INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION

NUmero del Confrato:

CO1.PCCNTR.6799646

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
EJECUCION DE LAS ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION DEL

MUNICIPIO DE CHIA.

Conftratista:

ANITA PULIDO RODRIGUEZ

No. de Cedula

35,476,799

Fecha Inicio del Contrato

24 de septiembre

| Fecha de Terminacién | 20 de diciembre

Periodo del Informe

Septiembre 24 a octubre 24

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

$12.666.667

Valor a Pagar en este periodo | $.3.800.000
Saldo por Pagar $ 8.866.667
Pago No. 01

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
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

Secretaria de Participacion | TRES MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS M/CTE

Ciudadana y Accidn

o ($3.800.000).
comunitaria

24-09-2024- 20-12-2024

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: SANITAS $ 190.000
Pensién: PROTECCION 4575209347 SEPTIEMBRE $ 243.200
ARL: SURA $ 8.000

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. 6799646 me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 24 de septiembre al 24 de octubre en

mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Brindar apoyo en las reuniones,
encuentros comunitarios en territorio vy
demds escenarios participativos con los
diferentes sectores del Municipio de Chia
apoyando a la organizacién de las mismas,
elaboracién de actas, diligenciamiento de
las planillas de asistencia, bases de datos,
elaboracién de formularios de inscripcidon y
demds documentos que emanen de estas
reuniones. Dejando evidencia por medio
de actas, planillas de asistencia, informes,
videos y/o fotografias.

Se realizd apoyo y acompanamiento en la
socializacion de la actualizacién del
avalué catastral multipropdsito con el
IGAC el dia 26 de septiembre en la vereda
de yerbabuena alta sector el colegio en el
horario de las 6.30 pm hasta las 10.00pm.

Se realizd apoyo y acompainamiento en la
socializacion de la actualizacion del
avalué catastral multipropdsito con el
IGAC el dia 7 de octubre en la vereda de
Tiquiza sector el codensa en el horario de
las 6.30 pm hasta las 9.00pm.

2. Apoyar a la Secretaria de Participacion
Ciudadana y Accion Comunitaria con la
atencibn a comunidad de manera
presencial, telefénica y/o correo
electrénico sobre las solicitudes que surjan

Se realizd apoyo en la Oficina de
participacion  ciudadana y  accién
comunitariacc en la atencién a la
comunidad de manera presencial los dias
24 y 25 de septiembre. Octubre 7y 18.




de las diferentes reuniones,
acompanamientos, socializaciones,
encuentros comunitarios realizados con los
diferentes sectores del Municipio de Chia.
Dejando evidencia por medio de actas,
planillas de asistencia, informes, videos y/o
fotografias.

Se redlizd apoyo en los envios de correos a
lideres comunales solicitando
documentacion para la conformacion del
grupo del curso complementario de
Liderazgo comunal.

Se remitié correo al Centro de aprendizaje
SENA con los formatos diligenciados y la
documentaci8on requerida para la
conformacién de los Cursos
complementarios.

3. Brindar apoyo en la recepcion,
clasificacién, organizacion y archivo de los
documentos que se framitan en la
dependencia conforme a los pardmetros
establecidos y normas vigentes sobre
archivo relacionado con el objeto
confractual. Dejando evidenciado la
ubicaciéon del producto final entregado y
que reposa en las respectivas carpetas que
pertenecen al archivo de la Secretaria de
Participacion  Ciudadana y  Accidon
Comunitaria o en actas, informes, videos
y/o fotografias.

Se realizé la clasificacion de documentos
de 67 carpetas de juntas de accion
comunal ddndole su respectivo orden
cronolégico y aplicando los instrumentos
archivisticos como son las Tablas de
retencién Documental.

Se realizd el proceso de  foliacién en 67
carpetas de juntas de accidén comunal.

Se archivaron diferentes documentos,
actas, e invitaciones y solicitudes en las
carpetas de las juntas de accién comunal.
Se realizd el respectivo  expurgo
documental a 67 carpetas de juntas de
acciéon comunal retirando material como
clip, y canchos de cocedora.

Se realizé 67 hojas de control documental
con sus respectivas series y sub series
documentales.

