 de diciembre 2025 al 30 de diciembre 2025 

 
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato TRECE MILLONES VEINTE MIL PESOS M/CTE ($13.020.000, 

00). 
Valor​ a​ Pagar​ en 
este periodo 

   DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE 

($280.000,00) 
Saldo por Pagar $0 
Pago No. Cuatro (4) 

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 

IGAC $ 4.200.000,00 15-10-2025 / 30-12-2025 
   

 
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 
     9495158944 

 
Diciembre 2025 

$210.000,00 

Pensión $268.800,00 
ARL $8.800 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.8347238, 
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 29 de diciembre al 
30 de diciembre 2025, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente 

 
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Realizar el 
seguimiento a las 
solicitudes, peticiones, 
quejas y reclamaciones 
(PQR) presentadas por la 
ciudadanía en el marco 
del 
proceso de actualización 
catastral, verificando su 
estado y evolución ante 
el gestor catastral y el 
IGAC. 

-Verifiqué el estado de los radicados y solicitudes de cada uno

de los usuarios y ciudadanos del municipio de Chía, que se

presentaron a la ventanilla de atención del IGAC. Generé el

seguimiento de 12 radicados de un total de 35 solicitudes

atendidas en los dos días. 

 

-Se registró en el formulario: “SEGUIMIENTO RADICADOS
IGAC”, cada uno de los usuarios que fueron atendidos,
verificando datos de Folios de matrícula, correo electrónico,
celular y tipo de solicitud. En el análisis de la información, se 

 
 

$41.000,00



 determinaron el estado de los trámites: el 34.3% (12) 

corresponde a trámites Asignados y el 51.4% (18) sin asignar y 

Finalizados con respuesta un 5.7% (2). Anexo tabla de 

SEGUIMIENTO DE RADICADOS IGAC (respuestas).xlsx. 

 

 
   Ilustración 1. Análisis del estado del seguimiento de las solicitudes. 

2. Brindar el 
acompañamiento a los 
ciudadanos, explicando 
el contenido y alcance de 
las respuestas 
recibidas por parte del 
gestor catastral o las 
entidades competentes, 
de forma clara, 
respetuosa y 
precisa. 

-Recibí solicitudes presentadas por cada uno de los usuarios y 

ciudadanos del municipio de Chía, en la ventanilla de atención 

del IGAC. Recibí 1 solicitud de 4, trámites que fueron 

atendidas en los días y se diligenció en la tabla Excel cada uno 

de los radicados. 

 

-De las solicitudes presentadas, en total por el tipo de 

mutación son: Mutación Primera el (5), seguidas de las 

Mutación sexta (1), cómo se evidencia en la siguiente gráfica. 

 

 
Ilustración 2. Gráfico de solicitudes, presentadas por mutaciones 

 



3. Asistir y participar en 
reuniones, comités 
técnicos y espacios de 
articulación convocados 
por la Secretaría de 
Planeación y otras 
entidades involucradas 
en la implementación del 
catastro 
multipropósito con el fin de 

atender las inquietudes 

presentadas por la 

comunidad. 

- Asistí y participé en la reunión citada por el supervisor del 

contrato, para definir los lineamientos del trabajo y el 

seguimiento de los radicados enviados al IGAC, el pasado 29 

de diciembre del 2025. 

 
Ilustración 4. Reunión 29 de diciembre del 2025. 

 

4. Generar reportes 
estadísticos sobre las 
solicitudes atendidas, 
tiempos de respuesta 
y resultados 
obtenidos, de acuerdo 
con las solicitudes o 
requerimientos que 
realice la Dirección de 
Sistemas de 
Información y 
Estadística 
a través del supervisor 
del contrato 

-Generé el reporte estadístico, del total de solicitudes 
presentadas en la ventanilla para un total de 4385 
radicados generados entre el 13 de mayo al 30 de 
diciembre, se reportaron las cantidades de radicados por 
mutaciones. 

 

 
Ilustración 5. Gráfica total de radicados consolidados en ventanilla. 

 



Cuenta Bancaria: Cuenta de Ahorros Bancolombia No. 912-520579-06

Firma Digital: OqqTCuHUOrkt/DsSY0R9gN+d9wP8BVU+yJDpN263evQgCu8jnVpDg8gCq3/cI3w4
+eWti/y+eyTUXb7im4Y4ACNsyhR5lUd/XPj4Y/YlZg+lwXceES
4ou2+dBeU6dRNb IKQ/ApeC+U4SEAUC92W3SYKzsCvplDLz0Nv55paL9Kxgm7MBlfGNmV1e4M+J87z4 hp7/BKx/oSVev/mGsVysWYSqelGu2LFsifV
n6nDMEjfbHNbxKDEyf1AcubXlTp5i YFTccbf8TUnDErShZk4Voj4hKMb+7YAwKIcltooM5LNhd7QcrHV7UT/Z4BYjo2tV MUfDYgtOZ5MqigWrSCLI
Eg==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

