INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION

CO1.PCCNTR.7527203

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
FORTALECER EL AREA DE ARTES PLASTICAS, DEL PROGRAMA DE
EXTENSION DE LA ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DE

Ndmero del Contrato:

Objeto del Contrato:

CHIA.
Contratista: LUZ AMERICA VALENCIA LOPEZ
No. de Cedula 43.036.104
Fecha Inicio del Contrato 21/02/2025 Fecha Finalizacién 20/07/2025

Contrato
21 de abril de 2025 a 20 de mayo de 2025

Periodo del Informe

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SITEMIL
QUINIENTOS PESOS ($14.437. 500.00)
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS
PESOS (2.887. 500.00)
CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS
($5.775.000)
03

Valor total del Contrato

Valor a Pagar en este periodo

Saldo por Pagar

Pago No.

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

N/A

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde el Valor Pagado
aporte
Salud — $ 178.000
Pension - 4605494321 Mayo 2025 N/A
ARL - $ $7.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7527203,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 21 de abril de 2025 a 20
de mayo de 2025, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Prestar apoyo en el desarrollo de las clases para la
ensefianza de técnica en madera y resina en el area de artes
plasticas del programa de extension de la escuela de
formacion artistica y cultural de Chia

Durante este periodo se dictaron clases en el conjunto
residencial Portana, Bosques La Fontana, Urbanizacién villa
Laura, J.A.C. Mercedes de Calahorra, J.A.C. 20 de Julio Las
Margaritas y Urb. Costa Rica Il Fundacién Maria Madre de
los nifios y edificio Mirador de Chia acorde con la agenda
establecida.

2. Apoyar el acompaiamiento de las actividades que sean
desarrolladas por el grupo representativo asignado por el
supervisor del contrato.

Se asisti6 a la primera reunién general para padres de
familia, estudiantes y docentes de la EFAC 2025 realizada
en el auditorio Zea Mays por la Direccién de Cultura, donde
se dieron pautas generales sobre el funcionamiento de la
casa de la cultura.

3. Apoyar la preparacion de las actividades a ejecutar en las
clases programadas para el programa de extensién, de
acuerdo con el cronograma establecido por el supervisor

Se definieron los horarios y agendas definitivas por parte del
grupo de extension de la Casa de la Cultura, para el
programa de capacitacién en Artes plasticas.

4. Brindar apoyo en el desarrollo de las actividades tedrico-
practicas desde actuaciones iniciales, desarrollo y ejecucion
de procesos de formacion dirigido a los estudiantes del area
de artes plasticas del Programa de Extension.

Durante este periodo se asistio a la capacitacion sobre
educacion inclusiva, herramientas practicas para la atencion
en aula y estrategias de inclusién.

Capacitacion desde bienestar de la EFAC dictado por la
Secretaria de Educacion.




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

Durante las clases impartidas en este periodo, se llevo el
control de asistencia en cada una de ellas, conforme a la
programacion establecida por el area de participacion
ciudadana de la Alcaldia y la Casa de la Cultura

6. Apoyar el proceso de inscripcién y convocatoria de los
estudiantes del area de artes plasticas para el Programa de
extension.

Esta actividad se desarroll6 durante el primer periodo, pero
se le hace saber al publico en general que existen cupos
para los que requieran estar en la escuela.

7. Asistir a la proyeccion de reportes académicos del area de
artes plasticas para el Programa de Extension.

No se programaron convocatorias para los estudiantes de
Artes plasticas dentro del programa de Extension en este
periodo.

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

El dia 12 de mayo se recibié capacitacion complementaria
en la nueva sede de la casa de la cultura, sobre
diligenciamiento de la informacion de las actividades
realizadas clasificadas por edad, sexo, sector y grupo
poblacional, para alimentar las bases de datos del sistema,
conforme a los lineamientos impartidos por la supervisora
del programa.

9. Brindar apoyo y asistir en la organizacién logistica,
operativa de eventos, festivales, concursos, encuentros,
reuniones, y comités que adelante la Direccion de Cultura.

Durante el periodo no se programaron eventos o actividades
gue requirieran mi participacion para dar apoyo a los
diferentes comités adelantados por la Casa de la Cultura.

