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DOCUMENTO SOPORTE PARA LOS NO OBLIGADOS AFACTURAR &
CUENTA DE COBRO /&ﬁ, a5 - S

02 /
28 : 2 2025

EL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE CAJICA, IDENTIFICADO CON NIT 800.132.302
DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CEDULA O NIT CONTRATO No.

OSCAR FABIAN FLOREZ QUINTERO / 1.075.657.430 CPS-021-2025

CUENTA BANCARIA NO. TIPO DE CUENTA ENTIDAD BANCARIA CODIGO DE BANCO

0570462570011322 4 AHORROS BANCO DAVIVIENDA S.A. /

SERVICIOS
DEL MES DE:

DESCRIPCION Vr. Total

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ACTIVIDADES ASOCIADAS A LA DIRECCION
25l HARTISTICA Y FORMADOR DE LA ESCUELA DE DANZA
FOLCLORICA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE CAJICA /

PERIODO VALOR PAGADO
COTIZADO PLANILLA No. NOMBRE DE LA ENTIDAD VALOR DEL APORTE PLANILLA

Salud EPS COMPENSAR $178.000
[Fondo de Pensiény PROTECCION $227.800 $413.300
ARL POSITIVA $7.500

83380473 .

ENERO
A

PARA LOS EFECTOS LEGALES, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO:

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico tributario 1625 de 2016 (modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de
2019), manifiesto bajo gravedad de juramento (marque Si o NO) que:

Para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto unico tributario 1625 de
20186, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales,
declaro que:

SI/NO

NO He contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econémica por un término superior a 90
dias continuos o discontinuos.

NO He contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econémica por un periodo inferior a 90 dias,
de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

NO JDe conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto Tributario, autorizo se aplique una tarifa de retencion en la fuente superior
(tarifa 11%, 10%, 6% .4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior (Depuracion).

NO Estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacion — SIMPLE

NO Soy responsable de IVA

0s REZ QUINTERO
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Abstenerse de tener contacto a ravés de redes sociales, con los nifios
y adolescentes que hacen parte de las EFACC, manteniendo

en los grupos de whatssapp se les brinda

| whatsaapphttps.//drive.goo

anexo 1 evidencia
fotografica de grupos de

en los de y durante el 2
i Informacién a los padres de familla gle.com/driveffolders/1jg-
desarrollo de las clases y demés eventos que hagan parte del referido 2Kg-KQCgn18zUEWRBVH
4 Red02ZsYG
Suministrar la informacion que se requiera de su drea frente .
mm.mma&mmmhma;m mmmm“”wwmﬁm“ en proceso de
de informes de gestion, el ssguimiento de estos y creacitn de planes |  SS1UdiBntes ya que 6 esta creando y consolidacién
de mejoramisnto, tenjendo en cuenta el plan de desarrolio municipal, SR ofpos
anexo 2 evidencia
Participar activamente y apoyar los eventos y representacion del se participa activamente en el evento fotografica de evento
Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Cajica, quesea | p do por inscultura Hamado retrela | hitps://drive.google.com/dr

su érea.

dominical en el parque principal

iveffolders/imXinTkrlJsciQ

YUVVpk24d YxiNg-aT29

; " " anexo 2 evidencia de

dm;:" e h.." ". i ';'b' i .m':' 56 acompafia a estudiantes del grupo medio] participacién en evento
Wb RciGneieE: Qe “d el Instituto Municipal | /4venil a respectiva presentacién e la retreta hitpszidrive.google.comidr,
36 Cultia y Turiamo da Gaiiod, . parque principal del municipic | iverfolders/ imXinTkriJscjQ

YUVVpk24dYxiNg-aT99




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE CAJICA

CODIGO: AP-GJC-MN-001-FM-023

PAG 1 DE 1

NOMBRE DEL CONTRATISTA

OSCAR FABIAN FLOREZ QUINTERO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

