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

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR

7527203

Objeto del Contrato:

PRESTACION

EXTENSION

FORTALECER EL AREA DE ARTES PLASTICAS, DEL PROGRAMA DE

CULTURAL DE CHIA.

DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA

DE LA ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y

Contratista:

LUZ AMERICA VALENCIA LOPEZ

No. de Cedula

43.036.104

Fecha Inicio del Contrato

21/02/2025

Fecha Finalizacion 20/07/2025
Contrato

Periodo del Informe

21 de febrero de 2025 a 20 de marzo de 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA'Y]
SITEMIL QUINIENTOS PESOS($14.437.500.00)

Valor a Pagar en este periodo

DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y]
SIETEMIL QUINIENTOS PESOS (2.887.500.00)

Saldo por Pagar

ONCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTAMIL
PESOS (11.550.000.00)

Pago No.

001 de 005

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 prestaciéon de
servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD VALOR MENSUAL DE FECHA INICIO / FECHA
CONTRATANTE LOS INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N/A

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

Mes al que corresponde el

Tipo de aporte Planilla N° aporte Valor Pagado
Salud - $ 356.000
Pension - 4591352419 Febrero / 2025 N/A
ARL - 4596282176 Marzo / 2025 S 15.000




En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.
CO1.PCCNTR.7527203, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo 21 de febrero de 2025 a 20 de marzo de 2025, en mi condicién 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 y la Junta de Accion Comunal de
Mercedes de Calahorra, acorde con la agenda
establecida.

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

Se asistié a la capacitacién sobre Ruta de la
atencion - primeros auxilios psicolégicos dictado
por la secretaria de Salud en la sede de Cultura.

3. Apovyar 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.

Durante este periodo se asistio a la sede de la
casa de la cultura con Alejandra O’'Donnell y se
organizaron los horarios de las diferentes
actividades programadas.

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

Durante este periodo no se requirié apoyo para
el area de artes plasticas del programa de
extension en la escuela de formacion artistica.

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

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

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

Se asistié a la capacitacion para la inscripciéon
de nuevos alumnos a los programas de la Casa
de la Cultura. Salén de tecnologia de Ia
biblioteca.26 de febrero de 2025.

7. Asistir a la proyeccidn de reportes académicos del area de artes
plésticas para el Programa de Extensidn.

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

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

El dia 10 de marzo se envid la informacién de
las actividades a realizar en los diferentes

grupos de poblacién, conforme a los
lineamientos impartidos por la lider del
programa.

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

Durante el periodo no se realizaron eventos que
requirieran apoyo en la logistica y operacion de
los mismos.

Nota: La documentacion 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

FOTOGRAFIAS

CAPACITACION USO DE PLATAFORMA PARA INSCRIPCIONES
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PRESENTACION ENLACE PARTICIPACION CIUDADANA
Y GRUPO DE EXTENCION
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CLASES IMPARTIDAS

EDIFICIO PORTANA
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SCH PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 43038104

NOMERE O RAZON SOCIAL: LUZ AMERICA VALENCIA LOPEZ VALENCIA LOFEZ

CIUDADMUNICIPIC: CHIA DEPARTAMENTO: CUMDIMAMARCA

DIRECCION: AV CHILACOS 2 14 38 RIC FRIO TELEFOND: 2358528

TIPO APORTANTE: O2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE

TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICE

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIEUTARIA) HO
DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA

NUMERD PLAMILLA: 4591352419 TIPC DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrern PERIODO COTIZACION MES: febrern

OTROS SUBSISTEMAS: Afio- 5026 SALUD: AR 2005

DIAS DE MORA: 0 :

FECHA PAGO (asaa/mmidd) 25012 NUMERD AUTORIZACION: 5021254449

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | V5P| MST)|-SLN |COM | IGE

LMA | VAC [ AVP | VCT [ IRP

LIGQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
MIT CODIGo MOMBRE
260066242 | EPS00S EPSO0E-COMPENSAR 1 % 175.000
SUBTOTAL: i £ 178.000
RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
MIT CODIGO MOMERE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. 1 5 7.500
SUBTOTAL: 1 § 7.500
VALOR SIN MORA: $185.500
VALOR MORA: 50
TOTAL PAGADO: $ 185.500




