INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR.6383170

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DEL PROGRAMA DE
ARTE DANZARIO EN LA ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA'Y CULTURAL DEL MUNICIPIO
DE CHIA.

Contratista: XIMENA ANDREA VASQUEZ TORRES

No. de Cédula 1072641159

Fecha Inicio del Contrato 05/06/2024 . Fec.ha de 04/09/2024
erminacion

Periodo del Informe

Del 05/06/2024 al 04/07/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

$9.600.000 COP (NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS)

Valor a Pagar en este periodo

$3.200.000 COP (TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS)

Saldo por Pagar

$6.400.000 COP (SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS)

Pago No.

1

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que
tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestacién de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del
total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA TERMINACION
INGRESOS CONTRATO
N/A
RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES.
Tipo de aporte Planilla No. Mes al que corresponde el aporte Valor pagado
Salud Compensar 4557087536 $162.500
Pension Colpensiones 4559932454 $208.000
4559933132 Mayo/Junio
ARL Seguros Bolivar $7.000
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6307071, me permito relacionar
las actividades ejecutadas durante el periodo 05 de junio del 2024 al 04 de julio del 2024, en mi condicion de
contratista conforme a lo siguiente:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Prestar el servicio como instructor de arte
danzario en el area de danza de la Escuela
de Formacién Artistica y Cultural- EFAC

Durante este periodo, se han impartido clases de danza en las y los estudiantes de 3 a 12 afios en
las &reas de ballet y despertar de los sentidos, se encontrd una gran demanda por parte de la
comunidad, se trabaja sobre la consolidacién del proceso generar en las y los estudiantes sentido
de pertenencia y desarrollo humano, de igual manera se quiere mantener los procesos con un alto
nivel de disciplina, responsabilidad y cohesion.

Estos grupos tienen una gran importancia, ya que es la base del ballet infantil en Chia, estos
grupos son la consolidacion de un proceso real que inicia desde cero y que promueve y hace parte
de una escuela de formacion estructurada y eficiente como lo es la EFAC

Durante el periodo de ejecucion, se brindé apoyo en la elaboracién del Plan de estudios para la
ensefianza de danza en las estudiantes de ballet, con la discrinacion de grupos de la siguiente
manera:

iciacion al Ballet A e Iniciacion al Ballet B:
Estos dos grupos corresponden a los procesos iniciales de nifias y nifios de 6 a 7 afios,
impartiendo conocimiento basicos de la técnica

Con ellos se trabaja:

Sexta y primera posicién de pies, Quinta de brazos, saltos, trabajo de barra al piso, barras con
combinaciones sencillas y desplazamientos espaciales

2. Brindar apoyo con la elaboracion del plan
de estudios, cronograma de ensayos y
talleres a desarrollar en el area de danza en
lo relacionado con la ensefianza de arte
danzario.




Induccion al Ballet

Para este grupo el rango etario de los estudiantes es de 7 a 9 afios, impartiendo conocimientos
desde el nivel basico hasta el desarrollo de la técnica en piso, centro y barra.

Con ellos se trabaja:

Sexta yprimera posicion de pies, brazos se trabaja quinta, preparatoria y primera, con pies se
trabajan tendus de coute, avant, demi plie, grand plie; desplazamientos por diagonales como:
caballitos, chase, bicicleta.

Los estudiantes que conforman este grupo sus edades oscilan de las 10 a los 13 afios, en el cual
se trabaja la técnica desde lo mas basico, ya que muchas de las estudiantes no tiene ningun
conocimiento de la técnica lo que nos lleva a estudiar desde cero, es decir entrenando piso, barra y
centro.

Con ellos se trabaja:

Sexta y primera posicidn de pies, brazos se trabaja quinta, preparatoria y primera, con pies se
trabajan tendus, jete, grand battement (coute, avant, derriere); demi plie, grand plie;
souple;desplazamientos por diagonales como: caballitos, chase, bicicleta.

De la misma forma, se trabaja en Despertar de los Sentidos con 3 grupos de 3 a 5 afios
desarrollando todas las habilidades artisticas

Otro de los grupos es Transicion Artistica, en el cual trabajamos las 5 areas de profundizacion
explorando e impartiendo en este tiempo la danza como expresion mas representativa.

3. Brindar apoyo con la planificacién vy
organizacién del numero de horas
semanales de instruccion de arte danzario,
las cuales seran concertadas previamente
con el supervisor del contrato y deberan
soportarse a través de planillas de asistencia
de los estudiantes, material fotografico o
cualquier otro medio destinado para tal fin.

Durante este periodo informado, he dedicado esfuerzos a proporcionar apoyo integral en la
planificacion y organizacion del horario semanal los procesos de ballet clasico y Despertar de los
Sentidos. Este proceso ha implicado una estrecha colaboracion con el supervisor del contrato para
establecer las horas de instruccién adecuadas, las cuales son concertadas previamente y luego
implementadas con el respaldo de planillas de asistencia de los estudiantes y material fotogréfico,
garantizando asf un seguimiento preciso y detallado de la actividad.