BRIGITTE DAYANA VEGA BERNAL NIT 1019091023-9
Régimen No responsable de IVA

Resolución DIAN N° 18764101168973
Fecha 05/11/2025 - 05/11/2027

Autorización de Facturación Electrónica del FE-1 al
FE-100

Email: bri.dayanavega@gmail.com
Teléfono: 3209213735

 

Departamento Fecha

Cundinamarca 11 12 2025
FACTURA ELECTRÓNICA

DE VENTA N° FE - 8

Nombre o
Razón Social: ALCALDIA MUNICIPAL CHIA NIT: 899999172-8 Fecha de firmado: 11/12/2025 23:21:12

Dirección: Carrera 9 No 11-24 Departamento: Cundinamarca Teléfono:

Email: facturaselectronicas@chia.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Transferencia Débito
Bancaria

Vencimiento: Diciembre 22 del 2025 Hora emisión: 23:21:08-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 22/12/2025

Total de Lineas: 1

# CÓDIGO CANT DESCRIPCIÓN U. M.
IMPUESTOS

VR UNIT. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 02 1,00 PRESTACION DE SERVICIO
PROFESIONALES

WSD $280.000,00 $280.000,00

          

          

          

          

          

Notas:

SON: (doscientos ochenta mil pesos )
CUFE: aa393fe086650446d52269450a26575a6bd143f6083a5feaff2348385caa957eee5693e28ff78d54f5f6f67c3ee353cd

Subtotal: $280.000,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $280.000,00
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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 1 210.000 210.000

Pensión 1 268.800 268.800

Riesgos Laborales 1 8.800 8.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 487.600 487.600

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 210.000 0 0 0 0 0 0 210.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 268.800 0 0 0 0 0 0 268.800 1

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 8.800 8.800 0 0 8.800 88 8.800 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 1019091023 BRIGITTE DAYANA VEGA BERNAL Calle 16A N 0 - 78 INT 
10 APTO 504 4629498 bri.dayanavega@gmail.com

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

2025-11 2025-11 I 24/11/2025 91683352 $487.600

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
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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 1019091023 VEGA BERNAL BRIGITTE DAYANA 59 0 N 25-14 1.680.000 268.800 0 0 0 0 EPS008 1.680.000 210.000 14-11 1.680.000 1 8.800 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 1019091023 BRIGITTE DAYANA VEGA BERNAL Calle 16A N 0 - 78 INT 
10 APTO 504 4629498 bri.dayanavega@gmail.com

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

2025-11 2025-11 I 24/11/2025 91683352 $487.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 $0 $0 $1,680,000 $41,000 $0 $0

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 $0 $0 $1,680,000 $41,000 $0 $0

Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 $0 $0 $1,680,000 $41,000 $0 $0

1 CC 1019091023 VEGA BRIGITTE 25-14 30 $1,680,000 $268,800 EPS008 30 $1,680,000 $210,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,680,000 $41,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 $0 $0 $1,680,000 $41,000 $0 $0

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

ICBF

CC 1019091023 BRIGITTE DAYANA VEGA BERNAL INDEPENDIENTE Principal Calle 16 A # 0 - 15 CHIA-CUNDINAMARCA 3209213725 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 1992321798 9495158944 I 2026/01/08 2025/12/09 BANCOLOMBIA 0 $519,800

Página 1 de 2 2025/12/09 09:01 AM



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 1019091023 BRIGITTE DAYANA VEGA BERNAL INDEPENDIENTE Principal Calle 16 A # 0 - 15 CHIA-CUNDINAMARCA 3209213725 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 1992321798 9495158944 I 2026/01/08 2025/12/09 BANCOLOMBIA 0 $519,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,800 $0 $0 $268,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $268,800 $0 $0 $268,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,000 $0 $0 $41,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $41,000 $0 $0 $41,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $210,000 $0 $0 $210,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $210,000 $0 $0 $210,000

TOTAL 1 $519,800 $0 $0 $519,800

Página 2 de 2 2025/12/09 09:01 AM



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1019091023

NOMBRES BRIGITTE DAYANA
APELLIDOS VEGA BERNAL
FECHA DE

NACIMIENTO **/**/**

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO CHIA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO
CAJA DE

COMPENSACIÓN
FAMILIAR

COMPENSAR

CONTRIBUTIVO 01/02/2003 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

12/11/2025
23:29:39

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

11/12/25, 23:29 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=xYSqxNggC2ENesjyj3OlUg==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=xYSqxNggC2ENesjyj3OlUg== 1/2



Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

11/12/25, 23:29 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=xYSqxNggC2ENesjyj3OlUg==
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Certificado de Aportes

Se certifica que BRIGITTE DAYANA VEGA BERNAL identificado(a) con CC 1019091023 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para BRIGITTE 
DAYANA VEGA BERNAL identificado(a) con CC 1019091023

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Tarifa Cotización

9495158944 1992321798 I 2025-12-09 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-12 30  X                12.5% $210,000

9495158944 1992321798 I 2025-12-09 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-12 30  X                16% $268,800

9495158944 1992321798 I 2025-12-09 AFP 25-14 COLPENSIONES
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2025-12 30  X                 $0

9495158944 1992321798 I 2025-12-09 AFP 25-14 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2025-12 30  X                 $0

9495158944 1992321798 I 2025-12-09 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2025-12 30  X                0% $0

9495158944 1992321798 I 2025-12-09 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2025-12 30  X                0% $0

9495158944 1992321798 I 2025-12-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-12 30  X                2.436% $41,000

9495158947 1948700669 I 2025-11-24 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-11 30 X                 12.5% $210,000

9495158947 1948700669 I 2025-11-24 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-11 30 X                 16% $268,800

9495158947 1948700669 I 2025-11-24 AFP 25-14 COLPENSIONES
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2025-11 30 X                  $0

9495158947 1948700669 I 2025-11-24 AFP 25-14 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2025-11 30 X                  $0

9495158947 1948700669 I 2025-11-24 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2025-11 30 X                 0% $0

9495158947 1948700669 I 2025-11-24 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2025-11 30 X                 0% $0

9495158947 1948700669 I 2025-11-24 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-11 30 X                 2.436% $41,000

9493740525 1922536135 I 2025-11-12 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-10 16 X                 12.5% $112,000

9493740525 1922536135 I 2025-11-12 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-10 16 X                 16% $143,400

9493740525 1922536135 I 2025-11-12 AFP 25-14 COLPENSIONES
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2025-10 16 X                  $0

9493740525 1922536135 I 2025-11-12 AFP 25-14 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2025-10 16 X                  $0

9493740525 1922536135 I 2025-11-12 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2025-10 16 X                 0% $0

9493740525 1922536135 I 2025-11-12 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2025-10 16 X                 0% $0
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CODIGO NOMBRE 
ADMINISTRADORA

C
O

T
IZ

A
N

T
E
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D
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T
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E

T
D
P

T
A
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S
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V
A
C

A
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P
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C
O
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N

D
ÍA

S

IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $1,680,0
00

0.16000 $268,800 $0 $0 Septiembre 
- 2025

89879839 17/09/2025 NO

14-11 ARL SURA 5
9

              0 30 $1,680,0
00

0.00522 $8,800 $0 $0 Septiembre 
- 2025

89879839 17/09/2025 NO

EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $1,680,0
00

0.12500 $210,000 $0 $0 Septiembre 
- 2025

89879839 17/09/2025 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $1,680,0
00

0.16000 $268,800 $0 $0 Octubre - 
2025

90445804 07/10/2025 NO

14-11 ARL SURA 5
9

              0 30 $1,680,0
00

0.00522 $8,800 $0 $0 Octubre - 
2025

90445804 07/10/2025 NO

EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $1,680,0
00

0.12500 $210,000 $0 $0 Octubre - 
2025

90445804 07/10/2025 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $1,680,0
00

0.16000 $268,800 $0 $0 Noviembre 
- 2025

91683352 24/11/2025 NO

14-11 ARL SURA 5
9

              0 30 $1,680,0
00

0.00522 $8,800 $0 $0 Noviembre 
- 2025

91683352 24/11/2025 NO

EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $1,680,0
00

0.12500 $210,000 $0 $0 Noviembre 
- 2025

91683352 24/11/2025 NO

La empresa BRIGITTE DAYANA VEGA BERNAL, identificada con CC número 1019091023, aportó por BRIGITTE 
DAYANA VEGA BERNAL identificado(a) con CC número 1019091023 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por 
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de 
aportes, para los periodos de pensión comprendidos entre 09 - 2025 y 11 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 12  días del mes Diciembrede 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



 
CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 
 
 
 
 
 

 
Yo, BRIGITTE DAYANA VEGA BERNAL identificado con cédula de ciudadanía No. 1019091023, 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 treinta y un (31) días del mes de diciembre  de la vigencia 
2025. 

