
 

Bogotá, junio 10 de 2.026. 

 
 
Ingeniera 
Adriana Del Pilar Guerra Martínez 
Supervisora 
 

Asunto: Informe de actividades Contrato No. 0406 de 2026– Periodo 1 de junio al 10 de 

junio de 2026. 

 

En condición de contratista presento informe mensual de actividades, de acuerdo a las 
obligaciones específicas del contrato relacionado en el asunto suscrito con la Personería 
de Bogotá, así:  
 

Objeto: PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMÍA TÉCNICA 
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA SUS SERVICIOS PROFESIONALES APOYANDO LAS 
DIFERENTES ACTIVIDADES PROPIAS DE LA DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍAS DE LA 
INFORMACIÓN Y LAS COMUNICACIONES DTIC. 
 
 
Obligaciones específicas:  
 
Teniendo en cuenta la cláusula 3.1. Planear, ejecutar y operar las transmisiones 

institucionales en medios digitales, tales como Facebook, YouTube u otras plataformas 

definidas por la entidad, garantizando la estabilidad, calidad técnica y correcta emisión de 

los contenidos. 

1. Se instalaron y desinstalaron los elementos de sonido como micrófonos y 

mezcladores de audio. 

2. Se instalaron y desinstalaron los elementos para soporte de video de las diferentes 

transmisiones, reuniones, capacitaciones mesas de trabajo, audiencias públicas y 

talleres. 

3. Se realizaron pruebas de conectividad de internet con el fin de verificar la calidad 

del ancho de banda para las transmisiones. 

4. Se realizó la preproducción y producción de las transmisiones en medios digitales, 

tales como:  

a) Audiencia Humanización en Salud. 

b) Conversatorio sobre la calidad del aire. 

 

En cumplimento de la cláusula 3.2. Atender y gestionar los requerimientos asociados a 

medios digitales, audiovisuales y dispositivos multimedia que sean asignados a través de 

la mesa de servicios, asegurando su oportuna solución conforme a los lineamientos 

técnicos establecidos. 



1. Se realizó acompañamiento a la reunión con los gobernadores indígenas y el 

equipo de la secretaria de salud. 

2. Se realizó acompañamiento Audiencia Humanización en Salud. 

3. Realicé acompañamiento a la Capacitación "Acciones de Prevención" 

4. Hice acompañamiento audiovisual al Conversatorio sobre la calidad del aire. 

5. Asistí a la Graduación del curso en Derecho Disciplinario dictado por la 

Universidad Sergio Arboleda. 

 

Teniendo en cuenta la cláusula 3.3. Apoyar la implementación de estrategias de 

comunicación digital dirigidas a las diferentes audiencias de la entidad, velando por el 

adecuado manejo, tratamiento y difusión de la información institucional. 

1. Se apoyó con transmisión vía YouTube las capacitaciones, reuniones y foros a 
las que fui requerido. 

2. Realicé los apoyos requeridos para cada una de las capacitaciones y 
transmisiones velando por el adecuado manejo de la información institucional. 

 

Teniendo en cuenta la cláusula 3.4. Participar en las reuniones de seguimiento 
programadas por el supervisor del contrato, así como en aquellas que se requieran para el 
desarrollo de los proyectos, dejando constancia documentada de los avances, 
compromisos y resultados asociados a la ejecución contractual. 
 
Asistí a cada una de las reuniones presenciales y virtuales a las que fui citado para 

el cumplimiento de las obligaciones del contrato, según lo relacionado en el punto 

3.1 y 3.2 del presente informe. 

 
Teniendo en cuenta la cláusula 3.5. Brindar apoyo técnico al grupo de seguridad de la 
información en las actividades de reconfiguración, ajuste y verificación de equipos 
tecnológicos, tanto de infraestructura de usuario final como de dispositivos de borde, 
conforme a las directrices técnicas impartidas. 
 
Se cumple con la normatividad en el tratamiento de datos y la información impartida 
por la Dirección TICS. 
 
Teniendo en cuenta la cláusula 3.6. Desarrollar las demás actividades que se deriven de la 
naturaleza del objeto contractual, que le sean asignadas por el supervisor del contrato y 
que contribuyan al cumplimiento de los objetivos de la Dirección de Tecnologías de la 
Información y las Comunicaciones. 
 
Realicé los acompañamientos y las asistencias técnicas a cada una de las solicitudes 
que me fueron allegadas por correo electrónico. 
 
