INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.6186694

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
ACTIVIDADES DE MEDIOS, GRAFICAS, EDITORIALES Y CUBRIMIENTOS
AUDIOVISUALES PARA LA PROMOCION DE LOS EVENTOS Y

Objeto del Contrato: PROGRAMAS A DESARROLLAR POR LA ESCUELA DE FORMACION
ARTISTICA Y CULTURAL DE LA DIRECCION DE CULTURA DEL
MUNICIPIO DE CHiA.

Contratista: Diana Paola Gamboa Sanabria
No. de Cedula 1072646312
Fecha Inicio del Contrato 09/04/2024 | Fecha de Terminacién | 08/08/2024
Periodo del Informe 09/04/2024 A 08/05/2024
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Confrato 16.440.000
Valor a Pagar en este periodo | 4.110.000
Saldo por Pagar 12.330.000
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 confratos
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 CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
ALCALDIA DE CHIA $4.110.000 09/04/2024 AL 08/08/2024

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud 163.100
Pensidn 4551640322 ABRIL 208.700
ARL 6.900

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6186694, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 09/04/2024 A 08/05/2024, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1.Realizar  registros  graficos y | Registro fotografico:
documentales que se necesiten para | Martes 9 de abril: - Casa dia Fagua (evento de inauguracion

informar oportunamente a la | programa de discapacidad)
comunidad en temas propios de la
direccién de Cultura y la Escuela de
Formacion Artistica y Cultural de Chia,
previa aprobacién de la Oficina
Asesora de Comunicacién, Prensa y
Protocolo del Municipio.




- Evento 100 dias — plan de desarrollo

- Conmemoracién a victimas del conflicto armado (Parque
Principal)

Martes 16 de abril: Charla gestor cultural sobre Gabriel Garcia
Marquez (Biblioteca Hogabiga)

Sabado 20 de abril: Acompafamiento Concejo Municipal
(Presentacion Plan de Desarrollo)

Domingo 21 de abril: Celebracion dia del nifio — Cultura
(Polideportivo Fagua)




Jueves 25 de abril: Acompafiamiento Concejo Municipal
(Presentacion Plan de Desarrollo)

Viernes 26 de abril: Acompafiamiento Concejo Municipal
(Presentacion Plan de Desarrollo)

Martes 30 de abril: Biblioteca Mdvil Colsubsidio (IE San José Maria
Escriva de Balaguer)

Viernes 3 de mayo: Biblioteca itinerante (IE JJ Casas)

B

Martes 7 de mayo: Acompafiamiento Concejo Municipal
(Presentacion Plan de Desarrollo)

2.Apoyar el cubrimiento de los
programas pedagdgicos artisticos y
culturales que se originen en la
direccién de Cultura para los medios de
comunicacion, las redes sociales, y la
pagina web de la direcciéon de Cultura
de chia, previa coordinaciéon con la
Oficina Asesora de Comunicacion,
Prensa y Protocolo del Municipio.




- Conmemoracién a victimas del conflicto armado (Parque
Principal)

Domingo 21 de abril: Celebracion dia del nifio — Cultura

(Polideportivo Fagua)

3.Apoyar y acompafar las
convocatorias de los diferentes eventos
y actividades de la direccion de Cultura
y de la escuela de formacion artistica y
cultural de Chia, utilizando los medios
electronicos, redes sociales y demas en
coordinacion con la Oficina Asesora de
Comunicacion, Prensa y Protocolo del
Municipio.

Se realizé la convocatoria de matriculas para la Escuela de
Formacion Artistica y Cultural del municipio, de igual forma el
Programa de Extension del municipio, teniendo a mi cargo los
formatos de inscripcién y toda la parte gréafica de dicha convocatoria.
Toda la informacion tanto de texto como de piezas graficas fue
revisada y entregada a la Oficina Asesora de Comunicacioén, Prensa
y Protocolo del Municipio.
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La publicacion en medios electronicos y redes sociales son
manejados directamente por la Oficina Asesora de Comunicacion,
Prensa y Protocolo del Municipio.

Se realiz6 convocatoria de estimulos BEPS (Beneficios Econémicos
Periddicos) dirigido a gestores culturales del municipio.




4.Disefiar y elaborar piezas graficas de
la Escuela de Formacion Artistica y
Cultural de Chia y Direccion de Cultura
siguiendo lineamientos de la Oficina
Asesora de Comunicacion y Prensa de
la Alcaldia.
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5.Hacer entrega de la informacion
documental fisica o digital, que den
cuenta de la ftrazabilidad de las
obligaciones realizadas en el marco del
contrato. Para efectos del informe final
debera entregar una copia de seguridad
(backup) de la informacién, de los
archivos de gestidon donde se relacione
la documentacion producida durante la
ejecucion del contrato para garantizar la
seguridad de Ila informacion 'y
continuidad de la operacién. En
cumplimento del articulo 2.8.2.2.4 del
Decreto 1080 de 2015 deberd entregar
los archivos que se encuentren en poder
del contratista, aplicando la tabla de
retencion documental y diligenciando el
formato Unico de inventario aprobado
por la entidad, cuando sea el caso.

La informacion digital y fisica se entregara en el informe final del
presente contrato.

6.Participar en las reuniones y eventos
que la Direccién de Cultura convoque,
que se encuentren relacionadas con su
objeto contractual y que sea designado
por el supervisor del contrato.

Reuniones durante el mes con Ivan Manrique Coordinador de
Escuela de Formacion (temas de organizacion matriculas EFAC,
realizacién de piezas graficas y formularios de inscripcion.)
Reuniones durante el mes con Cristian Cifuentes Coordinador de
programas de extensién (temas de organizacion matriculas en
colegios, fundaciones y JAC, realizacion de piezas graficas y
formularios de inscripcion.)