 

 
Firma: 

 
Brigitte Dayana Vega Bernal 



Estado de Crédito Hipotecario

en PESOS

SEÑOR(A):
BRIGITTE DAYANA VEGA BERNAL

CL 63 F 76 78 IN 6 AP 503

VILLA LUZ

BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA

Fecha de Pago Fecha en que se generó el extracto Valor a Pagar Saldo a la fecha en que se generó el extracto

2025/11/05 2025/10/31 $ 625,521.60 $ 73,009,773.28

Información General

Número de crédito
Tasa interés pactada
Tasa interés cobrada
Tasa interés subsidiada
Tasa interés mora pactada
Tasa interés mora cobrada
*EA: Efectiva Anual

90000164629
10.50% EA
6.27% EA
4.00% EA

15.75% EA
0.00% EA

Plan:
Valor desembolso
Fecha de desembolso
Plazo total en meses
Valor asegurado Incendio y Terremoto

CUOTA CONSTANTE EN PESOS-VIVDA VIS

$ 82,000,000.00
2021/11/05

240
$ 142,270,329.87

Información Próximo Pago

Nro. cuota a cancelar
Nro. cuotas pendientes para pago total
Valor de la cuota sin seguros y sin comisiones

*
*
*

Valor seguro vida
Valor seguro incendio
Valor seguro terremoto
Valor comisiones

048
193

$ 592,104.60
$ 8,346.00
$ 15,043.00
$ 10,028.00
$ 0.00

Nro. cuotas vencidas
Valor cuotas vencidas
Interés de mora
Valor cuota sin subsidio Gobierno
Valor subsidio Gobierno
Valor cuota con subsidio

000
$ 0.00
$ 0.00
$ 830,105.30
$ 238,000.70
$ 592,104.60

El costo por el servicio de recaudo de las primas de los seguros de Vida e Incendio y Terremoto es de $17.611 + IVA por cada uno, valor asumido por las
aseguradoras. El campo "Valor seguro vida" corresponde al valor de la prima teniendo en cuenta tanto titular como cotitular en caso de que haya lugar. Para
conocer la tasa con la que fue calculado el "Valor seguro vida", dirígete al anexo de tasas que contiene este extracto. El campo "Valor asegurado Incendio y

Terremoto" se actualiza conforme con las valorizaciones del inmueble de cada año, y para efectos del seguro, se recalcula anualmente en el mes de noviembre.

Observaciones
El campo "Saldo a la fecha en que se generó el extracto" corresponde a la suma de capital, interés corriente, interés de mora, seguros y otros conceptos a pagar.

En caso de mora superior a tres cuotas consecutivas, perderá el beneficio de cobertura otorgada por el Gobierno Nacional.

"En casos de inconsistencias en este extracto favor comunicarse con nuestro revisor fiscal PwC Contadores y Auditores".

Movimientos Último Periodo

Descripción Capital Total
Fecha Intereses Seguros Otros

aplicación Corriente Mora Vida Incendio Terremoto Cargos
2025/10/01 Pago Cuota Anticipado 221,559.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 221,559.20

2025/10/01 Pago Cuota Anticipado 0.00 370,545.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 370,545.40

2025/10/01 Pago Cuota Anticipado 0.00 0.00 0.00 8,346.00 15,043.00 10,028.00 0.00 33,417.00

2025/10/05 Beneficio por Cuota Anticipada 150.30 -150.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

¡Ten siempre a la mano tus extractos! Consulta o

descarga tus extractos del presente mes o los

meses anteriores, cada vez que los necesites

ingresando a la sucursal virtual personas, opción

Documentos-Extractos.
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Tasas y tarifas Seguro Vida 

Edad Tasa anual (por mil) Tasa mensual (por mil)

14 0.4630 0.0386

15 0.5039 0.0420

16 0.5448 0.0454

17 0.5856 0.0488

18 0.6414 0.0535

19 0.6972 0.0581

20 0.7529 0.0627

21 0.3150 0.0263

22 0.5494 0.0458

23 0.7689 0.0641

24 1.0150 0.0846

25 1.0942 0.0912

26 1.1745 0.0979

27 1.2628 0.1052

28 1.3565 0.1130

29 1.3486 0.1124

30 1.3340 0.1112

31 1.3061 0.1088

32 1.3409 0.1117

33 1.4127 0.1177

34 1.4635 0.1220

35 1.5930 0.1328

36 1.7564 0.1464

37 1.8270 0.1523

38 1.9716 0.1643

39 2.1223 0.1769

40 2.4146 0.2012

41 2.6493 0.2208

42 2.8596 0.2383

43 3.0690 0.2558

44 3.2507 0.2709

45 3.4235 0.2853

46 3.6430 0.3036

47 3.9774 0.3315

48 4.3536 0.3628

49 4.5200 0.3767

50 4.8923 0.4077

51 5.3260 0.4438

52 5.8021 0.4835

53 6.2395 0.5200

54 6.5945 0.5495

55 6.9087 0.5757

56 7.3072 0.6089

Edad Tasa anual (por mil) Tasa mensual (por mil)

