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Cadigo: FIN-FR-09
@ DOCUMENTO EQUIVALENTE Version: 03
Municipio d Guatapé A FACTURA
Pagina 1 de 1
FECHA: 25 de noviembre de 2024

RAZON SOCIAL: Municipio de Guatapé ‘
MUNICIPIO DE GUATAPE
Nro. Rad: 5738

NIT: 890.983.830-3 i B SR aciR RECIEMR
Direccion: Calle 31 Nro. 30-08 -
NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL: Tatiana Rincdn Morales

DIRECCION: Vereda La Chapa, El pefiol

TELEFONO: 3104368283

IDENTIFICACION: 1041234917

N° PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL: 7944388138- octubre -
7945844552- noviembre

CONCEPTO VALOR
VALOR
N° UNIDADES TOTAL
CONTRATO CPS 304 -2024. UNITARIO
COBRO PERIODO 01 de 3
Doge o1 7 30 de noviembre S 2206500 $2.286.900

TOTAL, A PAGAR: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS
($2.286.900)

Favor consignar en la cuenta de Ahorros Bancolombia # 33417847931

a nombre de Tatiana Rincén Morales

FIRMA: 7;c ik ; rncer7

Tatiana Rincén Morales

Manifiesto bajo gravedad de juramento que: Mis ingresos percibidos por concepto de rentas de trabajo
que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, no se tomaran costos o deducciones
asociados a dichas rentas

Decreto 522/2003 ART 3




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - -
~Z Bancolombia
= DATOS GENERALES DEL APORTANTE } e DATOS GENERALESDE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1041234917 | NUMERO PLANILLA 7945844552  TIPO DE PLANILLA. -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TATIANA RINCON MORALES | peRI0p0 COTIZACION OTROS MES noviemore ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviemore ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: TELEFONO" 2304368 FECHA 1111 AUTORI " 1
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE: IANDEPENDIENTE | | COMA PAGO (aaaaimmia): BRM1U8  NOMEROATORIZACION: 062095082
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de Computadoras, 2quipo per
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS - FSP . MORA . TOTALES
[ CODIGO. ) o NOMBRE - Mo COTEANTED Covieacion EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
254 25-14 COLPENSIONES i §208.000 50 50 50 50 50 sa §208.000 50 5 208,000
SUBTOTALES: R e I $208.000 50 $208.000
e TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR = 3 P 1
ADMINISTRADORA - No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO | L — VALOR VALOR I
CODIGO - B NOMBRE B | )CAON‘N\KH—OZ VALOR AUTORIZACION VALOR il PLANILLA <)r0;xl - COTIZACION ADRES L COTIZACION ADRES APORTES a MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS i 50 50 5o 5 162.500 50 50 sa $162.500 S0 50 $ 162500
SUBTOTALES: al S i I $ 162.500 SO a9 § 162.500
3 N TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES =
- ADMINISTRADORA o NoLCOTEANTES e INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION _ TOTALES
_conico \1},  NOMBRE R a UMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| __ PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. 1 $0 S0 50 $ 13.800 $ 13.600 50 30 $ 13.600
SUBTOTALES: T §13.600 30 s0 3 13.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

