INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR.6307088

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
ENSENANZA DE TEJIDOS EN CROCHET Y ARTESANIA
TRADICIONAL PARA LOS PROGRAMAS DE EXTENSION EN EL
SECTOR RURAL Y URBANO DE LA ESCUELA DE FORMACION
ARTISTICA Y CULTURAL DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista:

Johana Galvez Chacén

No. de Cedula

35.198.033

Fecha Inicio del Contrato

Fecha de
Terminacion

11 mayo 2024 10 agosto 2024

Periodo del Informe

11 junio del 2024 al 10 julio del 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE.
($8.580.000)

Valor a Pagar en este periodo

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE.
(52.860.000)

Saldo por Pagar DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE.
($2.860.000)
Pago No. 2

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 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
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. corresponde el Valor Pagado
aporte
Salud $ 162.500
Pension 4556909915 JUNIO $208.000
ARL $6.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6081259, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 13 de marzo del 2024 al 12 de abril del 2024, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.Apoyar la instruccién de tejido crochet y
artesanias tradicional para los programas
de extension de la Escuela de Formacion
Artistica y Cultural- EFAC

Se realizaron talleres de Tejido Tradicional en técnicas
de Crochet, Telar cuadrado de puntilla y circular para
poblacién infantil, adulta y en condicion de
discapacidad en el programa de extension en las
Veredas de Mercedes de Calahorra, La Balsa, Sector
La Primavera y centro del Municipio de Chia.

Anexo N° 1

Se ejecuto plan de estudios segun horarios y lugares
establecidos en las diferentes de juntas de accién

2. Apoyar la elaboracién del plan de
estudios, cronograma de vy talleres a




desarrollar en el area de artes en lo
relacionado con la ensefianza de tejido
crochet y artesanias tradicional para los
programas de extension.

comunales donde se realizaron actividades
formativas en Técnicas de Tejidos Tradicionales.

Se apoya el proceso formativo a través de imagenes
gue sirven de guia para los estudiantes.
Anexo No 2

3. Asistir la planificacidn y organizacion del
numero de horas semanales de instrucciéon
relacionada con su objeto contractual, las
cuales seran concertadas previamente con
el supervisor del contrato y deberdn
soportarse a través de planillas de
asistencia de los estudiantes, material
fotografico o cualquier otro medio
destinado para tal fin.

Se continuo realizando las actividades formativas
en Tejidos Tradicionales en los horarios
concertados anteriormente, se hizo registro
fotografico de las diferentes actividades en cada
uno de los sectores atendidos, asi como registros
de asistencia en planilla fisica la cual se anexa a
informe.
Lunes:

e Fundacion Fipadh (10:00 a 12:00)

e Sedealterna (2:30 a 4: 30)

e Sede alterna (4:30 a 6:30)
Martes:

e Mercedes de Calahorra (10:00 a 1:00)

e Sector la Primavera (2:30 a 4:30)

e Sector la Primavera (4:30 a 7:30)
Viernes

e Sede alterna (3:30 a 7:30)
Anexo 1,3

4. Apoyar en la realizacion de actividades
tedrico-practico desde el inicio del proceso
y para el desarrollo técnico del disefio y
elaboracion de las artesanias y tejidos en
crochet

Se realizaron sesiones de taller de Tejidos
Tradicionales a los grupos establecidos
avanzando en los procesos formativos asi:
Técnica de crochet: Culminacion de 6 puntadas
basicas en cuadros de mostrario de 10 x 10
centimetros en inicio de parte delantera de saco
en crochet donde se implementaron las
puntadas anteriormente trabajadas.

Técnica en Telar cuadrado de puntilla:
Culminacion de puntada No 1 escoces y
elaboracion de la Puntada No 2 espiga de dos
colores donde se implementa la teoria del color
anteriormente vista.

Técnica en Telar redondo y/o rectangular:

Se continua con la elaboracion de Chal en técnica
de Telar rectangular asi mismo con el gorro en
telar circular, se avanzan en ejercicios de
motricidad final con la poblacion con
discapacidad y trabajo en equipo con nifios y
ninas del sector.

Anexo 4

5. Verificar la asistencia de los inscritos en
el programa de formacidén a través de los
medios establecidos por la Direccion de
Cultura, que permita soportar la asistencia
a las clases.

Se hace registro de asistencia y fotografia de las
actividades formativas donde se evidencia la
participacién de los estudiantes inscritos al taller
en respectivos sectores, veredas y fundaciones
atendidas en el taller de Tejidos, se estd atento a
la entrega de los respectivos carnets a los
estudiantes.

Anexo 5




Se asiste a las siguientes reuniones:
6. Brindar apoyo integral y asistir en la 1. Reunidn auditorio Zea maiz el dia 15 de junio
organizacién  operativa de eventos, donde se trataron temas relacionados a los
festivales, concursos, encuentros, procesos formativos afio 2024, presentacion
reuniones, comités que adelante la de director de Cultura encargado vy
Direccion de Cultura, de acuerdo con el coordinadores de las diferentes areas a los
objeto contractual. padres de familia.
Anexo 6

Nota: La documentacion elaborada y producida que se menciona en el presente informe obra en la
Plataforma Secop Il, 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 continuacién, 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 SECOP |I.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Obligacion 1. Anexo N° 1

Grupo |: Fundacion Fipadh




Grupo 4: Mercedes de Calahorra




Grupo 5: Sector la primavera infantil




Obligacién 3. Anexo 3
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SOl

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: 35198033 || NUMERO PLANILLA: 4556909915  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANA GALVEZ CHACON | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA8 16 A-35 TELEFONO: 8620564 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 9999184841
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( 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 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizalhES 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 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 26.000 $0 $ 26.000
SUBTOTALES: $ 26.000 $0 $ 26.000
( 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 % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SEEE O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC GALVEZ  |NDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 35198033 | $ 6.80030 $CCF22-  [$26.000 $0 $0 $0 $0
35108033 CHACON N rATO PROTECCI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
PRESTACION ON AR DIO
DE
2024/07/18 11:11 USUARIO: SOI CC35198033 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Ya, jjﬁl‘lhh E’-‘"‘-“"-ﬁél GHHL::-J' identificade con cédula de ciudadania No.

..1'&.1‘:1 8. 033 | En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diclembre de 2023, por el cual se
reglamenta parclalmente los artfculos 206, 331, 336 v 383 del Estatuto Tributario, modificados por
los articulos 2, 6, 7 v B de la ley 2277 de 2023, se sustituyen, modifican v adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacidn del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes v |a retencidn en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y

bajo la gravedad del juramento que:

Para el cdlculo de la retencidn en la fuente:

El Mo usaré costos en mil declaracion de rentas, para gue se apligue la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

|:| Aplicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarhos.

La presente certificacién se firma a los del mes de ‘—‘}’U le' 2"1 de la vigencia 2024.

FIRMA; :E;Hhhflﬁ C-"“ﬁkﬁﬂ. Ql»mﬂ-.:f:k

Carrera 171 N7 11-29

PBX: B84 4444 Ext. 2010
secreforiodehacienda(@chia.gov.co
www.chig-cundinomarca.gov.co