57 7.7151 0.6429

58 8.0470 0.6706

59 8.4554 0.7046

60 9.0389 0.7532

61 9.8390 0.8199

62 10.7667 0.8972

63 11.4862 0.9572

64 12.1010 1.0084

65 12.9242 1.0770

66 13.6528 1.1377

67 14.1974 1.1831

68 14.6869 1.2239

69 15.5011 1.2918

70 16.8907 1.4076

71 18.8497 1.5708

72 21.4671 1.7889

73 24.1809 2.0151

74 26.9988 2.2499

75 28.9871 2.4156

76 29.7043 2.4754

77 32.5383 2.7115

78 48.9407 4.0784

79 52.6215 4.3851

80 59.3030 4.9419

81 67.3927 5.6161

82 76.5920 6.3827

83 86.2250 7.1854

84 92.6602 7.7217

85 99.5768 8.2981

86 107.0230 8.9186

87 115.0149 9.5846

88 123.6004 10.3000

89 132.8280 11.0690

90 142.7455 11.8955

91 153.4013 12.7834

92 164.8594 13.7383

93 177.1681 14.7640

94 190.3915 15.8660

95 204.6099 17.0508

96 219.8875 18.3240

97 236.3044 19.6920

98 253.9570 21.1631

99 272.9256 22.7438

100 293.2903 24.4409

Tasas y tarifas Seguro de Incendio y Terremoto

Tasa Anual (por mil) Sin IVA - INCENDIO Tasa Anual (por mil) Sin IVA - TERREMOTO

1.1072 0.7381
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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

Actualización de oficio1 3

141216827146

    1 0 1 9 0 9 1 0 2 3 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 9 0 9 1 0 2 3                   

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

VEGA BERNAL BRIGITTE DAYANA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CL 16 A   015 ED 10 AP 504
bri.dayanavega@gmail.com

                3 2 0 9 2 1 3 7 2 5                 

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9

52 - Facturador electrónico

5 2                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 21-11-2025 03:08:40PM

7 1 1 2 2 0 2 4 0 8 0 2       8  2  1  1     2  0 2  5  1  0  1 5                            



 

 GESTIÓN EN CONTRATACIÓN 

INFORME DE SUPERVISIÓN 
CÓDIGO GEC-FT-62-V3 

ALCALDÍA MUNICIPAL 
DE CHÍA PÁGINA 1 de 4 

 

 

 

FECHA DEL INFORME 31 de diciembre 2025 
 

ASPECTOS GENERALES 
  

TIPO DE INFORME          AVANCE  FINAL X  PERIODO DEL INFORME             DESDE       29/12/2025 HASTA 30/12/2025  
  

TIPO DE RECURSOS 
  

FUNCIONAMIENTO x  INVERSIÓN    
  

 

EJE Ruta en Acción al Progreso  

 

SECTOR Planeación 

 

PROGRAMA Generación de la información geográfica del territorio nacional 

 

META 152. Realizar la Actualización Catastral del Municipio de Chía. 

 

NOMBRE DEL PROYECTO 

                                                                      

Actualización y Generación de la información 
Catastral en el Municipio de Chía (Cundinamarca) 

 

CÓDIGO BPPIN 2020251750080 

 

 

 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN  CONTRATO No. 

 
CO1.PCCNTR. 8347238 
 

CONTRATISTA BRIGITTE DAYANA VEGA BERNAL 

PLAZO DE EJECUCIÓN TRES (3) MESES Y TRES DIAS Y EN TODO CASO SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025 

FECHA DE CONTRATO 19/09/2025 FECHA DE INICIO 29/09/2025 FECHA TERMINACIÓN 30/12/2025 

PRORROGA                       FECHA  TIEMPO  FECHA TERMINACIÓN  

SUSPENSIÓN                    FECHA  TIEMPO  FECHA TERMINACIÓN  

VALOR INICIAL EN NÚMEROS $13.020.000,00 EN LETRAS TRECE MILLONES VEINTE MIL PESOS M/CTE 

ADICIÓN             FECHA   VALOR  VALOR FINAL  

SE DEBEN ADICIONAR TANTAS FILAS COMO SEA NECESARIO DE ACUERDO CON EL ESTADO DEL CONTRATO AL MOMENTO DE REALIZAR EL CORTE 
 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

FECHA DE PRESENTACIÓN  31 de Diciembre 2025 SOPORTES  SE INDICA SI HAY PLANILLAS, REGISTRO FOTOGRÁFICO, CD, BASES DE DATOS, ETC 

EL SUSCRITO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE EL 
CONTRATO, PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA: 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA % PROGRAMADO 
(SI APLICA – N/A) 

% ALCANZADO 
(SI APLICA – N/A) 

OBSERVACIONES 
INDICAR CÓMO SE CUMPLE CADA OBLIGACIÓN, DÓNDE ESTÁ Y CUÁL ES EL 

SOPORTE, CUÁL ES EL PRODUCTO ENTREGADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Realizar el seguimiento a las solicitudes, 
peticiones, quejas y reclamaciones (PQR) 
presentadas por la ciudadanía en el marco del 
proceso de actualización catastral, verificando 
su estado y evolución ante el gestor catastral y 
el IGAC. 

