INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.6394253

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN LA ENSENANZA DE ARTES Y
OFICIOS EN MANUALIDADES DE BISUTERIA Y
BORDADO A MANO Y SUS DIFERENTES
TECNICAS PARA LOS PROGRAMAS DE
EXTENCION DE LA ESCUELA DE FORMACION
ARTISTICA Y CULTURAL DEL

MUNICIPIO DE CHIA

Contratista:

ZOILA ROSA VALENCIA ORJUELA

No. de Cedula

20470694

Fecha Inicio del Contrato

Fecha de

05/06/2024 . s 04/09/2024
Terminacion

Periodo del Informe

05 de Julio del 2024 al 04 de Agosto del 2024

DOC

UMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE
($8.250.000)

Valor a Pagar en este
periodo

DOS MILLONES SETECIENOS CINCUENTA MIL
PESOS MI/CTE
($2.750.000.000)

Saldo por Pagar

DOS MILLONES SETECIENOS CINCUENTA MIL
PESOS MICTE
($2.750.000.000)

Pago No.

2

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

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

ENTIDAD VALOR MENSUAL DE FECHA INICIO /
CONTRATANTE LOS FECHA
INGRESOS TERMINACION
CONTRATO
N/A

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS
APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que
Tipo de aporte Planilla No. correspond Valor Pagado
e el aporte
Salud $162.500
Pension 4558532703 Junio 2024 0
ARL $6.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.
6394253, me permito relacionar las_actividades ejecutadas durante el periodo 05 de
junio del 2024 al 04 de julio del 2024, en mi condicién de contratista conforme a lo
siguiente:

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS




1. Apoyar en la ensefianza de artes y oficios en

Continuamos en el desarrollo del

manualidades en bisuteriay bordado amano y sus | aprendizaje en el manejo de

diferentes técnicas para los programas de | herramientas para el trabajo de

extension de la Escuela de Formacion Artistica y | bisuteria.

Cultural- EFAC. En bordados avanzamos en el
conocimiento de diferentes
puntadas
para aplicar en futuros proyectos.

- El plan del desarrollo de las

2. Elaborar el plan de actividades de los talleres de actividades sigue en marcha |

bisuteria y bordado a mano, para el programa de
extension en Artes y Oficios.

ampliada al salon de Junta de Accién
Comunal de Los Zipas y
del Rosario, con
participacion.

muy  buena

3. Definir la carga académica con sus respectivos
horarios en cumplimiento al requerimiento del
Programa de Artes y Oficios, tomando el
seguimiento de la asistencia de los alumnos a los
talleres.

Se continba con los horarios y dias
definidos con las JAC y la comunidad
ha respondido favorablemente a las
convocatorias de los talleres. Se visito
el hogar San José de los Nogales ya
gque habian solicitado talleristas,
hablando con la gerontéloga se
concluy6 que las actividades que ellas
podian realizar eran muy bésicas ya
gue no cuentan con destreza fina, ni
con la visibn para desarrollar estas
actividades y mi labor se veria muy
limitada en relacion al propésito del
Programa de Extension en Artes y
Oficios.

4. Iniciar el desarrollo de los talleres con
actividades de ensefianza en diferentes técnicas
en la elaboracion de bisuteria y bordado a mano.

En bisuteria vamos progresando en el
aprendizaje del manejo de
herramientas y material metélico para
realizar accesorios en la técnica de
eslabones para crear una secuencia
con piedras y obtener resultados como
pulseras, collares y aretes.

En bordado a mano han conocido 13
diferentes puntadas creando un
dechado para el registro de las
mismas, y asi poder aplicarlas en
siguientes proyectos. Iniciamos con el
bordado de hojas en diversos estilos.

5. Diligenciar la asistencia de las alumnas en
los formatos del Programa de extension

Se lleva un registro de asistencia en el
formato que entrego la Direccion para
asi hacer un seguimiento a su
proceso de

aprendizaje en los talleres.

6. Apoyar a los diferentes eventos del Programa
de extensién con nuestra asistencia.

Asisti a la reunion convocada por el
director (E) Mario Delgado, el
coordinador  Cristian David, los
maestros del Programa de Extension
de la Casa de la cultura, para exponer
necesidades y soluciones .

