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INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO 
 

INFORMACIÓN DEL CONTRATO 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR.9012688. 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES AL DESPACHO 
DEL ALCALDE, PARA APOYAR EL MONITOREO, 
ORGANIZACION, ARTICULACION Y ENLACE DE LAS 
ACTIVIDADES, PROGRAMAS Y PROYECTOS LIDERADOS POR 
LAS SECRETARÍAS DE LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL. 

Contratista: Nelson Eduardo Cortés Castillo. 

No. de Cedula: 80’495.279 

Fecha Inicio del Contrato 22/01/2026 Fecha de Terminación 21/12/2026 

Periodo del Informe 22/03/2026 al 21/04/2026 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $99’000.000 

Valor a Pagar en este periodo $9’000.000 

Saldo por Pagar $72’000.000 

Pago No.  03 

 

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 

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHÍA $ 9’000.000 22/01/2026 - 21/12/2026 

 

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 

67652173 MARZO 

$ 450.000 

Pensión $ 576.000 

ARL $ 87.700 

 
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.9012688, me permito 
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 22/03/2026 al 21/04/2026, en mi condición de 
contratista conforme a lo siguiente:    

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS ANEXOS 

1 

Apoyar la coordinación, 
ejecución y seguimiento de 
las estrategias necesarias 
para la implementación 
efectiva de las políticas 
públicas, de conformidad con 
lo dispuesto en el Plan de 
Desarrollo Municipal y la 
normativa vigente. 

Realice seguimiento a los proyectos 
productivos de las víctimas del conflicto 

armado residentes en el municipio de 
chía, que está adelantando la Dirección 
de Desarrollo Agropecuario y 
Empresarial, en el marco del Plan de 
Desarrollo Municipal de Chía, 
Cundinamarca 2024–2027, se 
implementó el programa “Generación y 
Formalización del Empleo” , orientado a 
fortalecer las iniciativas de 
emprendimiento de las personas 
reconocidas como Víctimas del 
Conflicto Armado que residen en el 

 
 

 Requisitos de 

convocatoria, objetivo y 

población a la que está 

dirigida 

 Registro fotográfico 
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municipio, a través del Plan de 
Proyectos Productivos, que pretende 
brindarle a esta población, 
oportunidades que les permita 
reintegrarse de manera más efectiva y 
digna al entorno social y al sistema de 
producción económica. 
 

 

2 

Aportar a la mejora continua 
de las políticas públicas 
mediante el seguimiento y 
evaluación de su impacto, 
formulando recomendaciones 
y ajustes orientados a 
optimizar su efectividad.  

 
Se programo mesa de trabajo para el 
próximo miércoles 29 de abril con la 
consultoría que está realizando la 
formulación de las políticas públicas, de 
acuerdo con lo establecido en el plan de 
desarrollo para la vigencia 2024­2027 
del municipio de Chía, esto con el fin de 
hacer recomendaciones y ajustes que 
mejoren su impacto, su efectividad para 
el mejoramiento de la calidad de vida de 
los diferentes sectores sociales que se 
encuentran establecidos en el municipio 
de chía.   
 
 

N. A 

3 

Contribuir a la gestión y 
formulación de proyectos de 
inversión orientados al 
desarrollo municipal, 
facilitando la articulación con 
entidades del nivel nacional, 
departamental y municipal. 

Se coordinará la gestión y contribución 
para la formulación de proyectos 
orientados al desarrollo municipal con 
las entidades del nivel nacional y 
departamental de acuerdo con lo 
establecido en el plan de desarrollo 
para la vigencia 2024­2027 del 
municipio de Chía Cundinamarca. 

N. A 

4 

Apoyar la estructuración de 
proyectos de cooperación 
nacional e internacional 
alineados con el Plan de 
Desarrollo Municipal, 
orientados a la obtención de 
recursos de financiamiento y 
al cumplimiento de las metas 
establecidas. 

Los informes de la estructuración de 
proyectos de cooperación nacional e 
internacional se elaborarán de acuerdo 
con la programación de las mesas de 
trabajo con la comunidad objeto de la 
implementación de cada política 
pública. 
 
 

N/A 

5 

Elaborar y consolidar 
documentos técnicos y 
productos requeridos para el 
cumplimiento del objeto 
contractual, garantizando 
calidad, oportunidad y 
pertinencia. 

Para el presente periodo no se 
elaboraron ni consolidaron documentos 
técnicos.  

  N/A 
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6 

Participar activamente en 
reuniones presenciales y/o 
virtuales necesarias para la 
ejecución del objeto 
contractual, asegurando el 
seguimiento y cumplimiento 
de las actividades 
programadas. 

Se solicito a la secretaria de Desarrollo 
Social, un informe del estado actual de las 
Políticas Publicas que se encuentran 

vigentes en el municipio de chía y que 
fueron adoptadas mediante el Decretó 
043 de 2015. 
 

 Respuesta de solicitud 

por parte del secretario 

de Desarrollo Social 

Doctor Mario Ernesto 

Delgado Arana 

 

Adicionalmente se adjuntan los anexos correspondientes a la ejecución del contrato 

CO1.PCCNTR.9012688.  Para el periodo de ejecución comprendido entre el 22/03/2026 al 21/04 /2026. 

