Mosauera, Cundinamarca 21 de diciembre de 2023
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Correspondiente desde el dia 22 de noviembre al 21 de diciembre de 2023 (1= 2 1%
DE: CONCEJO MUNICIPAL DE MOSQUERA, CUNDINAMARCA

NIT. 832001087-3

Ref. CUENTA DE COBRO No. 01

DEBE A: SHELLSY KATHERYNE PINZON MONTENEGRO
C.C. 1069 583 691

CONCEPTO: Presentacion de servicios de apoyo a la gestion en el area de
archivo de la corporacién concejo municipal de Mosquera, segin el Contrato de
Prestacion de Servicios No. 52 de 2023

VALOR: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000)

Cordialmente,

[
SHEL%‘.%% %TaER@%ﬁ%N MONTENEGRO

c.c. 1 069 583 691 de Cachipay Cundinamarca
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Mosquera, Cundinamarca. 21 de diciembre de 2023

Honorable Concejal
OLEGARIO SANDOVAL TORRES

Presidente - Corporacion Concejo Municipal

A continuacion, se describen las actividades que se han desarrollado para dar cumplimiento a
las obligaciones que se han estipulado en el Contrato de Prestacion de Servicios No. 052 de
2023 durante el periodo 22 de noviembre al 21 de diciembre del 2023.

PROYECTADA DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Contrato No. 052 de 2023
FECHA DE CONTRATO 22 de noviembre de 2023
CONTRATISTA SHELL&YO%EI;%E%E PINZON
ROCCMERTD DEIDENTILAD C.C. 1.069.583.691 de Cachipay (Cund.)
VALOR DEL CONTRATO $2.000.000
PLAZO DE EJECUCION Un mes
FECHA ACTA DE INICIO 22 de noviembre de 2023
FECHA TERMINACION

21 de diciembre de 2023

- OBJETO

. Prestacion de servicio de apoyo a la gestion en el

area de archivo de la corporacion Concejo
Municipal de Mosquera.

PERIODO A QUE CORRESPONDE

Del 22 de noviembre al 21 de diciembre de 2023

EL INFORME
. FECHA DE PRESENTACION 21 de diciembre de 2023
NUMERO DE INFORME l1del
VALOR A PAGAR EN LA 2.000.000
PRESENTE ACTA
NOMBRE DEL SUPERVISOR OLEGARIO SANDOVAL TORRES
CARGO Presidente

Biblioleca San Juan Bosco
Calie 10 # 3-01 segundo piso

WWW.Concejo-maosquera
~cundinamarca.gov .co

B4 concejomosquera@y ahoo.es

Horario de atencion: lunes a viernes
de 8:00 a 12:00m Y 1.00 pm a 5:00pm

§ concejo Municipal de Mosquera
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- - ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADA

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD REALIZADA

Apoyo en el manejo del archivo
central e historico de la
Corporacién para garantizar la
correcta aplicacion de las tablas
de retencion documental,
garantizando la adecuada
organizacion, conservacion,
consulta y actualizacion el
invenrtario documental,
llevando los formatos
correspondientes para su
consulta y préstamo.

»  Se realiza la revision y reorganizacion correspondiente a las
de Actas, Acuerdos, Correspondencia Enviada, Recibida
Proyectos de Acuerdo y Resoluciones, comprendidas entre
los afios 1997 a 2000, en su respectivo orden del afo.

»  Se actualiza inventario de control en la hoja de cilculo
recibida en los afios anteriormente mencionados. (FUID)

»  Correccion de la Foliacion y rotulacion de carpetas y cajas.

Llevar el archivo fisico y
magnético de los acuerdos
municipales, velando por su
conservacion y correcta
disposicion en ¢l archivo.

~  Se archivo de manera fisica las Actas, Acuerdos,
Correspondencia Enviada, Recibida Proyectos de Acuerdo
y Resoluciones para su archivo, se realizo en fisico su

correspondiente rotulo y caja.

Biblioteca San Juan Bosco
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Llevar el archivo actualizado de
las hojas de vida de los
concejales y funcionarios de la
Corporacion, anexando los
documentos que se generen
durante el afo.

» En este periodo no se revisaron estas series documentales.

Eliminar documentos
duplicados que cuenten con su
fiel copia original y aquellos que
no tienen valor primario, ni
secundario, para

su tacil organizacion.

» Durante el proceso de revision de los documentos se
dejaron marcados los duplicados, para luego realizar su

debida eliminacion.

Llevar el archivo magnético de
toda la documentacién emitida
por la corporacion, como actas,
proyectos de acuerdo, acuerdos,
resoluciones administrativas y
presupuestales,
correspondencia, derechos de
peticion y fotografias, y demas
documentacion para que se
facilite su consulta.

» Durante el proceso de seleccion y organizacion se dejaron
listos los libros, carpetas, para que la persona encargada de
llevar el archivo Magnético realice un trabajo mis eficaz y

mancomunado.