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 Contratacion, 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:

Evidencias fotogréficas:

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



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Obligacion 1 Actividades de Taller de Bisuteria y Bordado a mano




Obligacion 3 Visita a San José de Los Nogales
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Obligacion 6

Reunion con el Coordinador




VIGILADO

g |
(P
Colpensiones
RADICADO 2022 M4 /106GiM

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE NO PENSION

Que revisada la Némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, e}la) sefior{a) ZOILA ROSA VALENCIA ORJUELA idenlificadc{a) con Cédula
de Ciudadania No. 20470694, NO FIGURA percibiendo pension por parte de esta Adminisiradora.

Se explde a solicitud del nteresado en Bogoeta | el dia 03 de maye de 2024,

——

—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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COMPROBANTE DE PAGO

o SO/ [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
. | 3o Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ZOILA VALENCIA ORJUELA
CUNDINAMARCA

777777

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 20470694
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA 10 # 4-45 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4558532703 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 4070275911
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
[ TOTALES
| COTIZANTES [TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT [ cépico | NOMBRE.. - ’

800251440 | EPS005 | EPS005-SANITAS S A. | 1 $ 162.500

SUBTOTAL: 1 $ 162.500
VALOR SIN MORA: $ 162.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $162.500

2024/07/15 9:00 AM USUARIO: SOI - CC1033656058 PAGINA 1 DE 1




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

/B\ancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 0694 ;
NUMERO PLANILLA 4560815534  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZOILA VALENCIA ORJUELA | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CRUDADMUNIGIPIC: CHIA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pias e HORA: o
DIRECCION: CRA10#445 TELEFONO: 7777777 : 0 ;

§ FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2024107115 NUMERO AUTORIZACION; 9999357450
TIROAPORTANTE: CZRDERENDIENTE, (CLASE ARORTANTE: HNDEPENDIENTE || y(jERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4558532703 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOGIADA: 2024107102
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA N L REDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
NUMERO NUKERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPSO05-SANITAS S.A. $0 s $0 £ $ $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: 30 50 $0 30
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOWBRE 3 NUMERO AUTORIZAGION | VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES | DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 [14-11 - ARL SURA $0 $0 $ $6.200 $6.200 S0 $ $6.200
SUBTOTALES: $6.200 s0 s $6.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
oo _« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF _ ESAP [MINEDU
2|2 <2 |
o [DENTIFI Tro | sueTPo_ sawio TPODE(B|S EE [ o[ luwalale B 5 oz |E|ulz 2l s 5 FsP Vo s INDICADO! 5 5 CENTRO .
CION OTIZANTECOTIZANTE BASICO  SALARIO| 3 H E3(Z|EFERRC 2 2 8|8 |2|3 £ 22 E ol IBC  coTizacior TARIFA A‘LC(J:EII:E ADMIN 5 I ICOTIZACION XSE%‘; A‘;’%TD#E ADMIN 5| 1BC ch;?‘}fl-& ADMIN L%EA'I‘:E ATP%TQ-E L%‘;#EA‘;‘%‘IVRA'IF_E IP%rRﬁ;-E
§ xeE Al EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL & = TRABAJO
e NALENCIA  INOEPEND  NOOBLIG 5 1300000 NO A $0 $0 50 s s 50 SOEPS005- 30 $162.5 $0 $16250014-11-  © $0 50 s0 § 50
po47osos DRIELA | ach ® SANITAS RL SURA
2 e VALENCIA  INDEPENDIE NO 0BLIG  § 1.300.000 NO [R-04) c $ $0 $ f— q S 0EPS005- 3 $ 162.5( $0 §16250014-11- 27| $ 20470694 | $6.200 $0 $0 $ $0 $ $0
poa7oses  PRAVELA BT ERTPENe SANITAS RLSURA | 1.170.000
preSTACION
3 ke asenci |Nozpenoie NooBLG S 1200000 NO [R04 R 3 $0 4 s s 50 $0EPS005- $ $ $of1a-11- 27 $ 20470694 | $6.200 $0 30§ s0 s 30
i
OB R SA PORTRATE: PoA SANITAS RLSURA | 1.170.000
RESTAGION
E

2024/07/153:02 PM USUARIO: SOl ESAY

TOTAL

PAGINA 1 DE1



ALCALDIA » Secretaria de

=cCHIA ' HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y
REGLAMENTARIA

Yo, 2LD I™D S A identificado con cédula de ciudadania No.
7-04'3{363267 ., En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por
los articulos 2,6, 7y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, unico reglamentario en materia tributaria,

relacionados con la determinacion del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el célculo de la retencion en la fuente:

No usaré costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo

previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto

tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los = del mes de bece=te de la vigencia 2024.

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co
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