Nota: La documentacién elaborada y producida que se menciona en el presente
informe obra en la Plataforma Secop II, en el archivo de la Oficina de Contratacion,
en el correo Institucional, asi como también en el equipo de cOmputo que se utiliza
para el desarrollo de las actividades. El presente informe contiene el soporte de pago
correspondiente, para el periodo del informe que se presenta, RUT y certificacion

bancaria.

De igual manera, el presente documento se entendera presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargo en SECOP II.




Productos entregados Evidencias Fotos y evidencias

Evidencias informe 21 de abril al 20 de mayo

PRIMERA REUNION GENERAL EFAC 2025

EVENTO

K opsmanc:
a8 ap Camera

Chia, Cundinamarca, Colombia
Parque Hogabiga - Zea Mays, Cra. 8 #16-08, Chia,
Cundinamarca 250001, Colombia

Lat 4.86393° Long -74.05612°

25/04/2025 06:54 p. m. GMT -05:00

REGISTRO DE ASISTENCIA

CAPACITACION INCLUSIVA

EVENTO
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REGISTRO DE ASISTENCIA
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PROGRAMA DE EXTENSION

CAPACITACION E INFORMACION SOBRE ESTADISTICAS DEL PROGRAMA DE EXTENSION

— ey

Chia, Cundinamarca, Colombia
Cra. 11 #17-44, Chia, Cundinamarca 250002,
Colombia
Lat 4.866407° Long -74.05818°

2 22/05/2025 09:28 a. m. GMT -05:00
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POBLACION ATENDIDA

Consolidado Luz America Valencia

Ciclo de Vida Entidad |Total

Ciclo de vida Sexo Total Gonjuntos | 16]

| Masculino [ Femenino LGTBI Inst. Educativas Oficiales
Primera Infancia ol Inst. Educativas Privadas
Infancia 1 3 4 Lntas de A] 18
Adolescencia 16 16] Fundacioneg 12
Juventud 3| 3| Resguardo Indigena
Adulto 20| 20| Casa dela Mujer
Adulto Mayor| 3| 3] Programa Discapacidad
Total 1] 25| 0 26| Programa Adulto Mayor

Centro Qultural Tiquiza
Ubicacién Escenario umbo
[dclo de Vid: Cerca de Total
Zona Urbana | 10 Fagua Tiquiza laBalsa | Yerbabuena |  Fusca Fonquets Bojacd Total | 46
Primera Infancia 0]
Infancia 3 1 4
Adolescencia 5 11 16
Juventud 3| 3|
Adulto 20| 20
Adulto Mayor| 3 3
Total 34 0] 0l 0] 0] 0] 0] 12 0] 46|
iclo devid I Enfoque Diferencial
clodevica Discapacidad D‘Y;::J":Iad Migrantes :::::: Victimas Ninguno

Primera Infancia x
Infancia X
Adolescencia x
Juventud x
Adulto X
Adulto Mayor| X

CLASES IMPARTIDAS

EDIFICIO PORTANA

(ST

olombia







CONJUNTO VILLA LAURA

NO HUBO ASISTENCIA DE ALUMNOS ESE DIA

EDIFICIO MIRADOR DE CHIA

NO HUBO ASISTENCIA DE ALUMNOS ESE DIA




LISTADO DE ASISTENCIA

GESTION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
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FUNDACION MARIA MADRE DE LOS NINOS

NO SE ADJUNTAN FOTOGRAFIAS DE LAS ALUMNAS POR SER TODAS MENORES
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GESTION PARA £ DUARROLLD SOCIAL
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
B

COMPROBANTE DE PAGO

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPQ APORTANTE:
TIPQ EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43036104
LUZ AMERICA VALENCIA LOPEZ VALENCIA LOPEZ

CHIA DEPARTAMENTO:
AV CHILACOS # 14 39 RIO FRIO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CUNDINAMARCA
8859628
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mmidd):

4605494321 TIPO DE PLANILLA:
MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/05/22 NUMERO AUTORIZACION:

IFINDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2025
5052294268

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP' | ¥ST |-SLN |COM | IGE

LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 57.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOCR SIN MORA: $ 185.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 185.500
2025/05/22 12:19 PM USUARIO: S0I- CC1076624353 PAGINA 1 DE 1




PLENILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERG
RADICADO No. 2019 11142600 SUB 244063

06 SEP 2019

POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZAC | Ces auasiiueivm v
LA PENSION DE VEJEZ.

