
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6354752, me 
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 23/05/2024 - 
22/06/2024, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente: 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR.6354752

Objeto del Contrato:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA 

ENSEÑANZA EN EL PROGRAMA DESPERTAR DE LOS 

SENTIDOS EN EL SECTOR URBANO Y RURAL DE LA 

ESCUELA DE FORMACIÓN ARTÍSTICA Y CULTURAL DEL 

MUNICIPIO DE CHÍA

Contratista: SARHA SAFIRA OVIEDO GARZÓN

No. de Cedula 1072716642

Fecha Inicio del Contrato 23/05/2024 Fecha de 
Terminación

22/08/2024

Periodo del Informe Del 23/05/2024 al 22/06/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE 
PAGO

Valor total del Contrato 9.600.000 COP (NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL 
PESOS)

Valor a Pagar en este 
periodo

3.200.000 COP (TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL 
PESOS)

Saldo por Pagar 6.400.000 COP (SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL 
PESOS)

Pago No. 1

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
VIGENTES

A la fecha de presentación del presente informe y documento soporte de pago, BAJO 
LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos 
adicionales de prestación de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre 
el 40% 
del total de los ingresos mensuales así:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE 
LOS INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA 
TERMINACIÓN 
CONTRATO

N/A

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que 
corresponde el 
aporte

Valor Pagado

Salud – Compensar 77106637 

78129007

Mayo 162.500

Pensión - Protección 208.000

ARL - Sura 6.900



OBLIGACIONES 
ESPECÍFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Prestar el servicio con la 
enseñanza en el programa 
despertar de los sentidos en 
el sector urbano y rural del 
municipio de Chía, en el área 
de música de la Escuela de 
Formación Artística y 
Cultural- EFAC.

Dentro del periodo se realizaron las siguientes 
actividades: 
- Visitas a los CDI, Jardines Sociales y 

preescolares para realizar el acercamiento y 
articulación del programa Despertar de los 
Sentidos con estos entes educativos. Dentro de 
este ejercicio se visitó  los CDI: Sol y Luna 
(centro), Aprendiendo a Jugar (Bojacá), Nuevo 
Milenio (Bojacá), Mundo Mágico (la Balsa) y 
CDI Samaria; Los jardines Sociales: Fonquetá, 
Casita de los Sueños (Fagua)  y Bojacá; y los 
preescoales Luna Nueva (Conaldi) y el 
preescolar del J.J. Casas. El propósito de estas 
visitas fue presentar el equipo docente que 
acompañará el proceso artístico mediante 
t a l l e r e s r o t a t i v o s m e n s u a l e s a l a s 
coordinadoras, solicitar el compromiso del uso 
del espacio, acompañamiento docente y demás 
recursos que cada tallerista necesita en las 
clases y reconocimiento de los espacios. Las 
visitas se realizaron en las siguientes fechas: 
31 de mayo. 04, 06, 13, 18, y 20 de junio. 

- Reuniones de área citadas por la coordindora 
Gladys Garzón con el fin de presentar la nueva 
dinámica, metodología y espacios que se 
emplearán en el programa. Estas reuniones 
tuvieron lugar en las siguientes fechas: 27 de 
Mayo y 17 de Julio de 2024. 

- Apoyo a la gestión y organización de los 
estudiantes matriculados en las listas y 
posterior agrupación de los mismos para la 
asignación de grupos y horarios de clase. 

- Asistencia a la Reunión general de contratistas 
y padres de familia en el auditorio Zea Mays 
citada por la dirección de cultura. 

- Acompañamiento a la reunión general con 
padres de familia del programa Despertar de 
los sentidos Coordinada por la maestra Gladys 
Garzón, la cual tuvo lugar el 01 de junio de 
2024 con el propósito de dar a conocer a la 
comunidad educativa de este programa las 
n u e v a s d i n á m i c a s , m e t o d o l o g í a s y 
requerimientos para cada taller artístico. 

- Talleres artísticos integrales impartidos en las 
siguientes fechas: 05, 06, 07, 08, 13, 14, 15, 
20, 21 y 22 de junio en los horarios de 3:30 pm 
a 6: 15 pm los jueves y viernes y los sábados 
de 8:45 am a 12:15 pm. Dentro de los talleres 
se abordaron juegos de movimiento, acción – 
reacción, presentación de algunos instrumentos 
musicales (guitarra, ukelele, pandereta, caja 
china, pandero, maracas, triángulo, tambor, 
etc) acompañado con canciones infantiles, 
globoflexia, y pintura con acuarelas.   

2. Brindar apoyo con la 
elaboración del plan de 
estudios, cronograma de 
ensayos y talleres a 
desarrollar en el área de 
Música en lo relacionado 
con la enseñanza en el 
programa despertar de los 
sentidos en el sector 
urbano y rural del 
municipio de Chía

Apoyé y participé en las reuniones y mesas de 
trabajo convocadas por la coordinación para la 
elaboración y proyección de los talleres y 
actividades, así como la visita a los CDI, 
Jardines Sociales y preescolares de las veredas 
y del casco urbano donde se presentó la 
metodología y plan de estudios del programa. 
Estas reuniones se llevaron a cabo el 27 de 
mayo, el 17 y 20 de junio.



 Nota:  
El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del 
informe que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderá presentado 
por el contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II. 