4. Apoyar en la gestién de la elaboracion y
consolidacion de documentos, informes,
bases de datos, presentaciones y demds
medios que sistematicen los resultados de
la aplicacién de los instrumentos de
recoleccién de informacién, de los
encuentros y demds espacios comunitarios
donde se desarrollen las estrategias de
participacion ciudadana. Dejando
evidenciado la ubicacién del producto
final entregado y que reposa en las
respectivas carpetas que pertenecen al
archivo de la Secretaria de Participacion
Ciudadana y Accién Comunitaria o en
actas, informes, videos y/o fotografias.

Se apoyd en la digitalizacion de la base
de datos que se encuentra en el Drive
consolidando la informacién de las
diferentes actividades y encuentros que
fueron desarrolladas en los diferentes
espacios comunitarios.

se digitalizo la base de datos de los
encuentros con los NNA de la Fundacién
Infantes Misioneros-(56)

Se digitalizo la base de datos con los
lideres comunales inscritos para el curso
de Liderazgo Comunal. (30)

5. Brindar apoyo a la gestion en las
convocatorias a los diferentes sectores del
municipio, para participar en los procesos
que se desarrollan en el marco de las
estrategias que confribuyan a mejorar la
participacion ciudadana. Dejando
evidencia por medio de actas, planillas de
asistencia, informes, videos y/o fotografias.

Se realizd apoyo y acompanamiento en la
socializacion con la comunidad en la
entrega de volantes sobre la actualizacién
catastral multipropdsito el dia 28 de
septiembre en la vereda de cerca de
piedra.

Se realizé apoyo y acompaiamiento en la
socializacién con la comunidad en la
entrega de volantes sobre la actualizacion
catastral multipropédsito el dia 3 de octubre
en la vereda de Fonqueta 1y 2.

Se apoyd en la convocatoria de nifos vy
ninas y adolescentes de la fundacién
infante misioneros al curso de liderazgo
para jévenes el cual se readlizard el dia 26
de octubre con la ESAP algunos ninos
pertenecen a la mesa de NNA y al grupo
de comunalitos del municipio de chia.




6. Brindar apoyo en la gestion en la
redlizacién de las actividades de
formaciéon que defina la secretaria de
participacion, el supervisor del contrato o
coordinador, que faciliten los procesos
formativos. Dejando evidencia por medio
de actas, planillas de asistencia, informes,
videos y/o fotografias

Se apoyd en la solicitud de las piezas
grdficas para para los cursos
complementarios en Liderazgo Comunal y
Trabajo en equipo.

Se conformé un grupo de 30 lideres
comunales para el curso de liderazgo
comunal el cual se apoyd con el registro
en la plataforma Sofia.

plus, con el diligenciamiento de los
formatos y documentacion requerida por
el Sena.

Se hace acompanamiento virtual al curso
de liderazgo comunal los dias lunes,
miércoles y jueves en el horario de 6:00pm
8:00 pm

7. Coadyuvar en la implementacion de
estrategias, que se lideren en atencién al
desarrollo de la meta (comunadalitos, jovenes

Se realizé taller de elaboracién de yogurt
casero con los ninos y ninas y
adolescentes de la fundacion infantes

misioneros en la vereda de la balsa sector
el juncal los dias 2 de octubre y 10 de
octubre en los horarios de 3.30 am a 5:00
pm.algunos de los ninos pertenecen a
diferentes grupos de comunalitos del
municipio de chia.

y adolescentes, mujeres) entre ofras,
encaminadas a la promocién de la
participacion ciudadana de los diferentes
actores sociales. Dejando evidencia por
medio de actas, planillas de asistenciaq,
informes, videos y/o fotografias

Adicionalmente se adjuntan soportes (se indica si hay necesidad de anexa CD, USB, o si se
entregan adjuntas)

Si se frata de un contrato o convenio celebrado con anterioridad al 2024 o a fravés de
SECOP I, se debe incluir en manuscrito la firma del contratista

ANITA PULIDO RODRIGUEZ

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(firma)

Si se trata de un contrato o convenio celebrado a partir del 2024, se debe incluir
Unicamente el siguiente texto:

El presente informe confiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del
informe que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd
presentado por el contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECORP Il



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' ' SOPORTE DE PAGO GENERAL -
SOl /s