Z DATOS DEL COTIZANTE SEGURIOAD SOCIAL i PARAFISCALES
oig] PENSION I SALUD ARP ] CCF. [ SENA [ ICBF | ESAP NiNEDY
| o IDENTIFICA SUBTIPO | SALARIO  TIPO DE m .m._mw 9 wukeZ 3 5 32 m 4 3¢ 852 8 FsP W | &: onqmww INDICADOR s S centro | 8
N | |NOMBRES | 35/2  BidEIZS 3 7 3 255 | VOLUNTARI TOTAL S| VALOR| TOTAL ol TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION oc:~>z<mncq_.>z__n BASICO SALARIOI 5 m 932 ¢ RRRB1 2 2 a 2.3 > % 3| % ADMIN , IBC TARIFA ADMIN ; IBC  COTIZACIONI ADMIN ¢ 1BC DE 2 ADMIN
3k nw m" P chggs_ m& . = | especiaL | APORTE m,ﬁ ADRES | APORTE m. TRABAJO APORTER APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
T RINCON — INDEPENDIE 371,300,000 NO T 2518 o7 S $208.000 30 i %u$@i S0 Nommal 5 208.000EPS040- 30 § 5162500 SO 516250014-23- 30 5704123491/ 13.600 50 50 $O 50 50 50
a.:in:ﬁm T SRATD COLPENSI | _uSAeoe SAVIA 1.300.000 POSITIVA | 1.300.000
PRESTACION Ozmm SALUD COMPARI
e , EPS ADE
SeRvicios i SEGUROS |
- S ) R S - SA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

LS { SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
=-SOf = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERGC DE IDENTIFICACION: 1041234917 | NUMERO PLANILLA: 7944388138  TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ TATIANA RINCON MORALES | 56R|0DO COTIZACION OTROS VES actuore ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octuore ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PENOL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: TVa#17-70 TELEFONO: 2304368 cpcpa . 1001 Al JON:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. I-NDEPENDIENTE ECHAPAGO (seas/mrvdd): 241015 NUMERO AUTORIZACION ez
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Camercio al por mayor de computadores, 3quipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
TOTAL APORTES A PENSION. i
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FsSP MORA ! TOTALES
,II: nxG\D_DO NOMBRE == No- COTIZANTES CONZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FsSP | APORTES 4 MORA VALOR PAGADO
58 25-14 COLPENSIONES [ $ 208.000 sa 50 50 50 50 5d 5 208.000_ 50 §208.000
SUBTOTALES: I § 208.000 so §208.000
Bies TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
) )DZ.Z.M%N)VOOH) No. - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE o AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION | VALOR PLANILLA VALOR | anN>0_OZ> ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO ]
rmvmme&c\ _— EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 ] s0 sa sa $ 162.500 so 50 50 $ 162.500 50 30 $ 162.500
SUBTOTALES: i $ 162.500 50 50 § 162500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
B ~ ADMINISTRADORA o | No.COTIZANTES B INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO_ _ . NOMBRE . NUMERO AUTORIZACION | VALOR PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO _| VALOR PAGADO
u|PNu 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $0 50 30 $ 13.600 H _u.mc.n 50 30 $ 13.600
SUBTOTALES: I § 13.500 $0 s0 $13.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE 1 SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES. |
m,m»mu, PENSION._ SALUD T ARP i CCF [ SENA | ICBF | ESAP MINEDU|
§ 33 ey APORTES: ™ (- mﬁ T |
IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO SALARIO TIPODE @ 2| X2 G WSS S | B3 $/ 2 &6 mf FsP : INDICADOR Q | 07 CENTRO o |
N NOMBRES| o4 22859 §BERS S B 2 g 2 S & It VOLUNTARIGS TOTAL 151 VALOR| TOTAL 3 TOTAL & 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
|| eon COTIZANTECOTIZANTE 3ASICO  SALARIO! Mm mm ¢ eEEg 22 2 m B AoMN g 1BC ¢ T S — 7 AR | APORTE ADMIN g BC COTIZACION \0ROR | (T | ACMIN my 18C " n%mmr.o >vQ»ﬂmﬁL | AOMIN e APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
L o { L al |
it} | 1% 2 |
i ¢cc RINCON  INDEPENDIE 3 1.300.000 NO 2514 307 § $208.000 S0 cwsd@  iss@ee 50  Normal $ 208 - 30 S 5162500 $0 §162.50014-23- 30 5104123491 13.6000 50 30 30 s0 $a $0
104127 HORRES  oNTRATO COLPENSI| | 1.300.000 | sAviA 1.300.000 POSITIVA | 1.300.000
PRESTACION| ONES | SALUD COMPANI
| e { | EPS ADE I
SERVICIOS | | SEGUROS |
1l e | A
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Registro Visual — Desarrollo de Actividades CPS 304-2024