Nuestro compromiso se ha mantenido firme en asegurar que cada sesién de instruccion se lleve a
cabo de manera eficiente y efectiva, utilizando todos los recursos disponibles para documentar y
respaldar nuestro trabajo en este importante aspecto del contrato.

Las clases se han realizado en el siguiente horario:

Lunes de 3 a 5 p.m. Reunién de Despertar de los Sentidos
Martes de 3 a 4 Iniciacion al ballet A,

4 a 5:30: Induccién al Ballet

5:30 a 7 p.m: Técnica Clasica

Miércoles de 3 a 4: Despertar de los Sentidos grupo |
4:30 a 6 p.m: Transicién Artistica

Jueves 3 a 4: Iniciacion al ballet A,

4 a5:30: Induccién al Ballet

5:30 a 7 p.m: Técnica Clasica

Viernes de 3 a 4: Despertar de los Sentidos grupo |l
4:30 a 6 p.m: Despertar de los Sentidos grupo Il
Sabado 7:30 a 9 p.m: Iniciacién al ballet B
Setrabajaron las 80 horas solicitadas segun el contrato.
Véase Foto1 anexo imagenes
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4. Brindar apoyo en la realizacién de
actividades  teorico-practicas  desde el
proceso de inicio y para el desarrollo técnico
de la danza

En este punto del contrato, he estado comprometido con la tarea de proporcionar un solido
respaldo en la ejecucién de actividades teérico-précticas enfocadas en las &reas de danza Clésica
y Programa Despertar de los Sentidos, en esta area se ha trabajado el fortalecimiento corporal
desde el entrenamiento dancistico, posiciones basicas de la danza, la tematica que se trabaja en el
mes es fuego asi que todos las clases se trbajan en pro del tema . Esto ha implicado una variedad
de tareas, desde la preparacion de material educativo hasta la instruccién directa, asegurando que
los conceptos tedricos se integren de manera efectiva con la practica de las técnicas que
desarrollan una correcta ejecucion del arte danzario a impartir.

Ademas, he estado facilitando un entorno de aprendizaje dinamico y estimulante, que fomente el
crecimiento tanto en el dominio corporal y las habilidades técnicas especificas del ballet clasico,
como: Sexta yprimera posicidn de pies, brazos se trabaja quinta, preparatoria y primera, con pies
se trabajan tendus, jete, grand battement (coute, avant, derriere); demi plie, grand plie;
souple;desplazamientos por diagonales como: caballitos, chase, bicicleta., con el objetivo ultimo de
promover un desarrollo dancistico en los estudiantes.

5. Coadyuvar en la elaboracion y desarrollo
del plan de accién, con la finalidad de hacer
seguimiento al aprendizaje de los danzantes,
con la finalidad de elaborar y desarrollar un

En cumplimiento de esta tarea dentro del contrato, he llevado a cabo una serie de actividades
orientadas a coadyuvar en la elaboracién y desarrollo del plan de accién destinado a seguir de
cerca el progreso de aprendizaje de los estudiantes. Esto ha implicado un seguimiento detallado de
su desempefio individual y colectivo, con el objetivo de identificar areas de mejora y disefiar




plan de accién que mejore los niveles
individuales y colectivos.

estrategias especificas para elevar los niveles de competencia en el manejo de la técnica y el amor
por el arte, fomentando el crecimiento y las capacidades como seres humanos.

A través de este proceso, he colaborado estrechamente con el equipo responsable, aportando mi
experiencia y conocimientos para garantizar que el plan de accion resultante sea efectivo y
beneficioso para el desarrollo de los estudiantes.

6. Verificar la asistencia de los inscritos en el
programa de formacién a través de los
medios establecidos por la Direccién de
Cultura, que permita soportar la asistencia a
las clases.

En cumplimiento con las directrices establecidas por la Direccion de Cultura, se ha llevado a cabo
la verificacion de la asistencia de los inscritos en el programa de formacién, utilizando los medios
designados para tal fin. Esta actividad se ha realizado con el objetivo de mantener un registro
preciso que respalde la efectiva participacién de los estudiantes en el programa de formacion,
asegurando asi la calidad y el cumplimiento de los objetivos educativos planteados.

Véase Anexo Planilla de asistencia

7. Proponer mecanismos que eviten la
desercién de los estudiantes, tales como
talleres didacticos, planes de mejoramiento y
autoevaluaciones continuas, entre otras.

En el marco del periodo actual del presente contrato, se ha llevado a cabo una actividad orientada
a fortalecer la retencién de los estudiantes de ballet y Despertar de los Sentidos mediante la
implementacion de diversos mecanismos preventivos.

Entre estas iniciativas se incluyen la organizacion de talleres didacticos disefiados para enriquecer
las habilidades pedagdgicas promoviendo un ambiente de aprendizaje colaborativo, la creacion de
planes de mejoramiento personalizados que atienden las necesidades individuales de cada
persona y grupo, y la introduccién de procesos de autoevaluaciéon continua para fomentar la
reflexion y el crecimiento profesional.