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35476799 || NUMERO PLANILLA: 4575209347  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANITA PULIDO RODRIGUEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: VDA BOJACA SECTOR BOCHICA CRA 1127 00 TELEFONO: 9664464 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 9990431773
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 $ 243.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $243.200 $0 $243.200
SUBTOTALES: $ 243.200 $0 $243.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $190.000
SUBTOTALES: $190.000 $0 $0 $190.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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 $8.000 $8.000 $0 $0 $8.000
SUBTOTALES: $8.000 $0 $0 $8.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | & | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP FrrORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z SRR |2 |x FIFlFlFO > | > | @ |0 2 3 > |<| > | = | ADMIN |p IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2E W P APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTEAPORTE/APORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 cCC PULIDO INDEPENDIE $ 1.520.000 NO | 01 230201- 30 $ $243.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.200EPS005- |30 $ $ 190.000 $0 $190.00014-11 - 30 $ 35476799 | $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
35476799 RODRIGUEZ (N:(T)im ATO PROTECCI| | 1.520.000 SANITAS 1.520.000 ARL SURA| | 1.520.000
PRESTACION ON S.A.
DE
SERVICIOS
PAGINA 1 DE 1

2024/10/23 9:25 AM USUARIO: SOl CNJIMENEZ
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CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS

Yo,

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

ANITA PULIDO RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania No0.35.476.799

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 8delaley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala parte 2 del

libro del Decreto 1625 de 2016, uUnico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la

determinacién 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 retencidn en la fuente:

»

X

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.

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

tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 23 dias del mes de octubre del 2024

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariodehocienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

141119395916

(415)7707212489984(8020) 000014111939591 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

35476

6.DV
6

12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

799

- =T

3.2

14. Buzon electronico

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 35476799
— 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/iviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2//5 |Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i 34:-Giros nombres
PULIDO RODRIGUEZ ANITA |
35. Razén social

> N
36. Nombre comercial 37, Sigia

NN

UBICACION

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

41. Direccion principal

BOJACALT 2

42. Correo electronico

anitapulidorodriguez@gmail.com

43. Codigo postal

| 44. Teléforic

8 6 3 5 8 7 8|45. Teléfono 2

3106898050

CLASIFICACION

Actividzd ecoridomica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundzria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchainicid Actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
0010[[20240301]|[828009][2021,011 3| | | | |4 1.1 4] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosweol2 2[4 0| | | | | o [y [ | [ [ [ [ | ] | | I
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

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 renovacién

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

61. Fecha | 2024 - 08-27/09 : 05: 00 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

Firma autorizada:

PULIDO RODRIGU
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

EZ ANITA

Fecha generacion documento PDF: 27-08-2024 09:04:47AM
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Medellin, 23 de september de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ANITA PULIDO RODRIGUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 35476799 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 24/09/2024 Fecha fin cobertura: 20/12/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE CHIA N899999172

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERNO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ADMINISTRACION - PRINCIPAL

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERNO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliaciéon
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 23/09/2024 4.27 PM

Direccion IP: 200.122.252.27, 198.143.41.6, 172.16.42.57



| pacies

- '.-H.“ — —

"-""E'-E-!'F'ﬂjli-n- ‘_:'il:r-'l-.ﬂz'-:m- i, S, -

-iup—.-il.l—-lﬂ'l-n:n-!l -F - _m:.:r-:;;:
i f ol i? - .

r.I ' I' I'I"' ! l :u- e —
i - =
HI}'T ‘h i ||:l-|--rll|L_:|__ ot VR R

it .\\ |

Illj
: Ll -H1 ] u"'q.l-" ok T N Pl & 0 '1':1..
»
dige o
'

| | Il | | L1 11-“:""' " g R B

| lI | || LY ‘i.".!'hu Sk LMo -.Il.. i
| % Phesnan £ e i Mool mainait

———

| | I L]
| I | I L] ‘LIII.-,H.\. %Rk L

LY Sy Y SR
|

I . -'1..!r-._'|,|11 o o LUSSEC, T ) -
| I L4 -.'ill'l'l-.__

LS, T s, i













s d “Altitlid:2923.3m

~ “Veloeidad:0.1km/h









[ ————
. = ml';'l_frl-:llﬁmmmm“ Bl — -
_I__E_' mmﬁ}'!tmmmlm -| H;_I_ '_mllu
=% — e T
i = ——= _ Do U )
e i = —--:.::L-.n‘.l-“ "‘"--hli'll‘ﬂ'nr-'l . e — e T . !, | iment ﬁ“ﬂlh_ — =
— —FF + LETIIeN — e Qe e 'I.'Ehl.lﬁ-r};m"_.,_"i'i.p.\u ————t A