N/A N/A 

El contratista durante este periodo realizó la 
atención de 12 personas de un total de 35, 
identificando el estado de la solicitud generada ante 
el IGAC, donde;  
 

 
 

El proceso fue registrad0 en la base de datos: 

“SEGUIMIENTO RADICADOS IGAC”, 

cada uno de los usuarios que fueron 

atendidos, verificando datos de Folios de 

matrícula, correo electrónico, celular y tipo de 

solicitud. En el análisis de la información, se 

determinaron el estado de los trámites: el 

34.3% (12) corresponde a trámites Asignados 

y el 51.4% (18) sin asignar y Finalizados con 

respuesta un 5.7% (2).  
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INFORME DE SUPERVISIÓN 

 
 

 

 
Soporte Base de Datos Excel , ubicación. 
https://municipiochia-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jose_rodriguez_chi
a_gov_co/IgAJKuHHWyOYTZZZ1vAdM6LWAchYA
mqnDDYzozeUagKnvok?e=DG5Nxk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Brindar el acompañamiento a los 

ciudadanos, explicando el contenido y alcance 

de las respuestas recibidas por parte del 

gestor catastral o las entidades competentes, 

de forma clara, respetuosa y precisa.  
N/A  N/A 

Durante el periodo, el contratista realizo la atención 

de 1 nueva solicitud de 4 generadas de donde:  

 

De las solicitudes presentadas se tiene: 

Mutación Primera el (5), seguidas de las 

Mutación sexta (1). 

 
 
Soporte Base de Datos Excel  PDF , ubicación. 
https://municipiochia-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jose_rodriguez_chi
a_gov_co/IgDub7-
pZrrnSYCkE25IrcPAAaxPjMkBTm6R9lgyZF1rB7k?
e=BpkJ9b. 

3. Asistir y participar en reuniones, comités técnicos 

y espacios de articulación convocados por la 

Secretaría de Planeación y otras entidades 

involucradas en la implementación del catastro 

multipropósito con el fin de atender las inquietudes 

presentadas por la comunidad. 

N/A N/A 

Se realizo reunión con el contratista para 
realizar seguimiento a las actividades 
pactadas en el contrato. 
 

 
 
 
 
 
 
 

N/A N/A 

Con la información consolidada, se procedió 
por parte del contratista a realizar el 
seguimiento a las solicitudes que fueron 
recibidas entre el entre el 13 de mayo al 30 de 
diciembre de 2025 

https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jose_rodriguez_chia_gov_co/IgAJKuHHWyOYTZZZ1vAdM6LWAchYAmqnDDYzozeUagKnvok?e=DG5Nxk
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jose_rodriguez_chia_gov_co/IgAJKuHHWyOYTZZZ1vAdM6LWAchYAmqnDDYzozeUagKnvok?e=DG5Nxk
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jose_rodriguez_chia_gov_co/IgAJKuHHWyOYTZZZ1vAdM6LWAchYAmqnDDYzozeUagKnvok?e=DG5Nxk
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jose_rodriguez_chia_gov_co/IgAJKuHHWyOYTZZZ1vAdM6LWAchYAmqnDDYzozeUagKnvok?e=DG5Nxk
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INFORME DE SUPERVISIÓN 

 
 
4.Generar reportes estadísticos e informes 
sobre las solicitudes atendidas, tiempos de 
respuesta y resultados obtenidos, de acuerdo 
con las solicitudes o requerimientos que 
realice la Dirección de Sistemas de 
Información y Estadística a través del 
supervisor del contrato. . 

 
 
El soporte de la información se encuentra en 
el siguiente LINK: https://municipiochia-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jose_rodrigu
ez_chia_gov_co/IgCG41S1aC8wRZ1lr2-
Er24zAcrenOe1YDdYfOpmzSOKU5Y?e=D6G
0KC. 

