INFORME DE ACTIVIDADES No. 03

PERIODO: 21 DE ABRIL - 20 DE MAYO DE 2025

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CD-PS-PSP- 092 -2025) CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA CREACION DE CONTENIDOS, SEGUIMIENTO
Y ATENCION DE LAS REDES SOCIALES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SESQUILE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Dependencia Ejecutora

OFICINA DE RELACION ESTADO CIUDADANO

Supervisor (Nombre y Cargo)

ADRIANA MARCELA MOCETON MORENO
JEFE DE OFICINA

Contratista

JOHANA CAROLINA RUIZ GARZON

Identificacion

1.075.876.887

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA CREACION DE CONTENIDOS,
SEGUIMIENTO Y ATENCION DE LAS REDES
SOCIALES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
SESQUILE.

Valor Contratado

DOCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS
MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y SIETE PESOS
(512.366.667)

Plazo de ejecucion

CUATRO (04) MESES Y VEINTE (20) DIAS

Fecha de suscripcién

DIECINUEVE (19) DE FEBRERO DE 2025

Valor a pagar en el periodo

DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS ($2.650.000)

Fecha de inicio

21 DE FEBRERO DE 2025

Fecha de Terminacién

10 DE JULIO DE 2025

2. EJECUCION DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

OBLIGACIONES | ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIA
ESPECIFICAS VERIFICABLE
DEL CONTRATO

1. Apoyar la - Se realizaron los siguientes disefios: Inserto link
creacién de 1. Sesquilé se mueve por la vida. al final del
disefios para 2. Dia nacional del trabajo. informe, de




piezas graficasy | 3. Sesquilé se mueve al ritmo de tu corazon. la carpeta
audiovisuales, 4. Ciclo de pagos Colombia mayor. digital
asegurando que | 5. Politica de bilingliismo. ubicada en
el material 6. Incendios forestales. el drive del
producido 7. Politica de sustancias psicoactivas. correo
cumpla con los | 8. Dia internacional de las aves migratorias. institucional.
parametros de 9. Dia de la madre.
calidad y 10. Dia del maestro.
lenguaje claro, 11. Dia de la hipertension arterial.
aprobados por 12. Dia de la donacidn de leche materna.
el supervisor del | 13. Dia mundial de las abejas.
contrato. 14. En familia también se mueve Sesquilé.
15. Identifica la violencia fisica.
16. Dia internacional de la biodiversidad.
17. Conoce las 8 politicas publicas de Sesquilé.
18. Dia mundial sin tabaco.
19. Tarjeta de cumpleanos funcionarios y contratistas.
2. Publicar, - Se realizaron 139 publicaciones entre fotos, videos y disefios en Pantallazo
difundir y las redes sociales facebook e Instagram de la Alcaldia Municipal. en la carpeta
mantener digital
actualizados los https://drive.google.com/drive/u/3/folders/13SvpRf700n8tDVWorcréyvw\Ve7vYb-
contenidos 2
digitales
aprobados en
las redes
sociales o
cualquier otro
canal de
comunicacién
digital del que
se disponga la
administracion
o acceso de la
Alcaldia
Municipal.
3. Brindar - Se brindd respuesta a dudas e inquietudes en especial de Pantallazo
apoyo en la comentarios en las publicaciones o mensajes directos. en la carpeta
atencién de digital
preguntas https://drive.google.com/drive/u/3/folders/13SvpRf700n8tDVWorcréyvwVe7vYb-
- 20
realizadas a
través de redes
sociales,
ofreciendo

orientacion o
difundiendo los
canales para
radicar las
solicitudes que




requieren
respuestas
directas de las
secretarias u
oficinas.
4. Custodiary - Se realizd una carpeta de disefios general y dentro de ella se
salvaguardar el | encuentran subcarpetas donde se guardan los disefios realizados Pantallazo
material de acuerdo al mes correspondiente. en la carpeta
audiovisual y en | https://drive.google.com/drive/u/3/folders/13SvpRf700on8tDVWorcréyvwVe7vYb- digital
multimedia 20
institucional.
5. Apoyar con - Para el mes de abril no se requirié este apoyo. Sin anexo
cubrimiento
eventos que
requiera la
entidad.
6. Asistir a las - Se asistid a reuniones virtuales y presenciales para trabajar en las Pantallazo
reuniones solicitudes, retroalimentaciones y acciones de mejora de los en la carpeta
semanales y cubrimientos y disefios solicitados por las secretarias de la digital
mesas de Administracién Municipal.
trabajo para
coordinar la https://drive.google.com/drive/u/3/folders/13SvpRf700n8tDVWorcréyvw\Ve7vYb-
implementacién 2
y desarrollo de
la estrategia
360.
7. Las demas - Se cargaron los disefos realizados en febrero, marzo, abril y mayo Pantallazo
obligaciones en cumplimiento a las tablas de retencién documental. en la carpeta
gue sean digital
designadas por https://drive.google.com/drive/u/3/folders/13SvpRf70on8tDVWorcréyvwVe7vYb-
el supervisor del 2
contrato que
sean acordes a
la naturaleza 'y
objeto del
contrato.
3. RELACION APORTES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
No. DE PLANILLA 86925597
PERIODO DE PAGO Mayo 2025
VALORES PAGADOS | IBC SALUD PENSION RIESGOS VALOR TOTAL
LABORALES PAGADO