———— e Turﬁfﬂmuunl kT Y " L T Te—— -
J-'.'-'a—-——...""""—]"‘.':.ﬁr-“ =._L #—m_ﬂ-.im-_-—;-'::-— PR o
A =y 'm::m'_—.:z
-—-r--——.. = T — =
-Hlnlﬂn'lhnlp'luun =

N, Ay mmﬁ 20 e R = _
'j'q‘;ﬂ %44\ '|'|1;1.3:u.|..... LL'5 |____ ' | TJE ﬂ: _ ___:.. — ] _—_

A
i e | jl e :
I ..T__I_ Tpee ! . = e =
: HT.“FJ-'E" |i_ﬁ T aallty _"_,-_ 3

e, 6z | L 1T

s AT
§










Velﬂclda ds :-'-'-‘ £ rnfh



g 1) B e partnmpacmMﬂana (PH)



Ii‘
A

o ""‘_"E'F'- e
Altitud®2569.8m
Velocidad:1.9km/h




PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
cODIGO | SIG-FT-01V3
PAGINAS [ 1de4

ACTA DE REUNION

i L el ML
il e

1 = - -

PROCESD:
DEPENDENCIA:  PARTICIPACION CUDADANA Y ACCION COMUNITARIA

RESPONSABLE DE LA REUNION: Plder 1ol A Redviaes

NATURALEZA DE LA REUNION; SeVicthud de Conten, Comilmeniug iem
,::.:'m“n I'b."n.u:um'u:l.\ L!. ﬂ'iﬂ":u.qi ':..;El,._IF .,".:.I'.!.T'H::i.

[ Jcomejo_____
I_E.EI:II'HI'I: L __ SN U R
%Hrunan
| ) - T — e
ACTAN' | FECHA | 26— cA-2024
LLMG AR
' ' " NOMERO DE SR
NOM
OMBRE _ IQEﬂTIFI{:AEI@ﬂ EﬁHED!BEFENDEHFIA _!EI-EETEﬁHlEﬂ
A & o = i IL\_LMA{EJ
Poide Thde Tebingee o Lok Aol e G .
ASISTENTES LS -rdl-'ll‘.-!- rdﬁhr:"“ - | ..-..uh..l't == &7 .."I.'um..'}mm_

4 —

:L‘ -"I"-"ﬂ'-ﬂl—l- "--1 Legsnid '-|I'L.E .;.' .‘:I "I:Lﬂ- I'.".ju :Il'mlll.l-.u-'_:lll'.'ﬁi... '::_'I.'_I'l'.l 1!.&:&:@*
INVITADOS

—"

1. ns.rrnm DE LA REUNION

1 presente Acta es evidencia de un ejercicio participativo gestionado, gulado y/o acompaRado por la |
fietirin de Participac |-'||||I-_|1J|:I'rlj ¥ Aecitn Comunitaria, por la tant, no registra especificaciones |

teenicas de tematicas diferentes a las de Participacion Cludadana it decldn Comunal por esta razén

& . : ;
Cumlquier feferencia precisa o definiciones téenicas, deberd ser registrada por las entidades
responsaties en un Acta acorde a sus procesos internos, o contar con lag angtaciones prl.!crsns |

e e Ta R o el PRErFSONI ||||| L] | nadno por e5tas @ |-||||-_|-||-_|.|-|5 para I Eitm

| BN #50 Grden de ideas, ¢ objetivo de la |.I"r"'|1. At reEunion o '- mMM
o Mdeses, Chwaeist, 8 Lldepy :ﬁl_l..h-m.amu..,l.'q ;'_lu_u..,"ns.ﬁta_lﬂ_.xﬂéu-p..__

= ——

Fagina 1 de 4



Nk & ek "
‘l hirr‘l- -in-IL hnhw.h?-..m* %Lh

A R—— P V. - .* e
:a:u-..a L. m#:: Tars £ a:.nhi- et

s m--.rm #itﬁiﬁh‘ﬁﬂ_ﬁn (S ML#E“ -
L I.M-..-r Corard ety @ hm#— hu-.. |

L | Wamsates 4

T‘\-‘ht P n\* s i—-‘-—b m;j ez m{iun.m
iy e Gene e Vorms Sirhoenh |
'u- (TIPS VI PP S hhu hhtmm
S &-"-nuh .