Cumplí a cabalidad las obligaciones generales se encuentran en el numeral 2.2 del estudio 

previo, denominado obligaciones generales. 

 

2. SOPORTES DE AFILIACIÓN A SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

Cumplí como contratista independiente con la afiliación al Sistema General de Seguridad 



Social. Planilla No. 90251006 para el periodo JUNIO 2026. 
 
 
3. VALOR A COBRAR: 
 
LA SUMA DE: UN MILLÓN SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.600.000). Favor 
consignar en la cuenta de ahorros No. 0550001500045792 de Banco Davivienda. 
 
En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el día 10 de junio de 2026. 
 

 

 
 

CHRISTIAN GILGER SOCHA QUINCHE 
C.C. 79.656.315 
CELULAR 3164728262 



      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 1 240.000 240.000

Pensión 1 307.200 307.200

Riesgos Laborales 1 10.100 10.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 557.300 557.300

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 307.200 0 0 0 0 0 0 307.200 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 10.100 10.100 0 0 10.100 101 10.100 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 79656315 CHRISTIAN GILGER SOCHA 

QUINCHE CALLE 18 # 96B 41 6012476106 christian.mjp@gmail.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

2026-05 2026-05

84593696 21/05/2026

I $557.300

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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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 79656315 SOCHA QUINCHE CHRISTIAN 
GILGER 59 0 N 230201 1.920.000 30 307.200 0 0 0 0 EPS001 1.920.000 30 240.000 14-23 1.920.000 30 1 10.100 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 79656315 CHRISTIAN GILGER SOCHA 

QUINCHE CALLE 18 # 96B 41 6012476106 christian.mjp@gmail.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

2026-05 2026-05

84593696 21/05/2026

I $557.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



      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 88.000 88.000

Pensión 1 112.700 112.700

Riesgos Laborales 1 3.700 3.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 204.400 204.400

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 112.700 0 0 0 0 0 0 112.700 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 3.700 3.700 0 0 3.700 37 3.700 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 79656315 CHRISTIAN GILGER SOCHA 

QUINCHE CALLE 18 # 96B 41 6012476106 christian.mjp@gmail.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

2026-06 2026-06

90251006 09/06/2026

I $204.400

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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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 79656315 SOCHA QUINCHE CHRISTIAN 
GILGER 59 0 N X 230201 704.000 11 112.700 0 0 0 0 EPS001 704.000 11 88.000 14-23 704.000 11 1 3.700 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 79656315 CHRISTIAN GILGER SOCHA 

QUINCHE CALLE 18 # 96B 41 6012476106 christian.mjp@gmail.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

2026-06 2026-06

90251006 09/06/2026

I $204.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



Código: 11-FR-046 

PERSONERÍA DE 
BOGOTÁ, D. C. CERTIFICACIÓN PAZ Y SALVO 

Versión: 
3 

Página: 
1 de 1 

Vigente desde: 
1/12/2025 

Se expide paz y salvo a nombre del(a) contratista CHRISTIAN GILGER SOCHA QUINCHE 
identificado (a) con la Cédula de Ciudadanía No 79656315, en la actualidad no presenta ningún 
pendiente a su cargo en la dependencia DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN, 
para el desarrollo del contrato cuyo objeto fue PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS CON 
PLENA AUTONOMÍA TÉCNICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA SUS SERVICIOS 
PROFESIONALES APOYANDO LAS DIFERENTES ACTIVIDADES PROPIAS DE LA DIRECCIÓN 
DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS COMUNICACIONES DTIC con número de 
contrato No. 0406 de 2026 celebrado el 02/02/2026. 

Plçmbre.yApelIido) 
CARGO 

0 
FIRMA 

Subdirección de 
Gestión Documental 
(el carnet institucional 
deberá ser entregado 
en la ventanilla de 
correspondencia del 
primer piso del edificio 
central) 

çt 
\.' 

' 

' 

I3'1 

'flj 

Subdirección de 
Recursos Físicos 
(chaquetas o chalecos, 
los bienes activos yio de 
control administrativo, 
en los casos a que haya 
lugar). 

1i1/ 
ck4 JLS1'1.-,, 

- IIY'c4! au6 'ncJ7Z"ñ-i 
Tc..L3  C. 

/ 

Supervisor (a) (Trámites 

LI 
Dado a los 10 días del mes de JUNIO deI 2026, 'para la presentación del último pago del 
contrato de prestación de servicios. 

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versión vigente está 
publicada en el repositorio oficial de la Personeria de Bogotá, D. C. 
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