INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7256676

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS QUE SE DERIVEN DE LOS DIFERENTES
PROGRAMAS DE INVERSION LIDERADOS POR LA DIRECCION DE
CULTURA DE CHIA.

Contratista:

Johnnathan Samir Pefia Campos

No. de Cedula

1.072.704.852 de Chia

Fecha Inicio del Contrato

09 de Octubre de

20 de Enero del 2025 2025

Fecha de Terminacion

Periodo del Informe

20 de Mayo del 2025 al 19 de Junio del 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

TREINTA'Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO
MIL PESOS M/CTE ($34.944.000)

Valor a Pagar en este periodo

CUATRO MILLONES TREINTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($4.032.000)

Saldo por Pagar CATORCE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE
($14.784.000)
Pago No. 5

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.

Tipo de aporte Planilla No. Mes al que corresponde Valor Pagado
el aporte
Salud $201.600
Pension Certificado pension 4604301897 Mayo de 2025 $258.100
ARL $8.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato N° CO1.PCCNTR. 7256676, me permito relacionar las
actividades ejecutadas durante el periodo 20 de Mayo del 2025 al 19 de Junio del 2025, en mi condicién de contratista
conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar la verificacion inicial de los documentos requeridos para
la contratacion de los diferentes coordinadores, instructores vy
demas personal necesario para la puesta en marcha de la Escuela
de Formacion Artistica y Cultural de Chia

Se brinda apoyo verificando la documentacién
enviada por los contratistas para la presentacién de
las cuentas e informes mensuales, y demas
personal que es necesario para escuela de
formacién.

2. Apoyar la organizacién y radicacion de carpetas de
coordinadores, instructores y demas personal necesario para la
puesta en marcha de la Escuela de Formacion Artistica y Cultural
de Chia

Se ha brindado el apoyo a las carpetas de los
contratistas e instructores y se le explica a cada uno
de ellos para tener la documentacion.

3. Apoyar el proceso de revisién de documentos requeridos para la
realizacion del tramite de radicacion de cuentas de cobro de los
contratistas de la Escuela de Formacion Artistica y Cultural,
realizando las respectivas devoluciones para ajuste si a ello hubiere
lugar.

Se ha brindado el apoyo requerido por parte de los
supervisores y contratistas para la revision y tramite
de las cuentas de cobro, se hace las respectivas
devoluciones a cada uno de los supervisores.

4. Brindar apoyo en la elaboracion de los formatos de certificacion
de cumplimiento y demas documentos necesarios para la
presentacion de las cuentas de cobro, de acuerdo a los lineamientos
establecidos.

Se brindd apoyo en la elaboracién de los formatos
de certificacion de cumplimiento de las multiples
cuentas de cobro de los maestros, coordinadores, y
bibliotecarios, con los lineamientos que nos autoriza
la Direccién de Cultura.

5. Apoyar la radicacién de los documentos para la presentacion de
las cuentas de cobro y realizar el respectivo seguimiento.

Se apoyd a los supervisores y contratistas que lo
requirieron en la radicacion y publicacion de los
documentos correspondientes a sus respectivas
cuentas de cobro, para facilitar el proceso técnico
con el manejo de la plataforma SECOP I, de las
siguientes personas




Artes plasticas: 6

Coordinadores: 3

Bibliotecarios: 13

Musica: 38

Administrativos: 5

Total: 65

6. Apoyar el proceso de tramite administrativo de la Escuela de | Se apoyo la respectiva gestion de los documentos y
Formacion Artistica y Cultural en lo relacionado con la | archivos generados con ocasién de los procesos
documentacion que se genere a raiz de las cuentas de cobro, | contractuales, y demas documentos que se generen
informes y demas documentos a través de la oficina.

7. Participar en las reuniones y eventos que la Direccion de Cultura | No me convocaron a las reuniones de la Direccion
convoque, que se encuentren relacionadas con su objeto | de Cultura

contractual y que sea designado por el supervisor del contrato.
8. Brindar apoyo con la elaboracion de informes de gestion | Se hace el informe del mes con todos los soportes
correspondiente a la Direccion de Cultura, que le sean asignados | correspondientes a la Direccién de Cultura

por el supervisor del contrato y que se deriven del objeto
contractual.

Nota: La documentacion elaborada y producida que se menciona en el presente informe obra en la en el archivo de la Direccion de
Cultura, en el correo Institucional, Plataforma Secop II, asi como también en el equipo de cémputo que se utiliza para el desarrollo
de las actividades.

Relacion de evidencias:

nainsmarca o [T

{ Chia Condinamaeca, Colombla

. peE (8}
Chia Cundinamarca, Calombea

Cownns 11, On'n Own, Consbmmmens 250004

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S OI | 5= ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072704852 | | NUMERO PLANILLA: 4604301897  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHNATHAN SAMIR PENA CAMPOS || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 3
DIRECCION: CR118-42 TELEFONO: 8635384 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 9993006223
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $258.100 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 258.100 $500 $ 258.600
SUBTOTALES: $ 258.100 $ 500 $ 258.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $201.600 $0 $ 400 $0 $201.600 $ 400 $0 $202.000
SUBTOTALES: $201.600 $ 400 $0 $202.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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 $8.500 $8.500 $ 100 $0 $8.600
SUBTOTALES: $8.500 $ 100 $0 $8.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaox o = Pz = [ < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o - VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: mg ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN ? IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cC Z/E\m os :\’.\'TDEEPEND'E $1.612.800 NO 230301- |30 $ $258.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 258.100EPS017- |30 §  $201.600 $0 $201.60014-11 - 30 $107270485| $ 8.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072704852 SOHNNATHACONTRATO PORVENIR| | 1.612.800 FAMISANA| | 1.612.800 ARL SURA 1.612.800
N SAMIR PRESTACION R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 469.200

2025/06/13 6:36 PM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



ALCALDIA » . Secretorio de

:CHIA ' HACIENDA

(024 . 202/

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

Yo, JOHNNATHAN SAMIR PENA CAMPOS identificado con cédula de ciudadania No.
1.072.704.852 , En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cgal
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:

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 retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del
Estatuto tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 19 del mes de Junio de la vigencia 2025.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14628213868

001462821386 8

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
107 27048652 3 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072704852
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PENA CAMPOS JOHNNATHAN SAMIR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA S D DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR11 8 42
42. Correo electrénico samid102010@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 8 6 3 5 3 8 4|45. Teléfono 2 3115997035
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[8 29 9|l20186,0 1|23|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seaola 0| | | [NV O [ L 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
L1 ] e |

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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[ o

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 generacién documento PDF: 18-02-2025 04:28:26PM