https://drive.google.com/drive/u/3/folders/13SvpRf7Oon8tDVWorcr6yvwVe7vYb-90
https://drive.google.com/drive/u/3/folders/13SvpRf7Oon8tDVWorcr6yvwVe7vYb-90
https://drive.google.com/drive/u/3/folders/13SvpRf7Oon8tDVWorcr6yvwVe7vYb-90
https://drive.google.com/drive/u/3/folders/13SvpRf7Oon8tDVWorcr6yvwVe7vYb-90
https://drive.google.com/drive/u/3/folders/13SvpRf7Oon8tDVWorcr6yvwVe7vYb-90
https://drive.google.com/drive/u/3/folders/13SvpRf7Oon8tDVWorcr6yvwVe7vYb-90

[ $17423.500 | $178.000 | $227.800 |[$7.500 | $413.300

Como Contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, que la informacién aqui relacionada es
fidedigna y que los soportes que la sustentan se encuentran adjuntos para su respectiva revision y
aprobacion.

4. ANEXOS: Acta de pago, planilla, cuenta de cobro y carpeta de soportes en el siguiente
enlace:
https://drive.google.com/drive/u/3/folders/1C_VWyy69ly36wU_gOk3jPUsBAPtWzeH3

Sesquilé 2 de julio de 2025

Firma:

Johana Carolina Ruiz Garzon
CC. 1.075.876.887 de Sopd
Jocaroruiz@gmail.com


https://drive.google.com/drive/u/3/folders/1C_VWyy69Iy36wU_gOk3jPUsBAPtWzeH3

ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA SUPERVISION DEL CONTRATO:

Conforme lo anteriormente expuesto y en calidad de Supervisor, dejdé constancia de la verificacion del informe
allegado por el contratista, el cual se ejecutd a cabalidad vy se recibe a satisfaccidn el desarrollo del objeto del
contrato conforme lo sefialado durante el presente periodo, asi mismo se verificaron los soportes respectivos y se
constatd el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales del mes de mayo de 2025

Observaciones:

Ad ria Nna Ma rcela Firmado digitalmente por Adriana

Marcela Mocetén Moreno

Mocetdn Moreno Fecha: 2025.07.02 12:27:17 -05'00"

ADRIANA MARCELA MOCETON MORENO
JEFE OFICINA DE RELACION ESTADO CIUDADANO




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE SESQUILE

NIT. 899999415-2

OFICINA DE CONTRATACION version: 1

Fecha de aprobacion: 24/02/2025

ACTA UNICA DE PAGO

Pagina 1 de 1
Datos del pago
Fecha 26/03/2025 Lugar MUNICIPIO DE SESQUILE
Acta INICIAL AVANCE LIQUIDACION |
Acta No 3 de 5 Periodo a pagar | 21 DE ABRIL DE 2025 - 20 DE MAYO 2025
Datos Contrato
Numero de contrato CD-PS-PSP-092-2025
Contratista y/o empresa JOHANA CAROLINA RUIZ GARZON
Tipo de identificacion NIT Cédula de ciudadania: X
No. de identificacion 1.075.876.887

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA CREACION DE CONTENIDOS, SEGUIMIENTO Y

Objeto contrato/ Concepto de pago ATENCION DE LAS REDES SOCIALES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SESQUILE.

Dependencia ejecutora OFICINA DE RELACION ESTADO CIUDADANO Supervisor ADRIANA MARCELA MOCETON MORENO
Presta;lgn de Consultoria Compraventa Arrendamiento Obra
servicios
X X
Tipo de Contrato
Convenio Contrato Interadministrativo Resolucién Otro
Cual
Porcentaje de ejecucion
Fechay lugar de firma de acta de inicio 21 DE FEBRERO DE 2025 - SESQUILE CUNDINAMARCA
IBC -Ingreso Base de Cotizacion
(40%) del valor total de la sumatoria de los 1.423.500
Honorarios
Informacién Seguridad Social Integral Namero de planilla 86925597
Valor pago salud $ 178.000
Valor pago pension $ 227.800
Valor pago ARL $ 7.500
Datos Presupuestales
Numero Disponibilidad 25-000217 Fecha 7/02/2025
Numero Registro 25-000216 Fecha 19/02/2025
Medio de pago
Abono a cuenta Ahorro | X JCorriente | | Nimero
|Entidad | BANCOLOMBIA | 912-492561-32
Valor de la presente acta
;’:‘i’gdipagar enel DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.650.000) M/CTE. $ 2.650.000,00
Balance Financiero
Valor del Contrato $ 12.366.667 | Valor anticipo $ -
No No Egreso Valor No. Valor
1 25000685 $ 2.650.000,00
2 25931 $ 2.650.000,00
3 $ 2.650.000,00
4
5
Informacién pagos 6 Amortizacion
7
8
9
10
11
12
Valor a pagar $ 2.650.000,00
Saldo B 7.416.667,00 Saldo $
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombre JOHANA CAROLINA RUIZ GARZON
Identificacion 1.075.876.887
Correo electrénico Jocaroruiz@gmail.com
J—
! =Kk
Firma O*«“"W ué)
La presente Acta es revisada y aprobada a través de la plataforma SECOP Il por:
Activadad Nombre En calidad de
Reviso Jazmin Yolanda Gémez Melo Profesional Universitario Oficina de Contratacion
s Adriana Marcela Moceton Moreno Supervisor