A continuación, relaciono evidencias 

Anexo imágenes. 

3. Brindar apoyo con la 
planificación y 
organización del número 
de horas semanales de 
instrucción en enseñanza 
en el programa despertar 
de los sentidos en el 
sector urbano y rural del 
municipio de Chía, las 
cuales serán concertadas 
previamente con el 
supervisor del contrato y 
deberán soportarse a 
través de planillas de 
asistencia de los 
estudiantes, material 
fotográfico o cualquier otro 
medio destinado para tal 
fin.

Dentro del plan de trabajo se propuso trabajar 
en los siguientes horarios: 
- Lunes: 3 a 5 pm planeación y capacitación 

docente 
- Martes y jueves: visita a los CDI, Jardines 

sociales y preescolares mencionados en la 
obligación 1, de 8 am a 12m. 

- Jueves y viernes: clases de 3:30 pm a 6:15 
pm en Villa Lucrecia 

- Sábados: clases de 8:45 am a 12:15 pm en 
Villa Lucrecia. 

En total se trabajará con aproximadamente 15 
grupos de 14 a 20 estudiantes por cada grupo 
entre los CDI, Jardines Sociales, preescolares y 
Villa Lucrecia. Se adjuntan las planillas de 
asistencia y soportes fotográficos.

4. Brindar apoyo en la 
realización de actividades 
teórico-práctico desde el 
inicio del programa para el 
desarrollo e identificación 
de área preferida por el 
alumno.

En este periodo se realizaron talleres artísticos 
integrales que permitieron el acercamiento a 
cada estudiante con los diferentes lenguajes 
artísticos, lo que proporcionó un ambiente de 
aprendizaje desde la experiencia y descubrir 
sus fortalezas artísticas.

5. Coadyuvar en la 
elaboración y desarrollo 
del plan de acción, con la 
finalidad de hacer 
seguimiento al 
aprendizaje de los 
alumnos, con la finalidad 
de elaborar y desarrollar 
un plan de acción que 
mejore los niveles 
individuales y colectivos.

Desde la planeación y coordinación del 
programa se propusieron y emplearon 
dinámicas permanentes que permitan el 
constante seguimiento aptitudinal y actitudinal 
de los estudiantes, tanto colectiva como 
individualmente, mediante las actividades y 
ejercicios abordados en cada taller. Al ser un 
proceso continuo se espera un desarrollo 
p rogres ivo y consecuente para cada 
estudiante.

6. Verificar la asistencia de 
los inscritos en el 
programa de formación a 
través de los medios 
establecidos por la 
Dirección de Cultura, que 
permita soportar la 
asistencia a las clases.

Mediante las planillas de asistencia se hizo el 
seguimiento y verificación de los estudiantes 
i n s c r i t o s a l p r o g rama , a s í c o mo e l 
acompañamiento constante en cada una de las 
clases.

7. Proponer mecanismos 
que eviten la deserción de 
los alumnos, tales como 
talleres didácticos, planes 
de mejoramiento y 
autoevaluaciones 
continuas, entre otras.

Dentro de este periodo se planteó reorganizar 
los grupos de acuerdo a las necesidades de los 
estudiantes, para que así, todos pudieran 
asistir a las clases en los horarios que mejor 
les convenga y evitar deserciones. Del mismo 
modo, mediante canciones, juegos corporales y 
exploración del color se impartieron talleres 
didácticos desde las diferentes artísticas para 
incentivar a los estudiantes.

8. Brindar apoyo integral y 
asistir en la organización 
operativa de eventos, 
festivales, concursos, 
encuentros, reuniones, 
comités que adelante la 
Dirección de Cultura, de 
acuerdo con el objeto 
contractual.

En este periodo se convocaron a las siguientes 
reuniones: 
- Reunión genera l de contrat is tas y 

comunidad educativa convocada el 15 de 
junio en el auditorio Zea Mays convocada 
por la dirección de cultura



 



 



 



 



 



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

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 162.500 162.500

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 26.000 26.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 396.500 396.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1072716642 SARHA SAFIRA OVIEDO GARZON Calle 19 #7-130 8744525 juanvalderramavd@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-05 I 16/05/2024 77106637 $396.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 6.800 6.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 6.800 6.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 11 100 6.900 68 6.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1072716642 SARHA SAFIRA OVIEDO GARZON Calle 19 # 7-130 3176963828 saharasafi@yahoo.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-05 N 24/06/2024 78129007 $6.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

77106637 16/05/2024



 

27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

14682207293

    1 0 7 2 7 1 6 6 4 2 5
Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 2 7 1 6 6 4 2           2 0 1 5 0 1 2 5

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Chía 1 7 5

OVIEDO GARZON SARHA SAFIRA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CL 17   2   25

saharasafi@yahoo.es

                3 1 9 2 3 0 4 0 5 6                 

8 2 9 9 2 0 2 0 0 2 0 5                              

49 - No responsable de IVA

4 9                                                   

                              

                              

  

   

      

X    1 2020 - 02 - 05 

GONZALEZ BARRAGAN RUTH VICTORIA 

Analista II

Fecha generación documento PDF: 08-03-2024 10:25:59PM



 



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 94607448803 2020/02/07 ACTIVA

Domingo, 10 de marzo de 2024

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SARHA SAFIRA OVIEDO GARZON identificado(a) con CC
1072716642, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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