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DOCUNMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES FECHA OPERACION: 03-07-2025

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR NUMERO: 04
Res. 42 UAE DIAN de Mayo 5/2020 Art.55 ;
DATOS DE LA ENTIDAD
Razén Social: IMUNICIPIO DE LA CAPILLA-BOYACA
Tipo de Documento: | NIT | Nimero de Documento:| 800099665-5 1
Direccién: | CARRERA 4 N° 3 -63 LA CAPILLA - BOYACA | Telefono: |
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
Nombre y Apellidos:  |[MARCO ANTONIO ROA
Tipo de Documento:  |CC [ Nimero de Documento:| 74.335.284 |
\ ddfmm/fazaa dd/mm/assa
Fecha de actividad Desde: [ 18/05/2028] Hasta: [ 17/06/2025]
Direccién: - {CALLE 6 4-29
Ciudad: {LA CAPILLA |
Tigfono fijo: | 0 | Celular: [ 3106695593
Ematl: | ]
CONCEPTOTELPARD —

PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION PARA EL FOMENTO CULTURAL Y FOLCLORICO COMO INSTRUCTOR DE DANZAS
Y DRIENTACION EN LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICO/RITMICA PARA PROMOVER Y ASEGURAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
NIROS, JOVENES Y ADULTOS DEL MUNICIPIO DE LA CAPILLA BOYACA

FEl cantratistz ha desarrollado 1as obligaciones objeto del contrato civil de prastzcidn de servicios con total independencla y autonomia frenta al Munlcipia de Ly Capilla, razdn por a cizal éste no :unitltu?ﬁ’
winculo laboral alguno, ni da lugar a ninguna clzse de prestaciones seciales {articulo 2 de la tey 50 de 1950).

Valor $ $ 2.100.000
Valor en letras DOS MILLONES CIEN_MIL PESOS MTCE I
N2 Cuenta Bancaria: | 0-158-40-00827-1 |
Tipo Cuenta: [AHORROS | Banco:| BANCO AGRARIO
Anexos: Informes de actividades: Si No [1
{anil lud,

Planilla Pago Salud, Pensién Si No 3

v ARL
Para efectos de practicar la retencién en la fuente de acuerdo al
Art.383 del E.T., informar que el contratista no han vinculado 2 o mas trabaja
asoclados a esta actividad. si O No

=

“ Firma del Contratista

Yol ol

Firma Autorizada Supervisor
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OBJETO DEL CONTRATO«

LA’

CONTRATISTA . .. " 7'|MARCO'ANTONIO ROA
No. CONTRATO} * i Budt wey a1+ |CDP MC-CD-027-2025.
: e Lo I PRESTACION,DE SERVICIOS Y APOYOZA'LA GESTION: PARA
oy, + 4w A  s|EL [FOMENTO, CULTURAL ‘¥ FOLCLORICO - .COMO
N , |INSTRUCTOR, ,DE * DANZAS Y ~ORIENTACION. EN

] "t i

PRACTICA DE ACTIVIDAD  FISICO/RITMICA  PARA
PROMOVER Y ASEGURAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

- e ‘NINOS, JOVENES Y ADULTOS DEL MUNICIPIO DE LA
ST e CAPILLA.BOYACA.

PLAZODEEIECUCION = Clljco @) MESES
VALOR = & ¢ . . .JPEZMILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500.000)
INFORMENo. T oz ™ a0t
ADICIONALNe [~ " " 7 N, T
PRORROGAN? Ly 30 CANIA 4 1 we "_\ Jyodm g g egr ;

B I'g 4 FLLINP Y T F o e = - R o
PERIODO REPORTADO -

T 18!05}2025 al 17/06)'2025 oF g - R

% fopa e
LT X Laoatt
E_lecutar .l trabajo- en cahdad de
emplgador asunnendo todos los gastos y
1 |resgo, que este demande LIevando asi los
insuirios” necesanos para €l desarrollo

normal dé las clasess K. a3 L«

s - LS 3 I it i [T
e nth
PR SR LY ST | 3 n .

.- Tomé total responsahmdad del rol de mstmctor .

'cumpliendo‘con fodas las tareas asignadas. Me encargué
‘de’¢onsegirir ¥ adiministrar todos los recursos requeridos
| para el buen desarrollo de las clases, garantizando que
los participantes.contaran con los materiales necesarios y
que las actividades se realizaran en un entorno seguro y
pmplclo Asmusmo, asumi los costos asociados, lo que
facilitd la corrccta qecucxon ‘dedas sesiones planificadas,.
fomeéntando 1a parhc:pacnon activa'y.asegurando la:
‘excélencia en Ia' enseflanza 5. . '~

Anexo
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Tormig g [ P TELCTLET 13

Llevar registro’de‘asistencia de los: =
paruclpantes queintérvienenien cada unas
2 de las;actividades.programadas,
especificando, fecha, dia; hora lugar,

firma de los asistentes.

