INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUumero del Contrato:

CO1.PCCNTR.6863372

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DEL MUSEO
DE TITERES DE LA ESCUELA DE FORMACION
ARTISTICA Y CULTURAL DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista:

ANTONIO JOSE GOMEZ ACEVEDO

No. de Cedula

13'240.303

Fecha Inicio del Contrato

11/10/2024 Fecha de 20/12/2024

terminacion

Periodo del Informe

11/11/2024 AL 10/12/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE

PAGO

Valor total del Contrato

12’000.000 (Doce millones de pesos)

Valor a Pagar en este
periodo

4’000.000 (Cuatro millones de pesos)

Saldo por Pagar

4’000.000 (Cuatro millones de pesos)

Pago No.

2

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENTES

aportes al SSI sobre el 40%

A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago,
BAJO LAGRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los
siguientes contratos adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de

del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE
LOSINGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION
CONTRATO

n/a

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

Tipo de aporte Planilla N° Corregﬂp)%?]gé(«]elfe Valor Pagado
aporte
Salud — FAMISANAR 200.000
Pension — N/A 4572036433  [Noviembre NIA
ARL - SURA 8.400
577016791 Diciembre

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.
CO1.PCCNTR.6252179, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo 11/11/2024 - 10/12/2024, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:




OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Desarrollar
actividades inherentes al
museo de titeres, y al
desarrollo de estrategias
de creacion e
implementacion de las
artes escénicas en la
Escuela de Formacion
Artistica y Cultural de
Chia.

En el marco del fortalecimiento de las actividades culturales
y artisticas en la Escuela de Formacion Artisticay
Cultural de Chia, se realizaron avances significativos que
aportan a la promocién y exhibicion de la exposicion de
mufiecos del museo de titeres a través de planeaciones de
proyeccion artistica y visitas guiadas.

2. Acompafar las
actividades que sean
desarrolladas por el
grupo representativo
asignado por el
supervisor del

En este periodo de ejecucion desde la direccion de
cultura, coordinacion académica y el supervisor no se
ha asignado grupo representativo.

tedricopracticas desde
actuaciones iniciales,
desarrollo y ejecucién
de procesos de
formacion dirigido
tanto a visitantes del
museo de titeres
como a estudiantes
del area de artes
escénicas de la
EFAC.

contrato.
3. Desarrollar las Durante la ejecucion de este periodo se realizardn
actividades actividates teorico practicas donde se explicaron e

implementaron técnicas de manipulacion,
acondicionamiento fisico e impostacion de la voz a partir
de la obra creada por la docente Yully Caicedo “ La
historia de la pemasabla o la magia de la amistad” con el
grupo de los sabados asistentes al taller de iniciacion y
creacion de titeres de guante

Se acompafi6 el proceso de preparacion y realizacion de
la obra de muestra final del proceso.

4. Verificar la
asistencia de los
inscritos y/o
asistentes del museo
de titeres a través de
los medios
establecidos por la
Direccion de Cultura.

Siguiendo las orientaciones definidas por la direccién de
cultura, se implementaron mecanismos para garantizar y
registrar la participacion de la comunidad en las actividades
del Museo de Titeres. Esto incluye el desarrollo de
evidencias que certifican la asistencia a las clases y el
progreso de las iniciativas mediante el uso de registros
fotograficos y listas de asistencia

5. Adelantar el
proceso de inscripcion
y convocatoria de los
interesados en asistir
al museo de titeres,
del area de artes
escénicas

N/A en el periodo de ejecucion no se realiz6 inscripcion y
convocatoria.




6. Realizar la
proyeccion de
reportes de visitas del
del museo de titeres
del area de artes
escénicas de la
EFAC.

Se realiz6 una planeacion para la proyeccion de visitas
al museo dando a conocer la exposicién de mufiecos
en villa Lucrecia se sustenta con la obligacion 5

7. Brindar apoyo en la
alimentacion de bases
de datos y listados
identificando los
diferentes grupos
poblacionales
conforme a los
lineamientos
impartidos por el
supervisor.

No es aplicable, ya que, segun informacion
proporcionada por el supervisor, las bases de datos
fueron actualizadas previamente por las areas de
coordinacion de teatro y de "El Despertar de los
Sentidos" de los programas de la EFAC. Por este
motivo, no fue necesario ofrecer este servicio.

8. Asistir en la
organizacion logistica,
operativa de eventos,
festivales, concursos,
encuentros,
reuniones, y comités
gue adelante la
Direccion de Cultura.

Durante este periodo se acompafio en la logistica de
las muestras de creacion e iniciacion de titeres de
guante el 7 de diciembre.

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del
informeque se presenta. De igual manera, el presente documento se entendera
presentado por el contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II.




SOPORTES
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~ SOPORTE OBLIGACION 8
ACOMPANAMIENTO MUESTRA FINAL CREACION E INICIACION DE TIiTERES
DE GUANTE

Fichadoen (J9:38
'Sab, 07/de dic 2024y -
Diagonal 1377-18, Chia, Bundinamarca &

SOPORTES CORRESPONDIENTES A LA OBLIGACION 5
LISTADOS DE ASISTENCIA

GESTION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
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Proteccion

Pensiones y
Medellin, 19 de Abril de 2016

Senor
ANTONIO JOSE GOMEZ ACEVEDO
learetablilo@hotrnail com

Asunto: Respuesta Solicitud CAS-1329711-M5B6N8S
Reciba un cordial saludd de Proteccidn S A

De manera atenta damos respuesta su requerimiento radicado en nuestro fondo
por medio del cual nos solicita conocer si debe seguir cotizando en Pensiones
Obligatorias. °

Al respectc nes permitimos informarle que realizando las verificaciones en nues-
tro sistema de informacién, evidenciamos que usted estuvo afiliado en el fondo
de Pensiones Obligatonas administrado por Proteccién SA, pero el dia 19 de
Septiembre de 2014 recibié una devolucién de saldos de vejez al no cumnplir con
los requisitos legales para adquirir una Pension.