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISIÓN, VERIFICACIÓN, APROBACIÓN Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL 
CONTRATISTA, ASÍ: 

OBSERVACIONES 

El soporte de la información se encuentra en el siguiente LINK:  
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jose_rodriguez_chia_gov_co/IgC-
PJtx4RtbSLikAZansaZlAVAO8pAN5rntPp5TEIN40DE?e=mvPBXL  

 

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO  SI X NO   

 

MOTIVOS 
SI NO FUE 
APROBADA 

 

 

VALOR INICIAL $13.020.000,00 

 VALOR ADICIÓN  

VALOR TOTAL $13.020.000,00 

CUENTA / PAGO    VALOR A PAGAR % EJECUCIÓN 

1 DE 4 $4.200.000,00. 32.26% 

2 DE 4 $4.200.000,00. 32.26% 

3 DE 4 $4.200.000,00. 32.26% 

4 DE 4 $280.000,00. 2.15% 

     

VALOR TOTAL EJECUTADO                              $12.880.000,00 98.92% 

SALDO POR EJECUTAR                                $140.000,00 1.08% 

NÚMERO REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL 
VALOR A CANCELAR 

PRESENTE ACTA 
SALDO REGISTRO 

2025005374 29/09/2025 

2310804062020
2517500800102.

3.2.02.02.009 
 

1301 $13.020.000,00 $280.000,00. $140.000,00 

       

INFORMACIÓN PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

P
E

R
S

O
N

A
 

N
A

T
U

R
A

L
 

PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO 

9495158944         Diciembre de 2025 

SALUD $210.000 

PENSIÓN $268.800 

ARL                                                  $41.000  

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATÓ QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACIÓN CORRESPONDIENTE AL 
VALOR DEL CONTRATO. 

 
 

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO 



 

 GESTIÓN EN CONTRATACIÓN 

INFORME DE SUPERVISIÓN 
CÓDIGO GEC-FT-62-V3 

ALCALDÍA MUNICIPAL 
DE CHÍA PÁGINA 4 de 4 

 

 

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISIÓN, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN 
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE 
CADA UNO DE ELLOS: 

DESCRIPCIÓN DEL RIESGO ESTADO ACCIONES  

Factores de salud que generen incapacidad medica del 
contratista, por un tiempo prolongado mayor a 10 días. 

No se materializó 
durante este período 

No Aplica ya que el estado de riesgo no es materializado. 

Expedición de normas que cambien las condiciones 
pactadas en el contrato 

No se materializó 
durante este período 

No Aplica ya que el estado de riesgo no es materializado. 

Perdida de Información y/o documentos entregados al 
contratista para el desarrollo de las actividades del 

contrato. 

No se materializó 
durante este período 

No Aplica ya que el estado de riesgo no es materializado. 

   

 

ESTADO DE LAS GARANTÍAS 
( SI SE SOLICITARON EN EL CONTRATO ) 

DESCRIPCIÓN DE LOS AMPAROS 
ESTADO ACCIONES  

DÍA MES AÑO SI NO N.A. 

       

       

       

 

El presente informe se entenderá presentada con la firma electrónica impuestas a través del SECOP II, por parte del supervisor del contrato.  



 

 GESTIÓN EN CONTRATACIÓN 

RE-EVALUACIÓN DE PROVEEDORES 
CÓDIGO GEC-FT-51-V4 

ALCALDÍA MUNICIPAL 
DE CHÍA PÁGINA 1 de 1 

 
 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO No. 

  
CO1.PCCNTR.8347238 

 
CONTRATISTA BRIGITTE DAYANA VEGA BERNAL 

 

FECHA DE CONTRATO 19 de septiembre 2025 
NIT / 

CC 1019091023 
 

TELÉFONO 3209213725 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN AL SEGUIMIENTO DE LAS PETICIONES REALIZADAS 
ANTE LA OFICINA DEL INSTITUTO GEOGRÁFICO AGUSTÍN CODAZZI - IGAC - CHÍA, DEL PROCESO DE 

ACTUALIZACIÓN CATASTRAL CON ENFOQUE MULTIPROPÓSITO GENERADO EN EL MUNICIPIO DE CHÍA. 

FECHA DE EVALUACIÓN 31 de diciembre 2025 PERIODO EVALUADO    DEL 29 diciembre 2025 AL 30 de diciembre 2025 

 

EVALUACIÓN 

CRITERIOS BÁSICOS DESCRIPCIÓN DELO CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
RANGO PUNTAJE 

MÍNIMO MÁXIMO VALOR 

C
U

M
P

L
IM

IE
N

T
O

 

TIEMPO 

Entregó dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15 

15 Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 

No cumplió dentro del plazo (inicial y prórroga) 0 

SERVICIO 

Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15 

15 Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 

No realizo entregas dentro del periodo pactado 0 

C
A

L
ID

A
D

 CONFORMIDAD 

Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12 

12 Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones   1 6 

Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0 

FUNCIONALIDAD 

No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12 

12 Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 

Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0 

O
P

O
R

T
U

N
ID

A

D
 

REQUERIMIENTO 

No se han presentado requerimientos 14 22 

22 
Los requerimientos fueron atendidos oportunamente  5 13 

Fue necesario volver a requerir para lograr solución 1 4 

No se atendieron los requerimientos presentados. 0 

G
E

S
T

IÓ
N

 