OBJETO CONTRACTUAL: APOYO A LA SECRETARIA DE BIENESTAR Y DESARROLLO
SOCIAL EN LOS PROCESOS DE TEATRO Y DESCENTRALIZADOS

Apoyar la actualizacion del
drive académico,
inventarios y la base de
datos de los estudiantes
que conforman los grupos
formativos de la escuela de
teatro, complementando
con la entrega fisica de las | realice la actualizacion del drive académico, inventarios y la

planillas, en lo requerido: base de datos de los estudiantes que conforman los grupos
PDS-FR-50  (Autorizacién | formativos de la escuela de teatro, Asi mismo se actualizo el

de Uso de imagen) inventario del salén de teatro.
PDS-FR-05 (Inscripcion en
programas de desarrollo
social). Segun el Modelo
Integrado de Planeacién y
Gestion

|

! | T |
| il

Dirigi los procesos teatrales del centro de
formacion artistica, realizando las clases
Dirigir y coordinar los |pertinentes del mes de noviembre en los grupos
procesos teatrales. de iniciacion, proyeccién, juvenil, adultos,
asesorias individuales y performance art de la
escuela de teatro.
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Crear y Fortalecer los grupos
de proyeccion del Centro de
Formacion Artistica  de
Guatapé.

La contratista fortaleci6 los procesos de
proyecciéon del centro de formacién artistica,
realizando la muestra de cierre de talleres con los
grupos de iniciacion, proyeccion, juvenil, adultos y
performance de la escuela de teatro.
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Realizar actividades
artisticas de
fortalecimiento e

intercambio regional

La contratista organizé y ejecutd la V version del
encuentro de teatro aguas y la Xl version del
encuentro de teatro gato que reune a artistas de
varios municipios del oriente como: marinilla,
santuario, carmen de viboral, rionegro, la ceja,
Granada entre otros. El encuentro se realizé del
24 al 30 de noviembre en la localidad..

AGUAS

X1 5908 GATO
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Apoyo y fortalecimiento de
los  productos  artisticos
pertenecientes a las
instituciones educativas del
municipio.

La contratista fortalecio los productos artisticos
pertenecientes a las instituciones educativas del
municipio. Realizando la muestra de cierre de talleres
con el C.D.ly el grupo de teatro del centro dia.
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Participar y/o apoyar la

realizacién de las
reuniones Yy actividades
convocadas por
la Administracion
Municipal, o su

dependencia, cumpliendo
de manera efectiva los
objetivos propuestos por el
area y los procesos que
intervienen a razén de su
objeto contractual.

La contratista participé en a reunién citada por la
subsecretaria de cultura y los directores de area.
Asi mismo participé de las reuniones de carnaval
de fin de ario.
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Realizar las acciones
necesarias para mantener
en correcto estado y
funcionamiento los

espacios asignados para el

La contratista realizé las acciones necesarias para
ara el correcto funcionamiento del salon de teatro,

desarrollo de las | Asi mismo realizé6 la adecuacién del auditorio
actividades. municipal para la realizacién del encuentro de
teatro.
b 4
La contratista desarrollo las acciones de
comunicacion institucional para la
Realizar  las  acciones | gqcializacion,
necesarias para mantener|.,.,macion, difusion, posicionamiento y
?" .°°"e.°t° e N | fortalecimiento de la Administracién Municipal.
uncionamiento los

espacios asignados para el
desarrollo de las
actividades.

atane aw aw.

