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Fecha: 16/10/2024 L
V::siin' 1 ! FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES CUNDINAMARCA

La Mesa Cundinamarca, 24 de diciembre del afio 2025

Doctor (a)

EDER FERNANDO MORENO VARGAS
Secretaria de Desarrollo Econémico y Turistico
Alcaldia Municipal

Ciudad

Respetado Doctor (a):

Atentamente hago entrega del INFORME DE LAS ACTIVIDADES que se desarrollaron en cumplimiento del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS-069-2025, ADICION NO. 01,
ADICION No. 02 y ADICION No. 03 con el objeto contractual “SERVICIOS PROFESIONALES A LOS
PROCESOS AGROINDUSTRIALES ADELANTADOS POR LA SECRETARIA DE DESARROLLO
ECONOMICO Y TURISTICO DEL MUNICIPIO DE LA MESA CUNDINAMARCA” y las obligaciones
pactadas con el Municipio de La Mesa - Cundinamarca, durante el periodo comprendido entre el 01 al 15 de
DICIEMBRE del afio 2025.

Formato
Item DOCUMENTO (Fisico/ | No. Folios
Digital)
1 | Cuenta de Cobro o documento equivalente Fisico 1
2| Pago Planilla (ARL- EPS - AFP) Fisico 2
3 Certificacion de cumplimiento de requisitos (Art. 329 E.T. y Decreto Fisico 1
99 de 2013).
Registro de actividades mensuales, en cumplimiento al objeto .
. contractual Fisico ¢
Evidencias de las actividades realizadas (Fotos, oficios, formatos, -
a archivos, efc...) Fisico :
Certificacion bancaria. Fisico
7 | Otros Fisico
TOTAL ANEXOS 11
Atentamente,
[ |
—_—llli
FIRMA AN

Nombre: JOSE LI VA SILVA

C.C. No. 1.016.102.627 de Bogota D.C.
Celular: 350 789 7535 - 316 433 6753
Correo Electronico: ing.josesilvas@gmail.com

R et
cunlwu-nlwu.c.mmnmmm-unmum
contactenos@lamesa-cundinamarca.gov.co
Cddigo Postal 252601
NIT 890.680.026-7
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 11

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS-069-2025,7
ADICION No. 01, ADICION No. 02 Y ADICION No. 03
OBJETO DEL CONTRATO: | SERVICIOS PROFESIONALES A LOS PROCESOS
AGROINDUSTRIALES ADELANTADOS POR LA SECRETARIA
DE DESARROLLO ECONOMICO Y TURISTICO DEL
| MUNICIPIO DE LA MESA CUNDINAMARCA
| CONTRATISTA: José Luis Silva Silva
| SUPERVISOR: Eder Fernando Moreno Vargas
PLAZO DE EJECUCION: | 210 DIAS
FECHA DE INICIO: 24 DE FEBRERO DE 2025
ADICION N° 1: 68 DIAS
ADICION N° 2; 6 DIAS
ADICION N° 3: 7DIAS
TOTAL PLAZO DE
| EJECUCION: 21 DIAS B

2, DETALLES DEL INFORME:

| PERIODO ANALIZADO: | El periodo comprendido entre el 01 al 15 de DICIEMBRE del afio 2025 |

3. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

T
A°"‘"°‘é%5$§§$§ e DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES e
No Descripcion REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Apoyar la optimizacién
de los procesos y las
operaciones
empresariales para
aumentar la

1 | productividad, impulsar
la eficiencia, reducir los
costos de produccion y
mejorar la calidad del
producto final de las
asociaciones y

Durante este mes no se realizé la
actividad.

whlmn-umamn.mumml-umcm

contactenos@lamesa-cundinamarca.gov.co
Codigo Postal 252601
NIT 890.680.026-7
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&

productores del
Municipio de La Mesa.

ACTIVIDAD ESPECIFICA DEL

CONTRATO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Descripcién

REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS

Apoyar la
retroalimentacion de
informacion  de las
plataformas de Campo
Innova y Survey 1.2.3 de
la secretaria de
agricultura

y desarrollo rural del
Departamento de
Cundinamarca.

Durante este mes no se realizé |a
actividad.

ACTIVIDAD ESPECIFICA DEL

CONTRATO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

No.

Descripcién

REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS

Brindar apoyo en Ia
implementacion de
programas y

proyectos de innovacién
tecnolégica dirigido a las
Asociaciones,
Emprendimientos y
jovenes del Municipio de
La Mesa.

Durante este mes no se realizé la
actividad.

ACTIVIDAD ESPECIFICA DEL

CONTRATO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

No.

Descripcion

REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS

Apoyo a los técnicos en
el area correspondiente
al contrato.

Durante este mes no se realizé la
actividad.

ACTIVIDAD ESPECIFICA DEL

CONTRATO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

No.

Descripcion

REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS

Dar respuesta oportuna
a los PQRS asignados
por la secretaria de
Desarrollo Econémico.

Del 1al 13 de diciembre se dio
solucién y envié a las PQRS

Capturas de Pantalla

(2 folios)

Calle 8 N° 20-58 Barrio Centro, Palacio

contactenos@lamesa-cundinamarca.gov.co
Cadigo Postal 252601

NIT 890.680.026-7

| - La Mesa, Cundinamarca
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Version: FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES w CUNDINAMARCA
ersion: 1 s —
asignadas a la secretaria de |
desarrollo econémico y turistico.
Stbive: ﬁ%ﬁ?:ﬁ?ﬁ e DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS
No Descripcion REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
Apoyar actividades de Del 1 al 13 de diciembre del
emprendiendo del sector presente afo, se hizo la Evidencias
6 | Turistico organizacion, promocién de los Fotograficas
del Municipio de La eventos Gran Trasnochon y el (1 folio)
L Mesa. concurso de Vitrinismo.
e é%ﬁ?:fgg e DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS
Mo, Descripcién REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
Las demas actividades
que le sean delegadas
por el supervisor del Durante este mes no se realizé la
7 o
contrato y que actividad.
guarden relacién con el
objeto a contratar.

4. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

| (
1) ;\)!ﬁ )
FIRMA . 7

Nombre: JOSE L ILVA SILVA

C.C. No. 1.016.102.§27 e Bogota D.C.
Celular: 350 789 7535 - 316 433 6753
Correo Electrénico: ing.josesilvas@gmail.com

Calle 8 N° 20-58 Barrio Centro, Palacio

contactenos@lamesa-cundinamarca.gov.co

Codigo Postal 252601
NIT 890.680.026-7

- La Mesa, Cundinamarca



ACTIVIDAD 5
Del 1 al 13 de diciembre se dio solucion y envié a las PQRS asignadas a la secretaria de
desarrollo econdmico y turistico.
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La Mesa Cundinamarca, 19 de DICIEMBRE de 2025

Doctora

CAROLINA PAREDES

Secretaria de Hacienda Municipal

EDNA CALDERON

Tesorera Municipal

OSWALDO ENRIQUE ALDANA HERRERA
Contador

Ref. Certificacién de cumplimiento de requisitos (Art. 329 E.T. Y Decreto 99 de 2013)

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo gravedad de

juramento.
1. Nombre del prestador del servicio JOSE LUIS SILVA SILVA
2. ldentificacién NIT: 1.016.102.627-5
3. Régimen del impuesto de ventas que REGIMEN SIMPLIFICADO
pertenece
4. Mes al que pertenece la certificacion Del 01 al 15 de DICIEMBRE del 2025
5. Declaracion de ingresos:

Los servicios que presto corresponden con los de una profesion liberal

Los servicios técnicos que presto no requieren del uso de materiales o equipo
especializado.

Los servicios son prestados de manera personal.

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma
personal.

Me encuentro dentro de la categoria de conformidad con el art. 329 del E.T.

Valor de los aportes obligaciones al sistema de seguridad social

No de planilla: 9495078719 No de planilla: 9496496686
Periodo: NOVIEMBRE 2025 Periodo: DICIEMBRE 2025
ARL $8.000 ARL $8.000

PENSION $244.800 PENSION $244.800

EPS $191.300 EPS $191.300

Certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de
aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud Y pension corresponde
a los ingresos del contrato materia del pago sujeto a retencion.

No soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema
ordinario de renta.

JOSE L VA SILVA
C.C. 1.016.102.627



aportes

Resumen General de Pago

® enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Euom.acd:' SENA ¢
i
€C 1016102627 SILVA SILVA JOSE LUIS ¢ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11 N 111 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1164136753 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipa Fecha Pago
Ponsion | Salud | Pago Planils Planilia Limita Pago Banco Dias Mora Valor
202342 [202942 ¢ | 1000000726 9406490688 | 2026/01/08 2025/12/19 | BANCO DF BOGOTA 0 444,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS r PARAFISCALES
No. | |dentificacién |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte
Contro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) $1,530,000 244,800 $1,530,000 $191,300 $0 $0 $1,530,000 $8,000 0 $0
Cludad: BOGOTA Depto; BOGOTA D.6. ( 1 Afiiados) $1,30,000 244,800 $1,830,000 $191,300 0 0 $1,530,000 $8,000 50 50
1 ]cc [1010102627 [im JosE an [ 2 41,590,000 524,800 0 §1,510,000 §191,300 0 50 saf e w0 $1,520,000 $8,000| 0 ] 50
| Total Afillados( 1) $1,530,000 244,800 ] $1,530,000 $191,300 $0 0 [ $1,430,000 $8,000 0 0
Pagina 1 de 2 2025/12/19 06:12 AM




| dportes R men General de Pago
¥ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificaciéan dv Razen Saclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D T 0 mgﬂm‘.
CC 1016102627 SILVA SILVA JOSE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11 N 111 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E, 116413678 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfoda < Clave Tipe Fecha Pago
Ponsion |  Salug” Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202812 02542\, 1000000726 ¢ | P498498584 / | 2026/01/08 2025/12/19 | BANCO DE BOGOTA L] §444,100

AFP (ADMINISTRADORAS; 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO DV

230301 800,224,808 8

1423 860,011,183 &

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

1 §244,800
1 §244,800
1 $8,000
1 $8,000
1 $191,300

INTERESES MORA

SALDOS E

YALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

S0

S0 244,800
50 $244,800
S0 $8,000
$0 $8,000
$0 §191,300

g

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $191,300 §191,300
TOTAL 1 5444,100 $0 S0 $444,100

Pégina 2 de 2
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enlinea

a

“esumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E’mﬂera'::F SENA e
CC 1016102627 SILVA SILVA JOSE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11 N 111 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 164336753 Ho
DATOS GENI DE LA LIQUIDACION
Periodo(/ Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 726 9496496686 i 2026/01/08 2025/12/19 | BANCO DE BOGOTA 0 5444, 100
LIQUIDACION DEFALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,530,000 $244,800 $1,530,000 $191,300 50 S0 $1,530,000 58,000 50 $o0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,530,000 $244,800 $1,530,000 $191,300 $0 $0 $1,530,000 $8,000 $0 s0
] Ir.c [wmmzr Isn.u JOSE |z:mm1 ] 0 $1,530,000 sa800| Epsocsl 30 $1,530,000 191,300 0 50 o] 1423 30 §1,530,000 s8,000( 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,530,000 $244,800 $1,530,000 §191,300 50 S0 $1,530,000 $8,000 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/12/19 06:12 AM
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“esumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1016102627 SILVA SILVA JOSE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11 N 111 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3164336753 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |-~ Salud/” Pago Planiila Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12/ 2015-12" 1000000726 9496496686 I 2026/01/08 2025/12/19 | BANCO DE BOGOTA 1] §444,100
1

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

230301

14-23

DV

800,224,808 8
860,011,153 6
860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $244,800
1 $244,800
1 $8,000
1 58,000
1 $191,300
1 $191,300
1 $444,100

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

50 S0
50 50
S0 S0
50 50
S0 50
S0 S0
S0 S0

VALOR A PAGAR

$244,800
§244,800
58,000
$8,000
$191,300
191,300
$444,100

2025/12/19 06:12 AM