=

M.ﬂ-l




1 |
s ﬁ_:'?:_._, Ty
o dr s :l:.-"r-&::-i-f.m';

N

F i )-j.-'"-' b
7 Fiem ¥ .
m -r:...:.n-'" . dl ) ' "‘j:..-r L I—
- -4 Ae. -E” Bjrmn oy = -r"".-{"',.'.r:'r,
= A0 et ;

s M=

a
L i

. LR A

Frra

e ia g

e e L



L
- I'I
1 5
o gl ks na MY/3 4
-
- — =T fl.'--_

[T ———————— TR R e —————— s T
 rn e sl Th Sl v S mE i U TN bk B e el B T & 8 Py el i 0 ARG e -r—ﬂhﬁ_!bI_-—---bl'ﬂI'

GE ST PARTICIRACION CRLOAANA

REGETRO OE ASISTENCIA EVENTOE EXTERNDS

| Carcherip s Fablaacnal]
o T, T A = L ey e[y omomn| |
L L iy o L LY

=3 b P e i '"*""ih-* elalbacation ﬂ.—r_ ..jlﬂ‘f"f“'

e Y Lk Rl T e SRS S S T B S e TG gt F e R TN

- o
f
e g
|
e 1 Rl vtir s
5
o -
" 1
T i s
L
Faa® ] s =} s
L1
i 1 w
]
L
-
!
X A

-ri i I o

et

CERAE  LEL

e U Bl e F o

- = —
d 8 |-‘il L @ 1 .1'::.,:,
R BRI ! ot el . i
|.I;q,.i¢]!_;us1§3{1:|i o
| Lol !
T 1 !
oo i , 1 . - iR i :t.

t_-r_| LFI?:' Fd rJ'

Y l.u.]- ¥ =
" M . i e

ey Nl | Tt el

MLEArT | . ) Ju Lotea T35 o B

A | ’ | Lo batsa T s B o)

- : . 4 il sl

wr S LLY : La Gate TT *Mecwi i g o8
rewovs (|3 | ¥ Lo ke batn 1T st -
v s | [ S R N =
= el | ¥ Lo logfsr Tley yive
1 '

1I--r_,”.l',...||:l-;,._1qll oy E__ _'I"l.,.r'n-l-:l_ErF-w Jﬂﬁﬂﬂf[ﬁmm
*'—Eﬁm...u__

T e ENE --l-—--_

4, -
S . B b TR (Pe—e——
e s b u.__.-ﬂ-'-l-— }

Biwiwy Inas

+ T A IR e S

e —

£r—



i GESTHIN FARTICIPACION CHUOADANS 1

REGIETH DE ""ﬂﬁlhﬁ:b'-.E\u'EHTnﬁ EXTERKOS ‘ m L ' e '

L e (G reuncdn Folsacons| T _T*_]__ Jew
AL T LT R S s, pam—r "
T —— - | S |
- i ETTCaT IJ i ]l i ’- 'l::: .
- s p— EnEsgy-is 3 § 48 Al I
E'i:!;“‘-i?i?i:iig? I%ii e T .
' 3