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefor(a) VALENCIA LOPEZ LUZ AMERICA, identificado(a) con €C No.
43,036,104, solicita el 20 de agosto de 2019 el reconccimiento y pago de una
indemnizaciéon sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2019 _11142699,

Que nacio el 30 de diciembre de 1960 y actualmente cuenta con 58 afos de
edad.

Oue obra declaracidn juramentada extrajuicio 2n la gque eol(a) solicitante
manifiesta su imposiniload de continuar cotizando al sistema general de
pensiones.

Que el {la) peticionario|a) ha cotizado los siguientes Ltiempos de servicio:

ENTIDAD LABORD  DESDE HASTA BAD DA )
ACES 49941001 (19853130 VPO LERVICIO 426 ]
WCES A9G51201  X08BOSI1  TEMPOSERVICIC a2 =3
WCES 19850601 9070131 NEMPO SERVICID 245 =gl
WCES 19870201 119870531 MIEMPO SERVICIO S T
ECES 19870661 (19871130 TIEMPO SERVICIC 183
ACES 19871201 (13880391 TIEMPG SCRVICIG o
CIGNA SEGURCS DE COLLOBBLACL (19890218 TIEMPO SERVICIO 181
CICNA SEGUAOS DE COUL$B0361 13900131 TIEMPO SERVILID 337 1
BRC L = —
CIGNA SEGUROS DE COLIPOD0201 15900806 TIEMPO SEAVICIC 187
<A
ALMACENDERTAL 10601037 13610331 [TIEMPO SERVIGIO 107
ALMACEN DENTAL 13910201 113810402 TIEMPO SERVICIO " 0¥
FOBINS  RESTREFD  Y19G10702 13911120 TIEMPEO SERWVEID 47
2SOCLTOA VOl =) ] JE
INTEGRA i!:xma:s DE13370501 19970551 TILMPO SEAVIGO 30
E‘ny_& T St RERENEN SN
NTEGRA ASEEORES DE19O70601 10971231 TIEMPO SERVICO 210

GUROS LT ! o LR : -
INTEGRA  ASESORES hE19G30101 19030218 NEMPO SERVICO -s &0

ION NE NOCIIMENTOR APNRTANNR NIIE ACRENITAN PAGNR APNRTES A | NS SIST
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HACIENDA

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

Yo, LUZ AMERICA VALENCIA LOPEZ identificado con cédula de ciudadania No.
43.036.104, En cumplimiento del decreta 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 retencién 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:

No usaré costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo
conlo 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 a los 27 dias del mes mayo de vigencia 2025.



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141161417226

4116 CIIZZ »ﬁ

0 212489984“3020 0000

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
43 0.3 6 .10 4] ¢ eeesdion 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43036104
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 5. CindudiMuficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 03 'Medellin 8 8:1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ot0s nombres .
VALENCIA LOPEZ LUz AMERICA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37: Sigis
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 17T5
41. Direccion principal s
CL18 15 53IN8
42. Correo electrénico luzavalencia1230@gmail.com
43. Codigo postal | 44. Teléfonc 1 31238633 8 2|45 Telsfono 2
CLASIFICACION
Activigad acondémica Ocupacién
Actividad principal Activided sccundaria Otras actividades 52. Namero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48.Codigo . 49: Fechainico actvicad | 50, Cadigo 1 2 51. Codigo estabiecimientos
|8 29 9|[2014,01,13]||[o005}/20486,010 4| |6 82 0/8553| | | l |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 x/ & N T 12 18 e T e Y s 19 @ ;! ;B M 9w e
ot o) L o S R B e O S O R 0 S T e S N S W L
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
‘ I I | l l | [ l ] | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57.Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I e M . SRS | ‘ b '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la i i6n en el Regi: Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en no se exigira su renovacion
~Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos S| D NO 60. No. de Folios: [j'
La inf da a través del f rio oficial de io Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos se los pi

i i pensicn, 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 acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre VALENCIA LOPEZ LUZ AMERICA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-04-2025 09:48:26PM