C.C.oNIT

PERIODO INFORMADO

CONTRATO No. OBJETO DEL CONTRATO VALOR MENSUAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ACTIVIDADES ASOCIADAS A LA DIRECCION
CPS-021-2025 ARTISTICA Y FORMADOR DE LA ESCUELA DE DANZA $ 3.548.800
FOLCLORICA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE CAJICA
EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS VERIFICABLE
se brinda informacion  la comunidad fu:::ﬂ‘! wldwoi:e
Ejecutar de sociallzacin sobre os p delas | inscrita de inicios de clase y normatividad o8 Grupos
Escuelas de F igidos a los y en de la escuela de formacidn en danza e ,‘,',d"m""""'e »
general, logr asl la ¥ de su eje inscultura, esta informacion se brinda de m IV QOOgNACOmIE,
: iveffolders/1jg-2Kg-
o prensniciel y par grupos.de KQCgn18zUEWRBVI-
whatssapp
RedOZsyC |
anexo 2 avidencia
Hacar seguimiento a los procesos de los estudiantes para la in| se realizan i para estudiantes | fotografica de audiciones
de estos en Jos niveles en el Plan Pedagogico de los | nuevos y antiguos para poder organizar los | https://drive.google.com/dr
talleres que lidera raspectivos grupos ivefolders/1mXinTkrlJscjQ|
YUWVpk24dYxNg-aT99
T
o okt e 8 S cRs. listas estudiantes
mwmmquhmmmm sa realizan y se migran estudiantes a las hitps:/idrive i oo
desde la coordinacién que imp enla idad de | listas nuevas, se organizan por procesos y ivenoldnm-éﬁgv
estciantes, motven e e e e B e adaten KQCgn192UEWREVY-
actualmente se construye el plan anexo 1 evidencia
A " . pedagogico para 10 Procescs nuevos que fotografica de plan
REESTE h-‘ v < 18 inf b A aci ::.Phnm tenemos en la escuela para poder pedagogicohtipsy/drive.go
i e pislarts Jaaiat desarrollar un programa eficiente para cada | ogle.com/driveffolders/tjq-
bas edad y etapa del desarrolio apoyado por el | 2Kg-KQCgn192UEWRBWL
arte de la danza Red02ZsYG
2 evidencia de
Ejecutar y cumplir con los ! iales, de anexn
g |n||:ian ““I “ se generan ensayos y ensambles iniciales talleres
mnla ido y otras £ quu(u).h oo desarrollando ejercicio fuerte en creacion y | hitpsui/drive.google.com/dr
composicion ivefolders/1mXinTkriJscjQl
pordi-ﬂthﬂﬂdpddeCdmmiﬁcm YUVVpk24dYyig-aTea
Elaborar la planeacién de clases y presantar informes periddicos de
las actividad y de forma clara, concisa uwmmpﬁ en consolidacién para su
y de conformidad al formato por el Instituto Municipal de '“‘“““d“_”‘ ¥l db'"““ proxima verificacion
cultura y Turismo de Cajica. pong cleses y desarrollo grupal
Propender por el cuidado de los elementos designados por ef instituto|
mudpumamnmucqiny participar actvamente en la| ’:m’::"‘:"‘wm“w’,“"’ en consoildacin para su
delas u otros que requiera el o veshiaria y s o pl verificacion
EEXD aWEEa
L fotografica de trabajo
Apoyar las fases del p de inscrip de r
I P o i se inscriben estudiantes nuevos y se reallzado en la oficina
f o .h“ qm:ﬂon m,‘:::o: ¥ gu organizan los horarios para el primer | hitps://drive.googie.com/dr|
= semestre de 2025 ivelfolders/1jg-2Kg-
Oasineria pacs ol i corma de nirwira presancial KQCgn19zUEWREV-
%ﬁ!ﬁ.——.
fotografica de trabajo
Wrmmwﬂmymammmk se cumple con reuniones programadas por | realizado en la oficina
porel| parte de la Coordinacién para planeacion | https:/drive.google.com/dr
Mﬂb&ddpddo CUmnnysmodecm primer semesttre iverfolders/1jg-2Kg-
KQCgn19zUEWRBVI-
—BedQ2ZsYC
Acatar el limis -'&1« tos sugeridos por ol drea | se siguen lineamientos programados desde|  anexo 1 evidencia de
dministrat 6n de las Escuelas de & ion del la coordinacion y se acatan instrucciones reuniones brindando

mmﬁpidecm\nﬂmmﬁu Cajica.

desde el area

ion a estudiantes




Consolidar las agrupaciones con estudiantes que cumplan con los
pardmetros de nivel téenico establecidos para hacer parte de estas.

actualmente |as agrupaciones estan
conformadas con estudiantes que cumplen
el perfil tecnico requerido

anexo 2 evidencia de
estudiantes en sus
ivas clases
https:/idrive.google.com/idr
ivefolders/imXinTkrlJsciQ

de trabajo de los

de apoyo

YUVVpk24dYxING-aT99
1 d o dea la an dalos anexo 2 evidencia de
= se realizan reuniones donde se proponen telleres de nuevos
Wmu!umq:n:l:wvll gl actividades y repertorio en la creacién de mantajes

necesidades o propuestas de |a institucion, segin el proyecto o érea a

A o R - obfas para as agrupaciones hitps:/idrive.google.comids
drmrﬁede_i..! s e e e los representativas Iveffolders/ tmXinTkrlJscjQ)
" YUVVpk24dYxiNG-aT98
Conocer la Ley de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006),
propender por el desarrollo da las politicas de proteccién para nifios y se reconoce |a ley de infancia y an de
dol alli y dar estricto cump alamisma, so| adolescencia y no se incurre en ninguna p;?:“m
pena de hacerse acreedor a las sanciones previstas en dicha norma, a8 | falta que afecte y vaya encontra de |a ley opeckee
través de los procedimientos consagrados en la misma Ley.
anexo 2 evidencia
Organizer las actividades correspondientes & su rol en funcién de 1as | - se organizan actvidades con estudiantes. | “°9(1c2 0@ sctvidades