ANEXO 1 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________________________S

Seguimiento a los proyectos productivos de las víctimas del conflicto armado residentes en el municipio de chía, que está adelantando la Dirección de Desarrollo Agropecuario y 

Empresarial, en el marco del Plan de Desarrollo Municipal de Chía, Cundinamarca 2024–2027. 
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  ANEXO 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Informe del estado actual de las Políticas Públicas que se encuentran vigentes en el municipio de chía y que fueron adoptadas mediante el Decretó 043 de 2015. 
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NELSON EDUARDO CORTÉS CASTILLO                                   
Contratista                                                                                       
 

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente de seguridad social, para el periodo del 

informe que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderá presentado por el 

contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II. 



$ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
1e3f798f0020bcd76359cf62001472934c79dfe5fadf6401e3635b899c7620f1f38323d6a31230cc6779426dd4b0b80e
Número de Factura:   FNE-52 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   21/04/2026 Medio de Pago:   Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento:   30/04/2026 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   CORTES CASTILLO NELSON EDUARDO
Nombre Comercial:   CORTES CASTILLO NELSON EDUARDO
Nit del Emisor:   80495279 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Cundinamarca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Chía
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CL 21 14 80 BRR EN EL CENTRO DE CHIA
Actividad Económica:   7490 Teléfono / Móvil:   3144680588

Correo:   neleducortes1973@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   ALCALDIA MUNICIPAL CHIA
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999172 Departamento:   Cundinamarca
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Chía
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   Carrera 11 No 11 - 29
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   3208014701

Correo:   contabilidad@chia.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio unitario

de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1 287539

Prestación de Servicios Pr
ofesionales especializados 
en el despacho del alcalde
, para apoyar el monitoreo
organización, articulación 
y enlace de las actividades
programas y proyectos Pe
riodo 22 03 2026 al 21 04 
2026 Contrato CO1.PCCN

TR.9012688

94 1,00 9.000.000,00 0,00 0,00     9.000.000,00

             

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



$ $

Datos Totales

Documento generado el:
21/04/2026 14:13:22 
Documento validado por la
DIAN:
21/04/2026 14:13:22 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 9000000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 9000000
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 9000000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 9000000

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 9.000.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 9.000.000,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 9.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 9.000.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764101552164 Rango desde: 45 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-05-13

Hoja 2 de 2



      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 1 450.000 450.000

Pensión 1 576.000 576.000

Riesgos Laborales 1 87.700 87.700

CCF 1 72.000 72.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.185.700 1.185.700

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 860066942-7 450.000 0 0 0 0 0 0 450.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 576.000 0 0 0 0 0 0 576.000 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 87.700 87.700 0 0 87.700 877 87.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 72.000 0 0 72.000 1

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 80495279 NELSON EDUARDO CORTES 

CASTILLO 
Calle 21 # 14-80 Tejar 

del rio II casa J5 3144680588 neleducortes1973@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

67652173 21/04/2026

I $1.185.700

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$3,600,000



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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b
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T
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T
A

E

T
D

P

T
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V
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C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 80495279 CORTES CASTILLO NELSON 
EDUARDO 59 0 N 230301 3.600.000 30 576.000 0 0 0 0 EPS008 3.600.000 30 450.000 14-23 3.600.000 30 3 87.700 CCF24 3.600.000 30 72.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 80495279 NELSON EDUARDO CORTES 

CASTILLO 
Calle 21 # 14-80 Tejar 

del rio II casa J5 3144680588 neleducortes1973@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

67652173 21/04/2026

I $1.185.700

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$3,600,000



 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 

 
 
 
 
 

Yo,   NELSON  EDUARDO  CORTÉS  CASTILLO  identificado  c o n   c é d u l a   d e 
c i u d a d a n í a No. 80’495.279 de Funza Cundinamarca, 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 21 días del mes de abril de la vigencia 2026. 

 
 
 

 
FIRMA:   



  

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

61. Fecha

Actualización0 2

141154645437

      8 0 4 9 5 2 7 9 2 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 0 4 9 5 2 7 9                     

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Funza 2 8 6

CORTES CASTILLO NELSON EDUARDO

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CL 21   14   80 BRR EN EL CENTRO DE CHIA
neleducortes1973@gmail.com

                3 1 4 4 6 8 0 5 8 8                 

7 4 9 0 2 0 1 7 0 5 1 8 8 2 9 9 2 0 1 7 0 5 1 8                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9

52 - Facturador electrónico

5 2                                             

                              

                              
  

   

      

 X   0 2025-01-13 / 03:19:26PM

CORTES CASTILLO NELSON EDUARDO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 21-04-2026 02:13:55PM



Certificación DaviPlata

Por medio del presente documento, el Banco Davivienda S.A., identificado con el
Nit. 860.034.313-7, certifica que NELSON EDUARDO CORTES CASTILLO con Cédula
de Ciudadanía número 80.495.279 , a la fecha de expedición de esta certificación,
posee con nuestra entidad el siguiente producto financiero:

Producto Número de Producto Estado

DaviPlata 314 468 0588 Activo

Para efectos de procesos de pagos y desembolsos de nómina a través del sistema de
ACH se informa que el código a utilizar es "DaviPlata 1551".

La presente certificación se expide a quien interese por solicitud del titular el día 21
del mes abril del año 2026.

Cordialmente,

Banco Davivienda S.A,