SCH PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
r Ba

COMPROBANTE DE PAGO

NCOOMEYa

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CILDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 43036104
NOMBRE () RAZON SOCIAL: LUIZ AMERICA VALENCIA LOPEZ VALENCIA LOPEZ
CIUDADMUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUMNDINAMARCA
DIRECCION: AV CHILACOS # 14 38 RIO FRIO TELEFOND: 8850628
TIPO APORTANTE: 02MDEFEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEFENDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

NO

DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA

NUMERD PLAMILLA: 4596282176 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPEMDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ARIO- oes SALUD: AR w25

DIAS DE MORA: 1]

FECHA PAGD {aasaimmidd}: 20250320 NUMERD AUTORIZACION: 5032007925
MOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| WST | SLN |COM| IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA =
NIT cODIGD NOMBERE.
BEO0GEO4Z7 | EPSO0R EF3008-COMPENSAR 1 £ 172.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
WIT CcODIGO NOMERE
BRO0111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5.A. 1 5 7.500
SUBTOTAL: 1 § 7.500
VALOR SIN MORA: $ 185.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 185.500




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERQ
RADICADO No. 2019 11142692 SUB 244063
06 SEP 2019
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZACICrv 0o t1wsivm oo
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 y,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) VALENCIA LOPEZ LUZ AMERICA, identificado(a) con CC No.
43,036,104, solicita el 20 de agosto de 2019 el reconocimiento y pago de una
indemnizacién sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2019_11142699.

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

Que obra declaracién juramentada extrajuicio en la que el(a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de
pensiones.

Que el {la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORO xsug66 ~ HASTA = DI =
CES 19841001 19851130 426 |
\CES 19851201 19860 IPO SERVICIO _ 182 =
ACES 119860601 9870 TIEMPO SERVICIO 45 ===
CES 9870201 9370 ___TIEMPO SERVICIO 120
Fczs 19870601 9871130 TIEMPO SERVICIO 3
CES N 19871201 9880301 IEMPO SERVICIO 5. =
IGNA SEGUROS DE COL19880901 9890228 IEMPO SERVICIO ix }]
IGNA SEGUROS DE COL19890301 (15900131 [TIEMPO SERVICIO [jav
A
gIGNA SEGUADS DE COL15900201 (186900806 IEMPO SERVICIO 87
A |
ALMACEN DENTAL 118801017 19910331 ___[TIEMPO SERVICIO 107 _
ALMACEN DENTAL 19910201 10910402 [TIEMPO SERVICIO Bl
ROBINS  RESTREPO 9910702 19911120 TIEMPO SERVICIO 142
ASOC.LTDA R < St
INTEGRA ASESORES DE13970501 19970531 TIEMPO SERVICIO Bo YY)
EGUROS LT b | 1k N | )
NTEGRA ASESORES DE19970601 19971231 [FIEMPO SERVICIO 210 |
SEQUROSCLT. 50: - o L IRh B oo ! — ! :
INTEGRA ASESORES DE19980101 19980228 __NEMPO SERVICIO 60 ]

ION DE DOCIIMENTOS APORTANNS NIIF ACRENITAN PAGNS APNRTES A I NS SIST



b 7 5o M N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141161417226

IV

5. Namero de Triutaria (NIT) 6.0V 14. Buzén electronico
43036104|1] 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Nomero de identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43036104
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [50. Cudedmtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 Medellin 001
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre 34. Ctos nombres
VALENCIA LOPEZ Luz AMERICA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sighx
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia T 8
41. Direccion principal 75
CL18 15 53IN8
42. Correo elecirénico quavdemmm"aai.com
43, Cédigo postal |44, Tolétonc 1 31238633 8 2[45 Tewlono2
CLASIFICACION
Actividgad aconémica Ocupacion
Actividad principal Activided socunaania Otras actividades % Rt

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . '49. Fechainico acticad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo Ssisbiacimienios

[8299|[201401,13|[l9 00520486010 4| l6 820[8553| | | g ="

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
T 2% R ESZAENK A INE U R % W W N ONm I 8 B NN =

et o0 BRI e i o S (N N R 5 S e S 15 A O

22- Obligado a cumplir deberes
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 - 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Servicio 1 2 3
R e s e - ,
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [ ‘ l I
| _ bttt Lo ] —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos SID WE NM&F&HE
La infe a través del oficial de Sin perjuicio de las veri que la DIAN realice.
ymmwawmrmmunmnwmaywmmum Firma aulorizada:

mualnxlmlounodobtdm

segun el mmm1s1zswm1m
del 2016. Daigmlmumd(mdvﬁmdmmﬂunuoymhwmﬂdo
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre VALENCIA LOPEZ LUZ AMERICA

