
Bogotá, 4 de mayo de 2026 
 
 

Doctora 
Kelly Johanna Murcia Claros 
Subdirectora de Cobro Tributario 
Supervisora 
Secretaria Distrital de Hacienda 
Bogotá D.C. 
 
 
Asunto: Informe de ejecución de actividades. Contrato No. 260196  del 22 de enero del 2026  
 
 
Respetada doctora 
 
De manera atenta remito el informe indicado en el asunto, correspondiente al período del 01  
de abril al 30 de abril del 2026, así mismo, se anexan los siguientes documentos: 
 

●​ Informe ejecución de actividades 
●​ Copia contrato 
●​ Copia de Orden de inicio 
●​ Cuenta de cobro 
●​ Certificación juramentada de que el pago de aportes obligatorios al Sistema 
General de Seguridad Social, corresponden a los ingresos provenientes del 
contrato suscrito con la Secretaría 
●​ Planilla de pago de aportes en salud, pensión y ARL  
●​ Certificación de cuenta bancaria. 
●​ Relación de contratos de prestación de servicios 

 

Cordial saludo, 

 
 
 
 
DELIA INES CAICEDO CARRANZA 
Cédula: 52.318.321 de Bogotá 
Cel: 314-4264026 
 
 



 

INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL  
 
 

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 

No. CONTRATO Y FECHA  Contrato No. 260196 del 22 de enero de 2026 

NOMBRE DEL CONTRATISTA  Delia Inés Caicedo Carranza  

No. DE IDENTIFICACIÓN  52.318.321 

TELÉFONO DE CONTACTO  314-4264026 

PLAZO DE EJECUCIÓN  Cinco (5) meses 

VALOR CONTRATO  $20.784.725 

FECHA ACTA DE INICIO  27 de enero de 2026 

OBJETO DEL CONTRATO  Prestar servicios profesionales de apoyo operativo en la 
Subdirección de Cobro Tributario, para asistir en la 
proyección y gestión de documentos relacionados con 
radicados asignados, incluyendo el alistamiento, ingreso y 
actualización en el sistema SAP, así como el seguimiento 
básico de las actuaciones realizadas, destinadas a la 
aprobación y firma de las jefaturas, correspondientes a 
peticiones o trámites propios del proceso administrativo de 
cobro. 

PERIODO DEL INFORME  Del 01 de abril de 2026 al 30 de abril del 2026 
 

Las actividades desarrolladas a la luz de las obligaciones contractuales en el periodo señalado 
son:  
 

RESULTADOS ESPERADOS  
Proyectos de respuestas a peticiones, PQRS y demás trámites 
administrativos, así como actos administrativos (individuales o 
masivos) preparados para aprobación y firma de las jefaturas. 
garantizando trazabilidad y cumplimiento de procedimientos.  
 

 ​ Según actividades 
programadas 

Ingreso, actualización y cierre definitivo de todas las radicaciones 
y actos administrativos en el sistema SAP, incluyendo el 
alistamiento para notificación cuando corresponda.  
 

 ​ Según actividades 
programadas 

Registro de radicaciones o trámites remitidos a áreas 
competentes para decisiones superiores, con evidencia del 
seguimiento y retorno de la gestión. 
 

 ​ Según actividades 
programadas 

Informes periódicos de gestión mensual y final.  
   Uno mensual y uno final 

Evidencia de que cada radicación ha sido finalizada y 
documentada correctamente en los sistemas institucionales, 
garantizando trazabilidad y cumplimiento de procedimientos. 
 

 ​ Según actividades 
programadas 

  

​  



 

 
●​ El presente contrato refleja una ejecución física correspondiente al correspondiente al 62% 
●​ Se anexa planilla de autoliquidación de aportes a seguridad social correspondiente al mes 

de marzo de 2026. (Mes vencido).   
  

Nota: Declaramos haber leído el contenido del presente documento  
Actividad  Nombre  Cargo  Fecha  Firma  
Elaboró  Delia Inés Caicedo Carranza  Contratista 04/05/2026   

Aprobó  Kelly Johanna Murcia Claros Subdirectora de Cobro 
Tributario  04/05/2026    

   

​  

andre
Sello



 

 
EJECUCIÓN DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL  DE 2026 

OBLIGACIONES  ACTIVIDAD  EVIDENCIA / PRODUCTO / LOGROS   
(con respecto a las obligaciones)  

UBICACIÓN EVIDENCIA 
/ PRODUCTO 

1.​ Analizar de manera preliminar cada 
radicado asignado para identificar el 
tipo de trámite y requerimientos básicos 
del contribuyente. 

Se realizó el análisis preliminar de los 
radicados asignados, identificando el tipo de 
trámite y los requerimientos básicos del 
contribuyente, con el fin de orientar su 
adecuada gestión dentro del proceso de cobro. 
 

●​ EXCEL RADICADOS SCT 
●​ EXCEL NUEVA BASE DE TIPIFICACIÓN 

OCE 
●​ EXCEL TIPIFICACION OCG 

Abril  
 

2.​ Elaborar borradores de respuestas o 
documentos de apoyo a peticiones, 
PQRS y trámites administrativos, para 
revisión y ajuste por los contratistas 
principales y aprobación de las 
jefaturas. 