Jueves 25 de abril: Acompafiamiento Concejo Municipal
(Presentacion Plan de Desarrollo)

Viernes 26 de abril: Acompafiamiento Concejo Municipal
(Presentacion Plan de Desarrollo)

Martes 7 de mayo: Acompafiamiento Concejo Municipal
(Presentacion Plan de Desarrollo)

7.Elaborar y sustentar informes de No se presentaron informes de gestién durante el mes de abril.
gestién ante la Direccion de Cultura
que le sean asignados por el supervisor
del contrato y que se deriven del objeto
contractual.

Adicionalmente se adjuntan soportes (se indica si hay necesidad de anexa CD, USB, o si se
entregan adjuntas)
Evidencias: No aplica



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 20/02/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIANA PAOLA GAMBOA
SANABRIA con Cédula de Ciudadania niumero 1072646312

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488443764359
Fecha de apertura 20/02/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

P

VIGILADOD

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

14528985471

001452898547 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

107 26 46312

6. DV

12. Direccién seccional
9 Impuestos de Bogota 32

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072646312 ¥ 20060210
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 205 Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34. Otrg's nombres
GAMBOA SANABRIA DIANA JPAOLA
35. Razén social N
36. Nombre comercial \Y/ 37:Sigla
- 748\ . NN

UBICACION
38. Pais 39, Departamento o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175

41. Direccion principal

CR14D 10 82

42. Correo electrénico dia23.pao@gmail.com

43. Cédigo postal

44, Teléfono 1

8 8 4 1 9 7 9|45. Teléfono 2

3014105854

CLASIFICACION

Actividadecon6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49, Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8211f[201711,01] I . | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
seamola 0l | | | [ | N[ | [ [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2019 -05-23 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09-03-2024 04:39:58PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072646312 | | NUMERO PLANILLA: 4552348161 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PAOLA GAMBOA SANABRIA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biaS DE MORA: 10
DIRECCION: _ CR14DN1082 TELEFONO: . 8744661 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/05/16  NUMERO AUTORIZACION: 4051699090
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ IINDEPENDIENTE | | N(UMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4551640322 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/05/10
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 40.400 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 40.400 $ 400 $ 40.800
'SUBTOTALES: $ 40.400 $ 400 $ 40.800
( 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $31.600 $0 $ 300 $0 $31.600 $ 300 $0 $31.900
'SUBTOTALES: $31.600 $ 300 $0 $31.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 1.400 $ 1.400 $ 100 $0 $ 1.500
SUBTOTALES: $ 1.400 $ 100 $0 $ 1.500
( 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|jlUuooX o [ pd = w < Q ol - o 5 FSP HORIEE INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES : S Z|lo5lz|wlggg<olv o | 2 00| =] < 39| o : VOLUNTARIQS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = = = > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION \pees| apopre | ADMIN | 1BC DE | \poRTES ADMIN |\ 5o DO R TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO o
1 cC GAMBOA  |[NDEPENDIE $1.300.000 NO A 231001- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS017- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 $107264631] $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072646312 58T SRIA N T Ao COLFOND | | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000
PAOLA PRESTACION 0S R
DE
2 cC GAMBOA  |NDEPENDIE $ 1.300.000 NO C|09-30 231001- |30 $ $248.400 $0 $0 $0 $0 Normal $248.400EPS017- |30 $  $194.100 $0 $194.10014-11- |30 $107264631] $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072646312 ngNN/fR'A gg‘,ﬂm ATO COLFOND | | 1.552.267 FAMISANA| | 1.552.267 IARL SURA| | 1.552.267
PAOLA PRESTACION 0S R
DE
3 cC GANEOA ~INDEPENDIE $1.300.000 NO R[09-30 231001- |0| $252.267  $40.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 40.400EPS017- |0| $ 252.267 $31.600 $0 $31.60014-11 - 0| $252.267/107264631] $ 1.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072646312 3ANAE N TRATO COLFOND FAMISANA ARL SURA
PAOLA PRESTACION oS R
DE
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO’ [ Soca " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072646312 | | NUMERO PLANILLA: 4551640322  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PAOLA GAMBOA SANABRIA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA. 4
DIRECCION: CR14DN1082 TELEFONO: 8744661 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/10 NUMERO AUTORIZACION: 4051089606
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $Q $0 $0 $ 700 $0 $ 208.000 $ 700 $ 208.700
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 700 $ 208.700
[ 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0Q $0Q $ 162.500 $0Q $ 600 $0 $ 162.500 $ 600 $0 $ 163.100
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 600 $0 $ 163.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $Q $0 $0 $6.800 $6.800 $ 100 $Q $6.900
SUBTOTALES: $6.800 $ 100 $Q $6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPoDE|B| 2| B8 | o | - wlulalale| o | = |z | 2wl <! o lol k| a 0 FSP P"ORTES INDICADOR S S CENTRO S
Ne - INOMBRES X =z 05/ z|UQo<oLg| gl F|o|la|=2| & |29 O : VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > | @ Q > | > | & |
CIRRE o O S ADMIN |5 IBC  |COTIZACION TARIFA | \porTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION \pprq| aporTe | ADMIN 1@ 1BC DE | \pORTES ADMIN |\ 50 TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO o
1 cc GAMBOA  INDEPENDIE $1.300.000 NO 231001- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS017- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11-  [30 $107264631| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072646312 58T SRIA N T Ao COLFOND | | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000
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