Q 5 nsofficecom + @ i

Inscripcion Curso Piloto
Guatapé: HABILIDADES
PARA LA VIDA Y
DESARROLLO DE
CAPACIDADES

PARTICIPA DE LA
MESA MORADA:z.
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yazaue @ . e {5 Alcaldia Guatapé csto or
Guatapé
5]

En el Centro de Formacion
Artistica de Guatapé, la ... Ver mas

P20 Q VYV
1a a sergioalve14 y otras
S Les gus!
personas

h Q ® @

] ® « L] ® <

Las demas requeridas para
el cumplimiento del objeto
contractual

La contratista participd con el grupo de teatro en
la realizacion del festival coreografico del C.D.|
con personajes tematicos. Asi mismo recibio la
navidad y el encendido de los alumbrados del
municipio con personajes navidenos.

Cordialmente.

ST s L
TATIANA RINCON MORALES
1.041.234.917



ASISTENCIA A PROGRAMAS DE DESARROLLO SOCIAL

g e s

i e

Versién: 03

Pagina 1de 1

Area DEPORTE-CULTURA-EDUCACION-JUVENTUD Nombre del Monitor Tatana Rincon morales
Nombre de la Subsede Centro de formacién artistica Mes NOVIEMBRE
Grupo Adultos Total horas planilla 24
FECHAOBIMI24  [c>0F > FECHA 1311124 |FECHA 14/11/24 |FECHA 20/11/24  |FECHA 21/11/24 |FECHA 27/10/3FECHA: 28/11/24
N° NOMBRES Y APELLIDOS
HORA 7:00 2 9:00pm .w._wnb_w oA HORA 7:00 2 :00pm |HORA 7:00 2 9:00pm |HORA 7:00a 9:00pm [HORAT:002 9:00pm  [HorA7:002  |HORA7:002

3 Flor Milena Arcila Hincapié n s s s n s

5 Santiago Diaz S n S s s s

7 |Ruben Aristizabal s s s s s n

9 Juan Diego Sanchez Gémez S S s n n s

10 juliana cardona S n s s s s

1 Maria Elena silva S s s s s s

‘M ___|Elian Felipe Jimenez Espinosa 8 S s s s n

13 kevin Ramirez S s s n n s

18 | Valerie Montoya n s n s s s

15

16

17

18

19

20

21

La letra S se pone en caso de asistencia del alumno en caso de no asistir se pone una N.

Nﬁ\Nh B«\ﬁc\\! \\n%\\‘&

Tatiana Rincén Morales.
Docente Teatro

A
e

Cesar Augusto Gomez Botero
Coordinador-Academico

Convenciones: S: Asisti6 N: No asistid
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ASISTENCIA A PROGRAMAS DE DESARROLLO SOCIAL Version: 03

Péagina 1de 1
DEPORTE-CULTURA-EDUCACION~JUVENTUD Tatiana Rincon Morales
Centro de formacién artistica NOVIEMBRE
Perfarmance Art 10

Mariana Guzm

Flor mulena I,_

Santiago Diaz ﬂ

SJ|lu|ln|n

win|n|n
wilo|lnl|ln
oln|ln|n

Juan diego silva

La letra S se pone en caso de asistencia del alumno en caso de no asistir se pone ungAN.
r .
ﬂ‘ M’w\\ﬁa\b\ LPRCCO 2

Tatiana Rincén Morales Oounaugn Botero (
Docente teatro Coordinador-Academico

Convenciones: S: Asisti6  N: No asistid
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ASISTENCIA A PROGRAMAS DE DESARROLLO SOCIAL Versién: 03
Pagina 1 de 1
DEPORTE-CULTURA-EDUCACION-JUVENTUD Tatiana Rincén Morales
Centro de formaci6n artistica NOVIEMBRE

ASESORIAS INDIVIDUALES

.

e =

1 Fior Milena Hin

10

s n n n n

maria Elena silvgl n s s s n

Santiago Diaz n n s n n

Elian Felipe Esping n n n s n

Juan diego Sanchg n s n n s
—

La letra S se unﬁouq%\o@

asistencia del alumno en caso de no asistir se pone una N.

NQVNAN&\\QQ\\ \&

Tatiana Rincén Morales
Docente teatro

Convenciones: S: Asistié

N: No asistio

1de
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