Estas medidas se han adoptado con el objetivo de cultivar un ambiente propicio para el desarrollo
integral de los nifios y nifias, incentivando su compromiso y contribuyendo asi a garantizar la
continuidad y calidad del proyecto de la EFAC en Chia.

8. Brindar apoyo integral y asistir en la
organizacién  operativa de  eventos,
festivales, concursos, encuentros, reuniones,
comités que adelante la Direccién de Cultura,
de acuerdo con el objeto contractual

Durante el periodo actual del que se informa, no se me ha comunicado la oportunidad de participar
en eventos, festivales, concursos, encuentros, reuniones o comités organizados por la Direccidn de
Cultura.

Se realizaron 4 reuniones de bienvenida con los grupos de la EFAC, para brindar todas las
instrucciones socializando el Manual de Convivencia.

De igual manera, se asistié a 18,25 de Junio a reuniones del area de Despertar de los Sentidos,
tambien en el mes de Julio los dias 2 y 9 haciendo parte de la consolidacion de los procesos y
planeacion de actividades

Se asistié a la reunion convocada por el Alcalde para la bienvenida de los padres de familia, en la
cual se aclararon temas coyunturales de la EFAC

Nota: La documentacion elaborada y producida que se menciona en el presente informe obra en la Plataforma
Secop I, en el archivo de la Oficina de Contratacién, en el correo Institucional, asi como también en el equipo de
computo que se utiliza para el desarrollo de las actividades.

A continuacion, relaciono evidencias:
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Anexo 8 planillas de asistencia

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO
obligados a facturar electrénicamente, y se entendera presentado y aceptado con las firmas electronicas
impuestas a través del SECOP II.
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 19/07/2024
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora XIMENA ANDREA VASQUEZ
TORRES con Cédula de Ciudadania nimero 1072641159

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550451700065167
Fecha de apertura 19/02/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072641159 || \UMERO PLANILLA: 4557087536  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: XIMENA ANDREA VASQUEZ TORRES | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 3
DIRECCION: SECTOR PARAISO FINCA VILLA XIMENA - TELEFONO: 8858536 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/21  NUMERO AUTORIZACION: 9999085859
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 208.000 $500 $ 208.500
'SUBTOTALES: $ 208.000 $500 $ 208.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 400 $0 $162.500 $ 400 $0 $162.900
SUBTOTALES: $162.500 $ 400 $0 $162.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SEEE O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTES ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC ASQUEZ NDEPEND $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 §  $162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072641150 ORRES COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000
IANDREA ONES AR
2024/06/21 3:46 PM  USUARIO: SOl CC1001296052 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072641159 | | NOUMERO PLANILLA: 4559932454  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: XIMENA ANDREA VASQUEZ TORRES | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biaS DE MORA. 31
DIRECCION: _ SECTOR PARAISO FINCA VILLA XIMENA - TELEFONO: . 8858536 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/19  NUMERO AUTORIZACION: 9999403963
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4557087536  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/06/21
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $ 200 $0 $7.000
'SUBTOTALES: $6.800 $ 200 $0 $7.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ASQUEZ NDEPEND $1.300.000 NO A 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-7- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072641150 ORRES COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 SEGUROS
ANDREA ONES AR BOLIVAR
SA.
2 cC ASQUEZ [NDEPENDIE $1.300.000 NO c 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-7- 30 $107264115] $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072641159 ORRES 18 a0 COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000
ANDREA  |PRESTACION ONES AR BOLIVAR
DE S.A.
3 cC VASQUEZ " INDEPENDIE $ 1.300.000 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0EPS008- |0 $0 $0 $0 $ 014-7- 30 $107264115] $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072641159 ORRES  NTX rraTo COLPENSI COMPENS SEGUROS | | 1.300.000
IANDREA  |PRESTACION ONES AR BOLIVAR
DE S.A.
2024/07/19 3:39 PM  USUARIO: SOl CC1001296052 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072641159 | | NOUMERO PLANILLA: 4559933132  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: XIMENA ANDREA VASQUEZ TORRES | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biaS DE MORA. 15
DIRECCION: SECTOR PARAISO FINCA VILLA XIMENA - TELEFONO: 8858536 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/30  NUMERO AUTORIZACION: 9999483685
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $ 208.000 $2.400 $210.400
'SUBTOTALES: $ 208.000 $2.400 $210.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $1.900 $0 $ 162.500 $1.900 $0 $ 164.400
'SUBTOTALES: $ 162.500 $1.900 $0 $ 164.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 7, $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $ 100 $0 $6.900
'SUBTOTALES: $6.800 $ 100 $0 $6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC ASQUEZ INDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS008- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-7- 30 $107264115| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072641150 ORRES - N T ATo COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000
IANDREA  |PRESTACION ONES AR BOLIVAR
DE S.A.
2024/07/30 3:08 PM  USUARIO: SOI CC1001296052 PAGINA 1 DE 1