F del solicitante:
irma del soll 985. Cargo CONTRIBUYENTE

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



CERTIFICADO

CHIA, 30/03/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LUZ AMERICA VALENCIA
LOPEZ con Cédula de Ciudadania nimero 43036104

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nuamero 039300057161
Fecha de apertura 15/12/2021
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A



Seoeior o dc
CHA 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 retenciéon 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 7 dias del mes de abril vigencia 2025.

\@Jﬂ. |
) LG



FORMATO DE PRESENTACION DE PROYECTO ACADEMICO

El proyecto solicitado debe realizarse, paralelo a las actividades de formacién. Es una invitacion a
replantear su quehacer profesional, abriendo la puerta a un nuevo campo de accién en donde la
institucion lo invita a pensar “fuera del molde” y proponer un proyecto que trascienda las actividades
convencionales que desarrolla dia a dia.

NOMBRE DEL = 2 S 5
PROYECTO Programa de extensién de la escuela de formacién artistica y cultural de Chia
LUGAR DE
DESARROLLO >
DEL Chia
PROYECTO
EST. FECHA EST. FECHA DE S
- 2 20 de febrero de 2025 @ 20 de julio de 2025

DE INICIO

FINALIZACION

Que las personas aprendan
un arte que les permita
desarmrollar su creatividad y
que pueda ayudarles a crear
emprendimientos y mejorar
sus ingresos econémicos

Capacitacion a la comunidad del
municipio, en las diferentes
técnicas de pintura en ceradmica, EIINLE RNV
arte quitefio, decoracién de
maderaq, vidrio y otras técnicas.

TIPO DE
PROYECTO

LiDER O
RESPONSABLE Vivian Andrea Parra
DEL PROYECTO

NOMBRE DEL
CONTACTO

Extensién casa de la
cultura de Chia

Oswaldo Favio Henao Hoyos

Casa de la cultura de
Chia

TELEFONO 3115986140

DIRECCION

CORREO

ELECTRONICO Osvaldo.henao@chia.gov.co

Capacitacién a la comunidad del
IIIINILIIE municipio, en las diferentes técnicas de
YECTO pintura en cer@dmica, arte quitefo,
STRACT) decoracién de madera, vidrio y otras
técnicas.

A la fecha se han impartido 6 clases a 18
personas en 2 conjuntos residenciales y
una junta de accién comunal, y se
espera que al final del periodo se brinde
capacitacién minimo 50 personas en 4
conjuntos y 3 juntas de accién comunal
del municipio.

RESULTADOS
ESPERADOS

ACCIONES
MENSUALES

Se evaluardn mensualmente los trabajos realizados por los estudiantes y se hard
PARA seguimiento de los mismos hasta su culminacién, y una vez concluidos se
N s el realizarGn exposiciones organizadas por la casa de la cultura.




Instrucciones iniciales sobre el propésito del programa y los elementos de
trabajo a utilizar

. Indicacién de las técnicas y trabajos a realizar durante la capacitacion.
PROYECTADO . Ensefianza sobre colores y materiales y el manejo de los mismos.
Direccionamiento y seguimiento de cada alumno durante la ejecucién de
las figuras.

Evaluacién Trabajo final realizado por cada estudiante al finalizar el curso.

CRONOGRAMA

1. Seguir las instrucciones recibidas y ejecutarias de la mejor manera para

e que se cumplan los objetivos del proye'cio dg extension.

< ESPECIVHCOS 2. Asistir Qqniuolmente a los lugares para |rnpqn|r los Cursos.

POR PARTE DEL 3. Transmitir a los alumnos, todas las experiencias y conocimientos en los

RESPONSABLE cursos de artes plasticas.

4. Fomentar en los alumnos la continuacién de estas artes como disciplina en
su vida personal.

1. Que se promuevan programen adecuadamente los cursos entre la
PROYECTADO poblacién del municipio.

Y RECURSOS 2. Espacios adecuados para impartir las clases.

3. Horarios adecuados con la disponibilidad de los recursos.

EQUIPO

oL T
Just

Firma docente ———

Firma coordinador de drea Fecha:



