Documento equivalente a factura, (art.3 dec.522 de 2003
B e =

FECHA: 15/12/2025 / /
SENORES: I.M.T.C.R.D DE VILLETA

NIT: 800-253-463-4

DIRECCION: CONCHA ACUSTICA BARRIO EL RECREO

DE 2025.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO FORMADOR DEL
IMTCRD DE DANZA URBANA PARA LA POBLACION
INFANTIL Y JUVENIL DEL MUNICIPIO DE VILLETA EN
CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CONVENIO
NO IDECUT 148- 2025 SUSCRITO CON EL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE CULTURA Y TURISMO DE
CUNDINAMARCA IDECUT. ¢~

DEL 25 DE NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE DE 20251/

$1.466.666

" $1.466.666 1

Total

$1.466.666

/

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($1 .466.666)/

Solicito @ ustedes que para el pago anexo o la presente me sea practicada lo Retencién en lo Fuente a Titulo de Impuesto de Renta seguin lo indicade en el articulo 173 de la ley 1450
del 16 de junio de 2011, reglamentado con el Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011, teniendo como bose la tabla aplicable a los asalariados sefialada en el arficulo 383 del Eslatulo

Tributario.

En vitud de mi calidad de trabejoder independiente, perteneciente al régimen Simplificado declaro que no recibe ingresos superiores a 300 UVT mensuales en tolalidad de los controtos

de prestacion de servicios que tengo suscritos.

Asi mismo es miresponsabliidad y compromise informar oportunamente a ustedes cuando dichos ingresos superen el tope de los 300 UVT mensuales para efecte de la aplicocion de la

relencion en la fuente.

Para los fines previsios en el Arliculo 83 de la Constiiucién Politica de Colombia, declaro bajo lo gravedad de juramento gue los datos senalados en la presenle comunicacion son

correctos y fiel expresién de la verdad.
rY

—

STEVEN ABRIL BLANCO

CC 1074186745

Tel. 3218375580

Direccion: CR 5 A# 5-10 Urbanizacion los campos.




INFORME CONTRACTUAL DE ACTIVIDADES |

'NUMERO DE -
R No. 056 -2025
VALOR INICIAL $ 15.400.000 o |
"VALOR ADICION $ 5.866.666 - ]
VALOR TOTAL $21.266.666 -
PLAZO INICIAL SIETE (7) MESES -
PLAZO PRORROGA | DOS (2) MESES Y VEINTE (20) DIAS
PEACC FOAL NUEVE (9) MESES Y VEINTE DIAS |
PRESTACION DE SERVICIOS COMO FORMADOR DEL IMTCRD DE |
DANZA URBANA PARA LA POBLACION INFANTIL Y JUVENIL DEL i
OBJETO MUNICIPIO DE VILLETA EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL :
CONVENIO NO IDECUT 148- 2025 SUSCRITO CON EL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE CULTURA Y TURISMO DE CUNDlNAMARCA '
IDECUT
PERIODO DE 25/11/2025 - e eervison ,L:':: Biviana Pinzon
EJECUCION 14/12/2025 ; N 1
i Directora Ejecutiva |
" NOMBRE DEL STEVEN ABRIL NO. DE
CONTRATISTA BLANCO IDENTIFICACION | ©-C- 1074186745
TELEFONO DE URBANIZACION LOS
CONTACTO Setbaiot DIRECCION | ¢, \pOs. EL ROSAL
FECHA ACTA DE 25 de FEBRERO de PRORROGA Y egﬁfg “35853\;'
INICIO 2025 ADICION (20
& $5.866.666 |
VALOR DFL FECHADE | 14 de DICIEMBRE de |
PERIODO $ 1.466.666 k| oo z
EJECUTADO

DESARROLLO DEL INFORME f |
 OBLIGACION CONTRACTUAL No.:1 - =
Descripcion de la obligaciéon: E
Realizar con apoyo de la entidad territorial contratante procesos de convocatoria para la |
inscripcion de los participantes. |

~ ACTIVIDADES DESARROLLADAS = - “}

‘Se mantiene la pbblamén mscnta desde principio de afio, grupo juvenil e infantil quienes estén
aprendiendo nuevos estilos de Danza Urbana, técnicas que nos ayudan al crecimiento del

proceso

~_ MEDIOS DE VERIFICACION




Se conforman los grupos etarios para el proceso de formamén de la siguiente manera:

~ OBLIGACION CONTRACTUAL N*:2
Descripcién de la obligacién:

Conformar los grupos de diferentes rangos etarios con las personas asistentes al proceso en el

_area artistica para el cual fue contratado por el munlc'.lplo
: - ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Miércoles infantil de 3:00pm a 5:00 pm y Juvenil de 5:30 pm a 7:30 pm Jueves de 3: 00 pm a

5pm y juvenil de 5:pm a 6:30 pm ( a su vez el dia jueves tenemos proceso en la vereda |

' bagazal de 7 am a 10 am y en cune de 12:20 pm 2:20 pm )
MEDIO DE VERIFICACION

Sl et OBLIGACION CONTRACTUAL N°: 3 S
Descripcidon de la obligacion:

Presentar propuesta pedagdgica o plan de trabajo por grupo etario que contenga: objetivos a

cumplir, metodologia a implementar en los procesos formativos, cronograma mensual de
actividades, metas a alcanzar y recursos a utilizar

s ACTIVIDADES DESARROLLADAS i ke :

Se hace entrega de la propuesta pedagéglca y cronograma mensual de actividades que se

encuentra evidencia en este respectivo informe y los contenidos desarrollados en el periodo

| comprendido entre el 25 de Noviembre al 14 de DICIEMBRE de 2025.

MEDIO DE VERIFICACIﬁN
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OBLIGACION CONTRACTUAL N°:

Descripcién de la obligacién:
El(los) formador(es) debera(n) impartir, en los espacios designados y conforme a lo acordado
con el representante del municipio, un minimo de 14 horas semanales de formacién en
sesiones de minimo dos (2) horas diarias que asegure la atencién en las zonas urbanas y/o
rurales; ademas, deberan ejecutar al menos 2 horas semanales adicionales de formacion en
lugares destinados a




poblacién con enfoque diferencial, coordinados previamente con la Direccion de Cultura del
municipio

Se imparten nuestras clases en los espacios designados conforme a lo acordado con el
municipio, se dan clase los dias jueves y viernes en los horarios estipulados para la escuela de
formacién dentro de las instalaciones del IMTCRD en nuestro salén de Danza urbana, Nos
encontramos ensayando para el dia del inicio de las novenas navidefas.

Horarios de clase escuela de Danza Urbana Villeta

Miércoles infantil de 3:00pm a 5:30 pm y Juvenil de 5:30 pm a 8:00 pm

Jueves de 3: 00 pm a 5pm y juvenil de 5;pm a 6:30 pm ( este jueves tenemos proceso
en la vereda bagazalde 7 am a 10 am y en cune de 12:20 pm 2:20 pm )

escripcion de la obligacién:
Realizar caracterizacién mensual de poblacién en el drive que el IDECUT envie para tal fin.

Se realiza la caracterizacin través del cuadro pblcional y listados de asitencia segun las
indicaciones dadas por el acompafiamiento territorial del IDECUT Y Establecido para el control

poblacional en el municipio.

CARACTERIZACIO
N POBLACIONAL
2025

Se registré tu respuesta.

Enviargtra epouesia

Descripcién de la oblclén:




. Asistir a las reuniones o espacios de retroalimentacion presenciales y/o virtuales convocadas
\_ por el IDECUT

_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En este mes no se convoct a reuniones o capacitaciones por parte del IDECUT.
MEDIO DE VERIFICACION

 OBLIGACION CONTRACTUALN%:7

Apoyar al IDECUT y a los municipios del Departamento en la postulacmn partlmpac:lén y
presentacién a convocatorias, programas, proyectos encaminados al fortalecimiento de los
procesos de formacion. Apoyar las actividades y los proyectos que requieran del enlace entre
el MUNICIPIO e IDECUT

_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS

i
M

Como instructor del proceso estuve en participacion en el mundial de Danza que se realiz6 en
los EEUU en el mes de noviembre- diciembre en Orlando Florida, quedando en 2 lugar en la
categoria profesional y asi mismo representando a nuestra escuela de formacién y municipio en
| esta competencia. Asimismo obtuve certificacion como jurado internacional en Danza. Esta
experiencia abre un panorama mas amplio para nuestra escuela de formacién y asi mismo para
su crecimiento.

~ MEDIO DE VERIFICACION




E!aborar una muestra f nal del trabajo realizado por cada uno de Ios grupos partnmpantes.

 OBLIGACION CONTRACTUALN*:8

Descripcién de la obligacién:

~ ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1
|
|
|

Partic:pamos de Cundmamarcafest con la escuela de danza urbana el 17de noviembre en el

parque Slmén Bollvar con el grupo |nfant|| y juveml _gel proceso de formacnf)n

fQA}ciO

AT

Partlcupar en los Encuentros Pedagéglcos del érea desarrollada, asi como en todas Ias

capacitaciones y talleres convocados por el IDECUT

 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Parhc:parnos de los encuentros pedagdgicos desarrollados por el IDECUT en el mes de
‘ nov:embre Que se hacen una vez al afio. en el municipio de Funza

MEDIO DE vERlFchcION




OBLIGACICDN CONTRACTUAL N°: 10 |
Las demas que se deriven de |a naturaleza del contrato y/o aquellas sugeridas por el Super\nsor
7 del Contrato.
: ~_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS i e
: tencua al 2° FORO MUNICIPAL DE CULTURA el dia 10 de d|0|embre a Ias 4 00pm

MEDIO DE VERIFIGACIQN

APORTES PARAFISCALES

No. de Planilla; 9495213574
Entidad que emite la planilla: Aportes en linea
Valor total de pago: 420.700 ,
No. de Dias de mora: 0 '
Fecha limite de pago: 11/12/2025 |
Fecha de pago: 10/12/2025 '
EPS Cotizada: Compensar
ARL: Cotizada: Positiva
AFP Cotizada: Porvenir

No. de Planilla: 9496201450
Entidad que emite la planilla: Aportes en linea
Valor total de pago: 210.400
No. de Dias de mora: 0
Fecha limite de pago: 14/01/2026
Fecha de pago: 10/12/2025
EPS Cotizada: Compensar
ARL: Cotizada: Positiva
AFP Cotizada: Porvenir

|
w kmz’ !, r”,[/)}
STEVEN ABRIL BLANCO LINA BIVIANA PINZON FEO
C.C. No. 1074186745 Directora Ejecutiva IMTCRD

Contratista Supervisora




aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 93052796 9496201450 1 2026/01/14 2025/12/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $210,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO . CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO _ INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,900 S0 S0 $113,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $113,900 S0 S0 $113,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 589,000 $0 $0 589,000
COMPENSAR EPS5008 860,066,942 7, 1 589,000 S0 50 $89,000

$210,400

Pagina 2 de 2



aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1074186745 ABRIL BLANCO BRAYAN STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cria #5-106 EL ROSAL-CUNDINAMARCA 8240549 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre it et odigo] Dias 18C Aporte Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias IBC § Total Aportes
.
ado

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §711,7501  $113,900 $711,750 $89,000 sof 50 $711,750 57.500) S0 50 $210,400
Ciudad: EL ROSAL Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) §711,7501  $113,900) §711,750 589,000 sof 50 5§711,750 $7,500f 0 0| $210,400

1 T __5.2_:&& T:FEE:: _ _x_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ WBE 5 s711,750) $113, 15 711,750 589,000 0 5ol so| 1423 15 §711,7500 1.044% 57,5000 0 [ 0 Mo 210,400
[Total  Afiliados( 1) st sl S113,900 571,750 549,000} 5o §711,750 57,500 50 %0 $210,400

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 93162450 9495213574 I 202512 2025/12/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700
RESUMEN DE PAGO

0 ODIGO D A ADO ALOR LIQUIDADO R ORA ALDO ALOR
DAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 514,900

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 S0 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000