 

No se presentaron actividades en el mes de 
ejecución N/A N/A 

3.​ Ingresar y actualizar información de 
radicaciones y documentos en SAP, 
asegurando que queden registrados y 
disponibles para seguimiento. 

Se efectuó el ingreso y actualización de la 
información de radicaciones y documentos en 
el sistema SAP, verificando su correcto registro 
y disponibilidad para consulta y seguimiento. 
 

●​ EXCEL RADICADOS SCT 
●​ EXCEL NUEVA BASE DE TIPIFICACIÓN 

OCE 
●​ EXCEL TIPIFICACION OCG 

Abril  
 

4.​ Apoyar en la organización, clasificación 
y alistamiento de radicaciones y 
documentos, garantizando integridad y 
trazabilidad de la información 

Se realizó apoyo en la organización, 
clasificación y alistamiento de radicaciones y 
documentos, validando la integridad de los 
soportes y su correcta estructuración, 
asegurando la trazabilidad y disponibilidad de 
la información para su gestión y seguimiento. 
 

●​ EXCEL RADICADOS SCT 
●​ EXCEL NUEVA BASE DE TIPIFICACIÓN 

OCE 
●​ EXCEL TIPIFICACION OCG 

Abril  
 

5.​ Dar soporte en la preparación de 
informes básicos de seguimiento de 
radicaciones y actuaciones, bajo 
supervisión de los contratistas 
principales. 

No se presentaron actividades en el mes de 
ejecución N/A N/A 

​  

https://shdgov.sharepoint.com/:f:/r/sites/SubdireccindeCobroTributario-Equipo/Documentos%20compartidos/CONTRATOS%202026/GRUPO%20TITULOS/DELIA%20CAICEDO/Abril?csf=1&web=1&e=p11cqf
https://shdgov.sharepoint.com/:f:/r/sites/SubdireccindeCobroTributario-Equipo/Documentos%20compartidos/CONTRATOS%202026/GRUPO%20TITULOS/DELIA%20CAICEDO/Abril?csf=1&web=1&e=p11cqf
https://shdgov.sharepoint.com/:f:/r/sites/SubdireccindeCobroTributario-Equipo/Documentos%20compartidos/CONTRATOS%202026/GRUPO%20TITULOS/DELIA%20CAICEDO/Abril?csf=1&web=1&e=p11cqf


 

EJECUCIÓN DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL  DE 2026 

OBLIGACIONES  ACTIVIDAD  EVIDENCIA / PRODUCTO / LOGROS   
(con respecto a las obligaciones)  

UBICACIÓN EVIDENCIA 
/ PRODUCTO 

6.​ Remitir radicaciones o trámites que 
requieran decisiones superiores a las 
áreas competentes y registrar el 
seguimiento al retorno. 

No se presentaron actividades en el mes de 
ejecución N/A N/A 

7.​ Asegurar que los documentos y 
radicaciones queden debidamente 
finalizados y documentados en el 
sistema institucional. 

Se verificó que los documentos y radicaciones 
asignados quedaran debidamente finalizados y 
documentados en el sistema institucional, 
garantizando su registro adecuado y 
disponibilidad para consulta y seguimiento. 
 

●​ EXCEL RADICADOS SCT 
●​ EXCEL NUEVA BASE DE TIPIFICACIÓN 

OCE 
●​ EXCEL TIPIFICACION OCG 

Abril  
 

8.​ Elaborar documentos, matrices, listados 
y cuadros de control necesarios para la 
preparación de informes de supervisión 
y apoyar la publicación de informes y 
productos en SECOP, asegurando que 
la información generada y cargada 
cumpla con los lineamientos internos y 
procedimientos institucionales de 
trazabilidad y control documental. 

No se presentaron actividades en el mes de 
ejecución N/A N/A 

9.​ Cumplir las demás actividades que 
sean relacionadas con el objeto del 
contrato 

Se asistió a capacitaciones y reuniones 
programadas, donde se socializaron funciones, 
lineamientos y parámetros para el adecuado 
cumplimiento de las labores asignadas en el 
marco de la obligación contractual. 
 

PDF Reuniones abril SHD Abril  
 

 

​  

https://shdgov.sharepoint.com/:f:/r/sites/SubdireccindeCobroTributario-Equipo/Documentos%20compartidos/CONTRATOS%202026/GRUPO%20TITULOS/DELIA%20CAICEDO/Abril?csf=1&web=1&e=p11cqf
https://shdgov.sharepoint.com/:f:/r/sites/SubdireccindeCobroTributario-Equipo/Documentos%20compartidos/CONTRATOS%202026/GRUPO%20TITULOS/DELIA%20CAICEDO/Abril?csf=1&web=1&e=p11cqf


















SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA 
Nit: 899.999.061 

 
 
 

Debe a: 
 
 

DELIA INES CAICEDO CARRANZA 
C.C. No. 52.318.321 de BOGOTÁ 

 
La suma de: 

 
 

 
CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA  
Y CINCO PESOS ($4.156.945) Mcte, por Concepto de prestación de servicios de carácter 
profesional correspondientes a los días comprendidos entre el 01 y el 30 del mes de abril del 
2026, de conformidad con el contrato de prestación de servicios profesionales No. 260196 del 

22 DE ENERO DEL  2026 

 

Dicho pago favor realizarlo en la cuenta de ahorros N° 009200364124 De Davivienda. 
 