4

1 1

x| 1.4 i & 1 . w —— [ : [
- e Hopies B s i i s e o - O e pe—e— ;%\ ‘I

1L i i i - ~
" | = b L I e T [ 1 T _.||:|_-..| 2 VI {\-—l—L-""_"' FH“-‘
A % : : . : |
1 _— 1 T P T o K IR = } = by ] a‘"'th"..'l:' e r— | i
o ] | ] n L 2 - ] sy - | o 1
Py r'_'_-.' LR A L I e A Artimigy g, S=isPes "H‘le_'
_':I.q.-.. H . Toce [ 1y ka ik . T o LT B isa sl o ees—— i
~Man 3. Yena ometes e )Y " 3 . | Elas Li% i '|.:.u¥|.'|" o —
ol L .
Fal e wir - R e T T o A i i el .'F'l, y kA 3
) . = T | ity s .--|'I.h-l-*.|h_ “—_ L-r——-—l
k. M = i - - TR | [l u E 3 43 3
I .I:I. = :-I-Ii 1F | T oy WL ETATEMN L
=1.F L i i . ] ks x L
S=F 4 paE g S o I ‘T ] r e 'r;-11'-”3-‘.:1"ﬁ: i
I’ T = inwW __'_.-.--‘r LT BoiT S " | = T -1:.LIJ. Sl o Pyl o _n

| £ =
| .

= . i Rl B L= n b L AP S i s | i L | T]_'Hu i'-?l-"'-"-l'-rl.:\.l-‘i Fore— t*-ﬁﬂj&
. s BT t 1 ™M Foe S0clg  fe—
WL A E . - 3 D




10 oct 2024 4:57:39 p. m
Chiz
Cundinamarcs:

secretaria de participacion Ciudadana. (PH



, la-:.% : . ; - .
Lr ﬁj'tﬁ;ﬁznm 4:27:56 %g
N
, ‘"'e‘?; '"'» Cundinama
seclm Mn CIUdEdEIHPH}






+ 10 oct 2024 4:18:42 p. m.
- Chia
Cundinamarca

aria de participacion Ciudadana. (PH)









10 0ct 2024 '4:1 8:37 p. m.
. Chia
Cundinamarca

@ SEmeiaria de participacion Ciudadana. (PH)









10 oct 2024 3:56:10 Py
Chia
Cundinamarcel

secretaria de participacion Ciudadana (PHY



PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION 9
cODIGD SIGFT-01V3
ACTA DE REUNION Tded
PAGINAS : i
FROCESO:
DEPENDENGCIA: PARTICIPACION CUDADANA Y ACCION COMUNITARIA
RESPONSABLE DE LA REUNION: ¥y ﬂﬁ s Todvigurs
MATURALEZA DE LA REUNION: C P £, P E |
B . Tt emieh St e
Dtumwu
Comiie
Heunidan
[x] Otro w&mw%ﬁ
ACTAN' FECHA I::. de ocholwe zoz4
LUGAR
. | NUMERODE | CORRED
NOMBRE  IDENTIFICACION | CARGO/DEPENDENCIA CEECTRONICD

ASISTE

= hiubs o _Jw_ﬁmixﬁﬁn..éma;m

|

' ‘ T e OB &
D:‘n iy l'r"l"!‘-""'-Il“"-"' fa 'El-l:ﬂ._ﬁ.mq | -'ﬂlﬂlll-'"‘-u-.-r».l-qigglﬁg]: 4 Bt by
INVITADOS | |

1. OBJETIVO DE LA REUNION

| La presente Acta es evidencia de un ejercicio participativo gestionado, guiado y/o acompafiado por fa
| Secretaria de Participacion ciudadana y Accion Comunitarka, por lo tanto, no registra especificaciones
técnicas de tematicas diferentes a las de Participacion Ciudadana y Acclon Comunal, por esta razdn,
cualquier referencia precisa a definiciones téenicas, debera ser registrada por las entidades
responsables en un Acta acorde a sus procesos Intémos, o contar con las anotaciones precisas
realizadas por el personal designado por estas entidades para la visita.

=
Enese orden de ideas, o objetivo de 1a presente reunion es; ,-

_?n.u. E"::.I’\.'-.'ﬂll'!—._"-:'l 'i_g,_'h;‘_a, "E]-lu;,, r ']n Lo

Pagina 1 de 4




PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

| CODIGD SIG-FT-01-V3

. ACTA DE REUNION
e PAGINAS 2aed

2. ORDEN DEL DIA

e : -
Ly iude 1 P Lot e

"‘"L""'?f'fnr'..., = '-;“I""Hb i.“---.._-". I‘ih":"-": ét: t"‘-n_-."!:-: Pkl '-E-*— -%.L;ﬂur]\l'ﬁ.

p———
.