Referente a su inquietud de continuar cotizando, le informamos que la ley 797
de 2003 en su articulo 4 establece:

)
“Obligatoriedad de las Cotizaciones. Durante la vigencia de Ia relacién laboral y
del contrato de prestacion de servicios, deberén efectuarse cotizaciones obliga-
tonas a los regimenes del sistema general de pensiones por parte de los afilia-
dos, los empleadores y contratistas con base en el salario o ingresos por presla-
cion de servicios que aquellos devenguen.

“La obligacién de colizar cesa al momento en que el afiliado redna los requisitos

para acceder a la pensién minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por
invalidez o anticipadamente..." '

En su caso particular, como ya recibi6 una devolucion de saldos por vejez, no
es1a en la obligacién legal de seguir cotizando. .
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Foad

mm ‘haber atendido satisfactoriamente su soficitud, no obstante o
, permanecemos a su disposicion para aclarar cualquier informacion
adicional.

S\ tiene alguna duda o quiere conocer mas acerca de esta informacion, puede
escribimos a clientes@proteccion com.co © comunicarse con nuestra Linea de
Sanvicio en Bogotd T 444464, en Medefiiny Cali 5 109099 Barranquilia 319 7999
Cartagena 6424899 y desde el resto del pais 01 8000 52 8000.

Cordiaimente, :

“G W o, ¢
VICTOR HUGO PALACIOS C.
Analista Senior ()

Grupo Especializado PQR



DIAN|

Formulario del Registro Unico Tributario

| 001

2. Corcepb EE] Actualizacién de oficio

14546447751

N

4, Numero de formulario

(415)7707212489984(80;

5. Numero de Identilicacion Tnbutara (NIT) 8.0V
13240303|3

12, Drreccion secconal
rrpuerios de Bago

" ;bu'm slectionico

IDENTIFICACION

24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documenio

26. Namero de chlll\cn@p‘\ 3 27. Facha expedcion

Persona natural 0 sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 ; ;
Lugar de expedcion 28, Pais 2. Depatamento

COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 001
31. Prmer apatido 32 Segundo apeldo 33. Primer nombo

GOMEZ ACEVEDO ANTONIO

35, Razon sacial P

36, Nomixe comercial

38. Pais 39, Depantamanio / \ 40. Ciuded/Municpio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ) 5 | chia 175
41, Direccion principal g

CL 24 CR 9 EN LA ESTRELLA 4 ~O

42. Correo electronico tearetablillo@hotmail.com

7

82096196 1 54 Teldono2

43, Codigo postal [44 Tewtoo .7/. 7 3153436027
. ' CLASIFICACION
Acuylddtconomlcl - : Ocupacion
Actividad principal Aaﬂucmunw\— - 7 Otras actividades 52, Nomero
46. Cédiga 47. Fecha inich activdad 48.Codga, d Fechd mm;u 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo esiabocmenios
|9003H19350101|]9907}“935,010” [s 00 8 | |2 4 5 5| | |
bilidades. C: y
1 2 3 4 5, — 11 12 1@ 14 15 16 17 18 19 20 21 22 21 24 2 2
acsuml2 2(40] | | /(T I N O I I
22- Obigado a cumplir deberes lnrrnnles a\
49-Noresponsable da IVA [ [
N
(CY
'i];ﬁ;l;;nmws Exportadores
1 2 N 6 7 8 s 10
o l l ‘ I l | I | | 55 Forma 56.Tipo |5,s::° 1 2 3 I
" 12 13 " 15 1% "” 18 L] 20
||||I|I||"'“°"c |
NTE: Sin do las a que haya lugar, i onol Unico T ~RUT-, tendra vigencia ind yon no so exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN
so.aeos 8[| no [X] 50, No. de Folcs: Ij] 61 Fecha 2019 -05-29 |
La a traves del oficial de i Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN malkce
y cancelacion del Rnﬂto Unico Tributaro (RUT) deberd sar exacts y veraz. en caso de constatar Firma autorizada:
inexactiud en alguno de los datos i

sancionaloros o de suspension, segin el caso, Pulgllod-lmmb 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramile ef usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 da 2012,

Firma del sokctante:

984.Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo

Fecha genemcidn documnento PDF: 23-07-2024 02:1515PM



€RA | Banco Caja Social

DE COLOMBIA

UNA EMPRESA DE

*+ Caja Social ,UQ..,"

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ANTONIO JOSE GOMEZ ACEVEDO Identificado con  CC 13240303

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CHIA, con las
siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24137353400
Fecha de apertura: 1 de Agosto de 2024
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 18 de Noviembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, Antonio José Gémez Acevedo identificado con cédula de ciudadania No.

13240303 , 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, 7 y 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 calculo de la retencion en la fuente:

E No usaré costos en mi declaracidn 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 alos_11_del mes de diciembre de la vigencia 2024.

/u e

FIRMA: (Q‘MEE;;Q M& n

7 T @@’j Carrera 11 N° 11-29
PBX: 884 4444 Ext. 2010

secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co