EFECTIVIDAD 

Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas hábiles siguientes 
al cierre del periodo 

11 20 

19 
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) día hábil siguiente 
al cierre del periodo. 1 10 

Se juntaron dos o más cortes periódicos por la falta de documentos completos del 
contratista 

0 

LEGALES 
No se solicitaron trámites jurídicos, sobre sanciones 1 4 

4 
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0 

PUNTAJE MÁXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 99 
 

 x EXCELENTE (81 - 100)  BUENO (61 - 80)  REGULAR (41 - 60)  DEFICIENTE (21 - 40)  MALO (0 - 20) 

 

OBSERVACIONES  
 

 
 

 

 
 

 
 

 

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del módulo de cuentas de cobro de SECOP II, la presente reevaluación se entiende 
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, así mismo se surte la notificación al contratista de la 
misma una vez se imparte aprobación a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificación de los 
documentos por parte de la Dirección Financiera, previa causación del pago.  



 

 GESTIÓN EN CONTRATACIÓN 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL 
CÓDIGO GEC-FT-52-V3 

ALCALDÍA MUNICIPAL 
DE CHÍA PÁGINA 1 de 1 

 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO No. 

 
CO1.PCCNTR. 8347238 
 

CONTRATISTA BRIGITTE DAYANA VEGA BERNAL 

FECHA DE CONTRATO 19 DE SEPTIEMBRE 2025 NIT / CC         1.019.091.023 TELÉFONO          3209213725 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN AL SEGUIMIENTO DE LAS PETICIONES 
REALIZADAS ANTE LA OFICINA DEL INSTITUTO GEOGRÁFICO AGUSTÍN CODAZZI - IGAC - CHÍA, 
DEL PROCESO DE ACTUALIZACIÓN CATASTRAL CON ENFOQUE MULTIPROPÓSITO GENERADO EN 
EL MUNICIPIO DE CHÍA. 

 

CUENTA / PAGO PERÍODO / CORTE 

4 DE 4 DEL           29 de diciembre 2025 AL 30 de diciembre 2025 
 

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL 
REGISTRO PRESUPUESTAL 

VALOR DE ESTE PAGO 
SALDO POR PAGAR DEL 

REGISTRO CUENTA FUENTE - ARTICULO 

2310804062020 
2517500800102.

3.2.02.02.009 
1301 $13.020.000,00 $280.000,00 $140.000,00 

 
 

INFORMACIÓN PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO 

9495158944                Diciembre de 2025 

SALUD                                          $210.000,00 

PENSIÓN $268.800,00 

ARL $41.000,00 

TOTAL $519.800,00 

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATÓ QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO. 

 

 

EVALUACIÓN DEL PROVEEDOR 

EN CUANTO A LA EVALUACIÓN DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICÓ, SEGÚN EVALUACIÓN REALIZADA EN EL FORMATO DE RE-
EVALUACIÓN QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE: 
 

 x EXCELENTE (81 - 100)  BUENO (61 - 80)  REGULAR (41 - 60)  DEFICIENTE (21 - 40)  MALO (0 - 20) 

 

 

CERTIFICACIÓN 

POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL CONTRATISTA FUERON REVISADOS 
DETALLADAMENTE, VERIFICANDO QUE CUMPLEN COMPLETAMENTE EN SU CONTENIDO, CON LOS REQUERIMIENTOS LEGALES Y 
CONTRACTUALES ESTABLECIDOS.  

LA PRESENTE CERTIFICACIÓN SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON DESTINO 

A LA SECRETARÍA DE HACIENDA, A LOS TREINTA Y UNO (31)  DÍAS DEL MES Diciembre DEL AÑO 2025 
 

 

 

En mi calidad de supervisor del Contrato de Prestación de Servicios Profesionales No. CO1.PCCNTR. 8347238, certifico 

que revisé y verifiqué el contenido de la cuenta de cobro presentada por el contratista, así como los soportes técnicos, 

documentales y evidencias que demuestran el cumplimiento de las obligaciones contractuales. Con base en dicha 

verificación, dejo constancia de que el contratista cumplió de manera satisfactoria con las actividades a su cargo y, en 

consecuencia, apruebo, avalo y solicito que se tramite el pago correspondiente a esta última cuenta. 
 
La presente certificación se entenderá presentada con la firma electrónica impuestas a través del SECOP II, por parte del supervisor del 
contrato.  
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