Biblioteca San Juan Bosco

Calie 10 # 3-01 segundo piso
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»  Durante este periodo se realizd mesa de trabajo con el
grupo de archivo contratado para el manejo del archivo
central, segtin Acta No. 01 del 2023 con fecha del 03
marzo del 2023.

Participar activamente, en el
comité de archivo de la entidad
y en la ejecucion de las politicas

6 |y proyectos por este aprobado.

Elaborar oficios y demds » En este periodo no se generod requerimiento a esta obligacion.
documentos que le sean
solicitados por los concejales,
secretario general y presidente.

»  En este periodo no se generd requerimiento a esta obligacion,
Las demas que se deriven
durante la ejecucion del

8 presente contralto y que sean
necesarias para el cumplimiento
del objeto contractual.

FIN ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS

Cordialmente,

el ;
SHEL YN%.MONTENEGRO

C.C. No. 1.069.583.691 de Cachipay Cundinamarca.

» Nota: Se anexan evidencias, soporte de pago de seguridad social {Salud, Pension vy ARL); cuenta
de cobro y clasiticacion tributaria para efectos de pago y supervision del contrato.

ANEXOS: Documentos reposan en los archivos de la corporacion.

Bibltoteca San Juan Bosco B2 concejomosquera@y ahoo.es
Calle 10 # 3-01 segundo piso

AW, concejo-mosquera Horario de atencion: lunes a viemes
_cundinarnarca_gov CO de 8:00 a 12:00m Y 1:00 pm a 5200pm




DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY
1819 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA
RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.

Yo, SHELLSY KATHERYNE PINZON MONTENEGRO, identificada con CC No.
1.069.583.691 expedida en Cachipay Cundinamarca, obrando en nombre
propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento
del pago correspondiente al contrato de prestacion de servicios No. 52 de 2023
objeto de esta declaracion:

= La ley 1819 de 2016, establecido para efectos tributarios de personas
naturales, el sistema de ftributacion cedular, a fin de determinar el
impuesto segun del origen de las rentas:

= Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a
servicios personales).

= Manifiesto que NO he contratado o vinculados 2 o mas trabajadores
asociados a la actividad.

= Que informare oportunamente sobre cualquier cambio en el origen,
proporcion de mis ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

Mosquera Cundinamarca diciembre del 2023.

Atentamente,

i
SHELLSY KATI—IEREN E PIﬁZON MONTENEGRO

C.C 1 069 583 691 de Cachipay Cundinamarca
Cel: 31231218 04
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“AWFP:HE holcon:
FUATOS GEMERALLS 0F LA LIDUIDACION
[ TRl AT Com S5 Tio Fecha Page
i saud | Pago | Flanila Planilla umiee | Paso bance [ osmora | Valor
S £ |60 a7 1% u Lo 1100 1023 1571 | HEQUI 5] 11t 400
{LLQUISAZION DETALLADA DE AFORTES
| “MPLEADOD i PENIION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
: —r wn ] T embres | wodne [bar S Aputte Codiga [t 15C Aprte Couhns |Dras 8¢ Aporte Codigo [Diss, 18 apoite |Dis 1BC Apeute
W NSO SUELLY RELH) - 1 450 000 st 600 |  Evsorof 30 50140 Do £145.900 o 50 @ w2y 0 S840 000 #am) A n B
!. o T%m@! SRLSY 230w " 189 0001 S 4am L1l B 15696 ) 1307.000) o sa 0 LYY (5656 000) tham| e w L
ﬁoml Aﬁ’iadin!{ 1) 5441.000 574200 5464 000 558,000 o B 464,000 $2.400 0 S0
RESUMEN DE PAGC

RIESGO
AFP APUUNISTRADORAS 1)

DR R
L SUHATEALOTAS: 1,

ST COMPANL CE SEDUROS

LASTRADOE A% 1)
TFC SUR= ANTES SUSL LDy

EPSE10

AFILIADDS

500,224 808 L

860,011150 ¢

800028702 X

VALCR LIQUADADD

1 74,25
% 574200
1 52,400
1 2,40
1 $58,000
i 358,100

5134,690

INTERESES LORA

52,100
52,100
5100
Si00
$1,600
600

SALDDS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

576,300

476,300
$2,500
$2,500

559,600

559,600
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Certificado de Aportes

Se certifica que SHELLSY KATHERYNE PINZON MONTENEGRO identificado(a) con CC 1069583691 realizé los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