$420,700

Pagina 2 de 2



aportes Planilla Resumen
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
€C 1074186745 ABRIL BLANCO BRAYAN STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr5a #5-106 EL ROSAL-CUNDINAMARCA B240549 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre " e b g 18C Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0 §1,423,500 $14,900/ $of sof $420,700
Ciudad: EL ROSAL Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) §1,423,500 $227,800) $1,423,5000 §178,000 S0 50| §1,423,500| §14,9004 Sof 50 $420,700

1 T __Ea.uora —EE_. BRAYAN _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ baoso | 30 | sraemsod sz, w | s1e3s0d  $178,000 0 5ol sof 1423 30 |  $1,423,500] 1.0408) 514,900 0 50 s N 420,700

d

[Total  Afiliados( 1) §1,42,5000 227,800 $1,423.5000  $178,000 50 50 51,423,500 514,500 5ol 50 $420,700

Pagina 1 de 2
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2 &@ ../d . . INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL TURISMO, LA CULTURA, LA RECREACION Y EL DEPORTE
(ooov )
b ) PLANILLA DE ASISTENCIA - ESCUELAS DE FORMACION

Uetlete,
Proceso: Cultura Verslon: 01 _ Fecha de vigencia: 02/04/2024 — Pégina 1de 1
FECHA Vicrembve. — \2 — 2025
ESCUELA bgqﬁnf W bana
LIDERADA POR: Steven Ahby)
NOMBRES COMPLETOS _umz\:mm_mnm_g DD/MM/AAA DD/MM/AAA DD/MM/AAA | DD/MM/AAA |  DD/MM/AAA
D0haCE X0l Aypd . 06-12-25 09 -2 25 S ~)2-2A8 [ = 1297 | 1L-]2 -2
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< Lol 021 1% Q6 rRAS” ((39- 12 ~L ¥ [10=12 ~2x—1)1= 2 ~2T| )2 <)2~ =
Zoe LocLAin VoAV e UQaUS2A106 -1 C-2% 0= )220 | f0-12 724 1// 52 25 |/2-)2=2 %~
Shovh T Sah Tio o 66 122510912~ |0" (2 <)) =176 ") — j2 =25 u:o,,yz Scyrd. oaf
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| SIUG 166-12~)C |01+ (225 /D" 12 =4 5[)=/2 =25 [2712 -2
1 e NV 2t |CB=(2-28|O0F- 12 Y& | 10 12 25 \f7-12-25| |2~ (2 o
Meanpl_Smb) ooz Pronecn 28601223 O (2 ~25(AF - 122720 | © 7> ~24 | [/<12 =0T (72— 12~ 75

Coiction blejo ndro Gi¥ienes 1044 2953 84| 5612 =¥ PG ~ 1L ~¢8 | (2 [ L= ([~ 25 | Dt P =3~

OBSERVACIONES :

Al completar ¢ste formulario, da su coneentimiento y autoriza al Instituto Municipal para el Turismo, La Cultura, La Recreaclén y el Deporte de Villeta, en adelante IMTCRD, con domicilio en el Barrio El Recreo - Villeta, para llevar a cabo el tratamlento do sus datos personales. El
villata.gov.colp dedatos. En caso de tener consultis o requerimientos adiclonales acerca del manejo de los datos, podra comunicarse a fravés del corrao eloctrdnico

IMTCRO ha establecido Informac|én detallada sobre aste procaso en ol sitto web www.turl;
Imterdvilleta@hotmall.com




Codigo:
ALL)) _UmOCu. PLAN LLA DE ASISTENCIA TECNICA Y CARACTERIZACION bl
et O —~ z N > Fecha de Implementacion:
Nombre de Capacitacion, Eventa o Actlvidad T s Y P _EBBU«ENHIl
Meta del Plan de Desamolio : == 1x - vb awn&
= m Zona Genero Rangos de Edad Grupo Poblacional Grupo Etnico
_ I [ 1= = N .m = o Municlpio Beneficiado
ﬂ_"rn.“.n_wﬂ__ Nombres y Apellidos M umere e | Mumero Celular Coreo Electronice .mm. aF w m m m w _..m” m m Wm mm ww g m m m m Mm Wm m MW m
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Nombre del Facilitador :