3. DESARROLLO DEL ORDEN DELDIA

3 . I ! A A .y | =
_] L Acmnte o desar 118 cat EAET, el IL‘&'::.. T orSonito- eh Utfhfhf'-'-ﬁ"“n"
: & E = Ly :
| il s i-|;-." LT L ._-_-_*_-__"-.::'-.:.:_ :l_',_,,,:b {a-._.".-.- % 1"-.-:'-:"-'-"' o '.'.II'\L\-"I.ll'_ gy R 1‘:5L?i-rr-'~:

-

£ Frar e 'II"-- ‘e -'_'-ﬁll'-rlr\lu"-"‘.:»:"-u Aw l'-.n_n. liiehm, T8 -"I._'h‘-'!""“--l,_q,_.;;,_._-._ ._"_.n.cl':ni:.-'-, wlly ',

o Pecien  Co SVERLRL T T'h'.'.""n-- Rehi :"-_':. y L A &' .:-1""‘4‘. b SeTece.
e A ) o ) i), - -
:_!l b TS Ty AT LR B T T Al._«- Il,-_-,._ -nt-,_,-._é.:u_- et N E 5 -.'-.h'-‘:'-“'"-—‘ ““h-.ftm
' - S I T P S (RS - e T :
ol C:t-l"-.-' S 'm__ I‘-,:..::"-\:a_-? =t ._.*;"-ur.t":'--m.. Sy By bt D éu-:- oD UTE
o Y 0 o . : - : '{"T '-I"‘
= EArarts (A ROOSE ey W

i L] e |":‘.
| {= -:“-_ T G AT l:l'l Wk, = RS =R II !Ll
g o Ar Afon en e I""r—'ll"_"'""'\—'—-"n:1l‘_'.'- e ww  Duntpesah F SRS
.--"'-,.L_-f.l'.'._l-u. Lt ] c _-.I ,LI. 'R - . : \
| i &
i kB 20 I"-'u."lil:l. ? 'E-H_I-Ll!'u!.
I LTl i TR, -

Pagina 2 de a




PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ALGALEEA MUNITP AL
T D

ACTA DE REUNION

cODIGO

SIG-FT-01-V3

PAGINAS

ddad

5. ANEXOS

P »L_n. " iahn
£ w4 Lenichos, fu\ﬁ“l:}m{'-':uh

6. COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECRADE

ﬂﬂMFlﬂME:ﬁ
= i | | .
ol CI.\'?EIII. AL et 'I.' -.I'.I'th tli‘:-_ "[uh-.-_lq.f.-l Al
i i
.-le S Nqi.ﬂ"'l-—.-:l;l-l II'|1 '-Eli.. &HJ- & jul- f"l'l!ll.'l'll.f' l'lmlrll.‘lll'_p L:'LH'.\;['I.ILF !z él: D'_-‘ll‘l:q:
[oa ] l"'I:| :']'l.__:_l ?—H [t ¥ ll'-.':l."'. I--\.'-Iiu. I'.r LiEne S
4 R T T e, ¥ o
- 3 ekl e
L FIRMAS
= |‘
I i
Flrma. ,1,,,,E |J~-‘-h'1-l:'_[.i Firma;
r-.lnmhre- B 1: AT el Nombre:
Firma Firma
Nombre: folnile Mombre:
Firma — Ferrria:
| Nambre: Mombre;
Flrma! Flrma: —
Nombre Nombsre:

Pagina 4 de 4




























10 oct 2024 4.5

e | Cund
secretaria de participacion-Ciudad




byl g e

Se camsoes o Loz hahifonfes ¥ comercianies
de los siguienies barrios yp eSchoFmE

finfrbes

Fongueit 04 gl O

Fongueid I

S5MS
¥ minutos
ilimitados










aplurada en mot

1oy Mofa SECAC -
bt
>




MODALIDAD VIRTUAL

de 6:00 p.m. a 8:00 p.m.
Lunes y miércoles

Escanee QR

Fecha de inicio: para inscribirse

LUNES




AT
b ] _.hu “.. I}
—l ]

___H\W__’ ' | .q_.-_lm.w-m-._

e —
— —





{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