que promueven la unidad y copaferismo

hittps.//drive.google.com/dr,

los cuales pertenezca. dentro de los grupos iveffolders/ imXinTkrlJsciQ
MNNoI24dodNG-aTRE
Ay o bio culk ja
desiss o L asl la Mw‘ S estamos en la busqueda de intercambio en proceso de
= iizado. cultural internacicnal consolidacion
Adaptar ylo arreglar repertorios conforme a la d s L 0 B esun consiruido en proceso de
diaticas de sus ', P nuevo can las agrupaciones coraaidacién
Ll 7 representativas de la escuela de danza

———

¥
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oi:compensor‘ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATCS DE LA PLANILLA
PO ] NOMBRE T CORREQ FLANLLA | FECHA FAGD ABOCIADA CANTIDAD
OSCAR FABIAN FLOREZ somero | ooy | e
¢ 107565740 Comma 160802 | 3106732236 PAGO PO | FECHAPAGO
QUINTERD = o PARAFIBCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 5 [ o
FORMA CLASE NOMBRE Pemo00 PIOD0 PENEORES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL o000 DEPARTAMENTO CUDAD | MUNICIPIO i TOTAL A PAGAR
UNICA | = ingepemdienia CUNDINAMARCA CAJICA NO a3y iy OO il b
DETALLE POR COTIZANTE
I ORMACION COTIANTE T e wam mEG0s LASORALES cor PARAFBCALES
e e ' afalsd Cad. Vehustart | Volungto :ﬂ Fonde. ctiencion (| Cot. ( l Agortn | BC ok | Apori Apor
g [Pl Apmisos y Namerm !i i Hla(E|Ia (B3I {a1A 131 (E) ¢ (5] G | moar |Commtn | S | S | T (e | Co 078 | MCEPE [Vuciwe | am | MOAM i | mecor | M2 o | B | BT |
oc | s | niowzaonreno oocanrasan (s o) [ 8 (T[T TTTTTTTTT] [Hezmom ] reasmf mrsn ] a9 o o EPsool | varas | oo | w4 |ieeso| v | ram © [] [ o [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




o!:compcnsar miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO WUMERO MOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
o 107565743 OBCAR S fLOReL Canem 16 0 8.2 om weo | recuapaso | wowemo [ Eemeaos | e
PARAFISCALES ¥ PLAMILLA | (DIMESIARQ) | PLAMILLA 1 | o
PRESENTAGION | APORTANTE SUCURSAL cboieo PRPATANINTR CUDAD / MUNICIPIO IO S| | PRRIHG PR TOTAL A PAGAR
micA | = independante CUNDINAMARCA CAUICA NG AREH 2 WOUN | ]SS $419,300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Wombre L Catizacin Chiigatoria | UPC Adicional Incapacidades Liconca Matamidad. Diss Mors. R, vd-“r'%u- Total » Pagsr | No. Afllisdos
No. Auterieacksn | Valor Wo. Awtorizacién | Valor Catizacién
EPS008 Compansar EPS 00066477 178 000 ] | [ | o [} a [ 178.000 0
TOTALES PENSION
Cotizacin Voluntasic Votuntaric Fae - 5P - Valor Mora | Valor Mors No.
Cidigo AFP Nonshee L Obligatorin oo sy g =i S bnmtonia | Dissmers | OB Fsp Totaba Pager | agindos
230201 Protoceion (ING = Proteccion) 002207360 227800 ) o [ o o ] 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Hombre N7 Apor ValorNew | Diss | ValorMors | Subtotal | No.Radicado | YalorSeldoa | Fendo | TotalaPager | No.Afados
Obtigataris | No. Autortzacién | Valor Sistermas. Wora Saida s Favor Favar Salidaridad
1423 Positva Sagums 9600111536 7500 | 7,500 [ o 7600 75 7500 1
—
TOTALES CAJAS
Cadige COF ’ Nemtre I it l VasiorAporte | Diss Mo | Valor Mora Aporie It-m.m' Wo. Afiisdos l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
o, Adoinistrsdorm, | Valor antes gn IGE, LMA,
Vaior Agorts ‘ Diss Mora ValorMora Aporte | TotalaPagar | No. Afilados Tipo Administradora . pghpee Total » Pagar
SENA Sakud 1 178.000 178.000
0 I [l | 0 | [] T o Punain 1 227,800 221 600
ICBF Ries gos Labaraies 1 T.500 7500
o | ] I ] | ] | 0 CGF 3 [) 0
ESAP EgaR o 9 o
| | i | iCBF ° o [
WEN MEN [ ] [}
| I I ! SENA o 0 [
L TOTALES. 3 413,300 413,300

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