'.H.“f"' MON NEGRO S FR Ci 069 b
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret [ tde [tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sin|ige | Ima | vac|avp | vet | irl | vip
2023-11 | 2023-11 | 352207814 [9460560295 | 2023-12-21 %
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 17 16% $657,334 $105,200
POSITIVA COMPANIA DE pes
ARL SECUROS 17 0.522% 657,334 $3,500
EP5 SURA (ANTES : .
EPS SUSALUD) 17 12.5% $657,334 $82,200
Periodo Ciave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp [tap | vsp | cor | vst [sin|ige | Ima|vac |avp | vct | irl | vip
2023-10 | 2023-10 | 288987862 | 9457347311 | 2023-11-21 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 18 16% $696,000 $111,400
PCSITIVA COMPANIA DE o
ARL SEGUROS 18 0.522% $696,000 $3,700
EPS SURA (ANTES D q
EPS SUSALUD) 18 12.5% $696,000 587,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensidn Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige | Ima | vac | avp [ vet | irl | vip
202310 | 2023-10 | 352197401 | 9460542599 N 2023-12-21 | X | % L
Riesgo Administradora Dias Tarifa I1BC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 5185,600
POSITIVA COMPANIA DE &
ARL SEGURCS 30 0.522% $1,160,000 56,100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 12.5% $1,160,000 $145,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sln| ige | Ima | vac | avp | vct | irl | vip
2023-09 | 2023-09 | 229371650 | 9457234539 | 2023-10-20
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 5185,600
POSITIVA COMPANIA DE %
ARL SEGUROS 30 0.522% $1,160,000 $6,100
EPS SURA (ANTES 7
EPS SUSALUD) 30 12.5% 51,160,000 $145,000

Pagina 1 de 3



T L
ity : PR
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago | "7 “et | tde taeltdp tap | vsp | cor | vst | sln|ige j Ima |vac|avp | vci | irl | vip
: 4 5 i
202204 | Z073-04 | 2088404946 | 9449525284 | 2023-05-18 {
Riesgo Administiadora Dias Tarifa -1 Cotizacion
| EPS SURA (ANTES =
EPS SUSALUD) 30 12.5% $1,160,000 $145,000
Periodo Clave Planilla Novedades
| Pensién Salud Paga Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn|ige | Ima jvac|avp | vet | iri | vip
[
202303 | 2023-03 | 2028415028 | 3449525294 | 2023-04-17
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600
POSITIVA COMPANIA DE ;
ARL SEGUROS 30 0.522% $1,160,000 $6,100
EPS SURA (ANTES )
EPS SUSALUD) 30 12.5% $1,160,000 $145,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn| ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2023-02 | 2023-02 | 1933917067 | 9447225625 | 2023-02-24 | R X
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% 51,160,000 5185,600
A POSITIVA COMPANIA DE ¥ €41
i ARL SEGUROS 30 0.522% 51,160,000 $6,100
| Ty
e EPS SURA {ANTES 7 :
EPS SUSALUD) 30 12.5% $1,16G,000 $145,000
Periodo Clave Pianilla Novedades
Pensidn Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago | "8 ret t&e tze | tdp |tap | vsp | cor | vst | sln]ige | lma [ vac|avp jvct | irl | vip
2023-01 | 2G23-01 | 1906988742 | 9446653505 1 2023-02-08 | *
Riesge Adrpinistradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
AFP PORVENIR 15 16% $580,000 $92,800
ARL ARL SURA 15 0.522% $580,000 $3,100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 15 12.5% $580,000 $72,500

Este certificado se expide el dia 2023-12-21 a las 08:49.
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Se certifica que SHELLSY KATHERYNE PINZON MONTENEGRS identificado(a) cor: CC 1089583691 realizé los
siguientes apories af Sisterna de Segunidsd Social

. v a e
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Saiud Pagc Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret jtde [tae | tdp | tap | vsp | cor | vst [sin | ige [ Ima | vac|avp [vet | irl | vip
L'.’.DZB-:"E 2022-11 § 352207814 [ 9460560295 i 2023-12-21 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 17 16% $657,334 $105,200
POSITIVA COMPARIA DE %
ARL SEGURGS 17 0.522% 5657.334 $3,500
EPS SURA (ANTES s ¢
EPS SUSALUD) {17 12.5% $657,334 582,200
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilia Tipo Fecha Pago | "2 ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sln]ige | Ima | vac|avp | vet | irl | vip
2023-10 | 2023-10 | 288987863 | 9457347311 | 2023-11-21 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 18 16% $696,000 $111,400
POSITIVA COMPANIA DE 5
ARL SEGURCS 18 0.522% $696,000 $3,700
n EPS SURA (ANTES o
EES SUSALLID) 18 12.5% $696,000 $87,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salua Pago Pianilla Tipo Fecha Pago | N8 ret | tde | tae | tdp {tap | vsp | cor | vst |sin|ige | Ima|vac|avp [vct | irl | vip
2023-10 | 202310 |} 252197401 | 946(542599 N 2023-12.21 | X | X ¢
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
AFF PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600
POSITIVA COMPANIA DE ;
ARL SEGUROS 30 0.522% $1,160,000 56,100
EPS SURA (ANTES £ 5
e SUSALUD) 30 12.5% $1,160,000 5145,000

Este certificado se expide el dia 2023-12-21 a las 08:50.
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