 
La presente se expide en la Ciudad de Bogotá D.C. el día 04 de mayo de 2026. 

 
 
 
 
 
 
DELIA INES CAICEDO CARRANZA 
Cédula: 52.318.321 de Bogotá 
Cel: 314-4264026 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Bogotá,  04 de mayo de 2026 
 
 
 

Señores 
Subdirección Administrativa y Financiera 
Secretaría Distrital de Hacienda 
Bogotá D.C. 

 
 
 
 

CERTIFICACIÓN 
 
 
Yo, DELIA INES CAICEDO CARRANZA, mayor de edad, identificada con la cédula 
de ciudadanía No. 52.318.321, actuando en mi calidad de contratista de la 
Secretaría Distrital de Hacienda, según contrato de prestación de servicios 
profesionales 260196 DEL 22 DE ENERO DEL 2026, por medio del presente 
escrito, certifico bajo la gravedad del juramento, que los documentos soporte del 
pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud 
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a 
retención. 

Lo anterior con el fin de dar cumplimiento a lo ordenado en el parágrafo 1° del 
artículo 4° del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009. 

 
Esta certificación la suscribo el día  04 de mayo de 2026. 

 

 
Atentamente, 

 
 
 

 
DELIA INES CAICEDO CARRANZA 
Cédula: 52.318.321 de Bogotá 
Cel: 314-4264026 
 
 



CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

24/02/2026

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor DELIA INES CAICEDO
CARRANZA con Cédula de Ciudadanía número 52318321

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 009200364124
Fecha de apertura 23/02/2004

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 6 0 0 0

ICBF

0 6 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 1 662.500 665.200

Pensión 1 848.000 851.500

Riesgos Laborales 1 27.700 27.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.538.200 1.544.600

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 860066942-7 662.500 0 0 0 6 2.700 0 665.200 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 900336004-7 848.000 0 0 0 0 6 3.500 0 851.500 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 27.700 27.700 6 200 27.900 277 27.900 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 52318321 DELIA INES CAICEDO CARRANZA CRA 115A #89B-20 int 

18 apto 501 3144264026 deliaicaicedoc@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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

69630159 14/04/2026

I $1.544.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



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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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 52318321 CAICEDO CARRANZA DELIA INES 59 0 N 25-14 5.300.000 30 848.000 0 0 0 0 EPS008 5.300.000 30 662.500 14-23 5.300.000 30 1 27.700 0 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 52318321 DELIA INES CAICEDO CARRANZA CRA 115A #89B-20 int 

18 apto 501 3144264026 deliaicaicedoc@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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

69630159 14/04/2026

I $1.544.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



RELACIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
(DIRECTIVA DISTRITAL No. 003 DEL 24-02-2021) 

 
 
 
 

RELACIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PERSONA NATURAL 

 
 

Yo, DELIA INES CAICEDO CARRANZA identificada con cédula de ciudadanía No. 
52.318.321 expedida en la ciudad de Bogotá, manifiesto bajo la gravedad de juramento, 
que SI (XX) NO ( ) he suscrito contratos de prestación de servicios con otras entidades 
estatales y que relaciono a continuación  
 
La relación de contratos es la siguiente: 
 
 

ENTIDAD 
ESTATAL (de 

cualquier orden) 

NÚMERO DE 
CONTRATO 
(VIGENTE) 

FECHA DE INICIO FECHA DE 
FINALIZACIÓN 

Alcaldía Local de 
Fontibón 

CPS 363-2026 06 de febrero del 
2026 

05 de agosto de 
2026 

    
    
    

 
*Sólo deben relacionarse los contratos de prestación de servicios vigentes a la fecha de presentación de la declaración, sin 
importar el orden territorial de la entidad contratante. 
 
De acuerdo con lo anterior, al tener contratos vigentes, manifestó que estoy en capacidad 
de ejecutar en forma oportuna, eficiente y a cabalidad las obligaciones previstas en cada 
uno de los contratos arriba relacionados, incluido el contrato que suscribiré con la 
Secretaría Distrital de Hacienda. De igual manera, me comprometo a dar cumplimiento a 
cabalidad con el objeto contractual celebrado con la SDH, si en el transcurso de la 
ejecución del mismo celebro uno o más contratos de prestación de servicios profesionales 
y de apoyo a la gestión con entidades públicas de diferente orden. 
 
El presente documento se diligencia y firma bajo la gravedad de juramento a los 04 días 
del mes de mayo  de 2026  
 
 
 
 
 
______________________________ 
DELIA INES CAICEDO CARRANZA 
CC. 52.318.321 de Bogotá 
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