Carrera 6 #5-19 Teléfonos: 3112257770- 3103274988 e-mail: sesquile@sesquile-cundinamarca.gov.co- Sitio web www.sesquile-cundinamarca.gov.co
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CUENTA DE COBRO - DOCUMENTO EQUIVALENTE

MUNICIPIO DE SESQUILE
NIT 899999415-2

DEBE A:

NOMBRE: ‘JOHANA CAROLINA RUIZ GARZON

IDENTIFICACION: cc[x] niT[___|NUMERO [ 1075876887 DV | DE| SOPO
LA SUMA DE:

(LETRAS) ‘ DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

(NUMEROS) $ \ 2'650.000

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO No. [ CD-PS-PSP-092-2025 DESEMBOLSO No. DE 5

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA CREACION DE CONTENIDOS,

OBJETO: SEGUIMIENTO Y ATENCION DE LAS REDES SOCIALES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SESQUILE.
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 21 DE ABRIL DE 2025 y 20 DE MAYO DE 2025

FECHA: ‘ 01 DE JULIO DE 2025

CUENTA BANCARIA ‘ Ahorros 912-492561-32 BANCO BANCOLOMBIA
CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: ‘ SESQUILE CUNDINAMARCA

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefialarla se

o D - . 6391
aplicara la retencion maxima vigente):

TELEFONO 3195169971

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacién de lo sefialado en el numeral 10 del articulo 206
del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante de renta s [ 1]

No hare uso de costos y deducciones asociadas a los
pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de X
trabajo no laborales,

Hare uso de costos y deducciones asociadas a los
pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo no laborales,

(Margue una sola opci6én)

Si el contratista desea obtener los beneficios tributarios, indique cual de estas condiciones cumple y adjunte los soportes correspondientes segun la
seleccion:

Pagos por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud

Aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccién (AFC)

Intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos para adquisicién de vivienda

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral.

Declaracién juramentada de dependencia econémica

Manifiesto libre y voluntariamente que: La(s) persona(s) relacionadas(s) a continuacién se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia
econémicay mensualmente mis gastos ascienden ala sumade $

TIPO DE DOCUMENTO
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS PARENTESCO

cc RC T CE

Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a este documento. Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los datos
aqui contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley.
Esta declaracion se elabora para los efectos tributarios establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013.

FIRMA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1075876887 JOHANA CAROLINA RUIZ GARZON TRNS 6 3 57SUR 3195169971 jocaroruiz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOPO NO 2025-05 2025-05 I 28/05/2025 86925597 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1075876887 JOHANA CAROLINA RUIZ GARZON TRNS 6 3 57SUR 3195169971 jocaroruiz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOPO NO 2025-05 2025-05 | 28/05/2025 86925597 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1075876887 RUIZ GARZON JOHANA CAROLINA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



Sesquilé 2 de Julio de 2025.

Sefiores:  MUNICIPIO DE SESQUILE

CERTIFICADO DE UTILIZACION O NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

Yo, Johana Carolina Ruiz Garzon, con documento de identificacion No. 1.075.876.887, de
acuerdo al inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la Ley
2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto
1625 de 2016 modificados por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente de que trata el articulo 383
del Estatuto tributario a las rentas de trabajo, informo que no hare uso de costos y deducciones
asociadas alos pagos o0 abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo no laborales,
por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en la fuente sea
tenida en cuenta la exencidn prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario.

D Haré uso de costos y deducciones en los ingresos por rentas de trabajo no laborales
(Honorarios), por lo cual solicito sea aplicada la tarifa de retencion en la fuente establecida en el
articulo 392 del estatuto tributario y sus decretos reglamentarios.

D Durante el afio 20 pertenezco al régimen simple de tributacion por lo cual no es aplicable
ninguna de las afirmaciones anteriores.

Nombre: Johana Carolina Ruiz Garzon

Documento: 1.075.876.887 de Sopé Cund.

Firma: & %
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