. ¥ | I9T] LR SRS ¥ R

|

1A To largo -de este periodo, realicé un seguimiento
riguroso de la‘asistencia en todas las actividades
.prograriadas.’Este control permitid asegurar una
adecnada organizacitn y el compromiso constante de los
partlclpantes,,promowendo un entornto de
rcsponsabllldad y continuidad en el proceso de
formacién,

Anexos
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Se realizaran, presentaciones, con, los
dlferentes grupos dur.ante las actmdades
qué se orgamcen por la “adiministiacion

mumc1pa1 o'dé los mumcxplos 'vecifios, **

L% y.f?_} Jd0f ri ;,-l
- Fy alne A
- (2 ¥

FYEN S )

Este mes, participé'activamente en los aguinaldos, que se
‘llevo a cabo en la Institucién Educativa La Candelaria.
Duranté' ésté*evento, los grupos infantil v juvenil, que
han estado-"en formacién, realizaron presentaciones
‘destacadas, mostrando .lo aprendido en las -clases de
danza..,La participacién de los,,grupos foe . nn géxito,
lograndojuna excelente recepcion.por parie del,pubhco y
promoviendo, el talento .cultural ,del-municipio.. Esto
refiterza el compromlso con el fomento .del folclort y la
cultura local alineado con las actividades orgamzadas

Anexo
‘fotografico

L

por la adnumsiracnon municipal.
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LI ¥ ¢ v+ 34 [En el transcurso ;de,este mes,yparticipé y coordiné
activamente el evento del Dia del campesino y en el
agum’a]do capﬂlcnse Esté evento no solo fortalecié el .
desarrollo culfural del municipio, sino que tambign{' ¢ 7% 4
v | Participar "y/ ©: coordinar eventos: que br:md a ??S pz,artlgglpantes fa r:g}?o.mun tdad de exhl.blr 2w
10 fortalezcan: el, desarrollo cultur ai 'y aprendlzaje ehsndanzas tradicionales. Ademas de

folclérico del, municipio, y._en .fechas orgamzar’la presentacxon de los grupos infantil y juvenil, | N/A

«| especiales: . Citaet co}abore conlla loglsnca del evento, asegurando que todo
1 v sgaa 1Y 41 x5, s|se desarrollara de manera fluida y enféwmonia condosiiy . 3r7¢#
R (O RN IR t ! Ob_lethOS' culturales del municipio. Este tipo de .
partlclpacwn_refuerza el vineulo entre la comunidad ¥
- nuest;ras tradiciones.
§ LA ]

Aa 0w

Durante este mes, segui promoviendo. la inclusion de '

.

t ytr o The = 3 o
A 'personas con “discapacidad en las actividades quej , =4
) llevamos a cabo. En las clases de danza y actividades P
ritmicas, creé un entormno accesible, adaptando los
- - . L ejercicios v ‘mévimientos para que todos los| ¥ T 4
Crear espacios .de lIlCl}lSlOIl de personas participantes, sin- nnportar su condicién, pudieranf,. ., ¥
5 |en estado de discapacidad que- permitan e Habilidad - ‘Anexo
¢l smmo desamollo motriz de- los|Mejorar sus habilidades motices. St? Iessrpermmé fotografico
§v ,|individuos. sentirse comodos y valorados, favoreciendo su biefestar| - (
g ',} y su integracién en el grupo. Estas acciones han
§ Py p e reforzado la cohesién entre los partmpantcs asegurando
A que ‘todos pudieran distritat” 'y “peneficiarse de lo
| actividad fisica y cultural,
+ 5 ¥oa.a L ot .
Bon 9 Aoy ; - | Este’ “mes, presenté y apliqué un protocolo de
[T Pt .o blosegundad nguxoso para garantxzar la seguridad de
ot 2« w # ¥todos los participantes 'en’” “lag actividddés fisicas ¥ |
S = eate ol f culturales, El protocolo mcluyo medldas Fcomo:) el Javado|
«" N b " de :thanos frecuente, el uso de gel antlbactenal Tl "
- oF
Presentar-protocolovdeibioseguridad para: {:Idnple:; consf::lltc de t;;s t;spacx;&s utﬂlza{(iios d y la)
6 |el desarrollo de las activadas fisicas: [0 o ot VEE acibn  de los lugares donCe S8 ppqyqe
culturales a desarrollar con Ia poblacién. ,desarrollaronflas actividades. Ademds, me aseguré de
‘i ! . que. g:ada parficipante ciimpliera con las normas
£is 261 1. 1|establecidas;; promoviendo un ambiente,, seguro y
oot “ 1 t]saludable, loique’ permiﬁé‘el desarrollo-de.las acﬁvidades o
L S A I ¢ ningiin \inconveniente y'¢n total cumplimiento-con las e
. :) “1 . ‘;‘ ‘dmposucmnes ‘de segundad samtarla. ’ h!' ST |
v o e pam . w s Al  inicio' del"' contrato,. se.. gestionaron todos .Jos
b N s : consentnmentos mformados de los padres y/o acudientes
coa g ee dc los menores de edad que participan en las actividades
T g . eculturales Estos docmnentos se han mantenido
Previo él’inicio 'de ‘actividades e deben | actualizados, durantc todo el pcnodo asegurando qoe-los
v | presentar 16§'cofisentimientos'informados | padres esténs debidamehie mformados sobre eI upo -8 ¢

7 | de los padres. de: famiilia-y/o- acudientestde | actividadas™ fque ;—éﬁiizan sus. ‘hugs, LY dando s "Aflexos
los- menores ‘deredad “que }3515'5811 a las{ autonzaclén para la parhclpamén Esta labor ha
actmt%z}des culmralcs “: - o y ’ , pcrmmdo gamntlzar que todas las actividades se lleven a

T, " cabo ba_lo los cstandares legales y éticos, protegiendo los
derechos de los raenores y asegurando la tranquilidad de

sus familias.
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Participar ien. el."désarrolio. “actividades,
establccldas dentro del centro, de larga
estancia yf'o ccntro Vldaf aduito mayot,
cuando séa requerido. e

‘Este “mes, e’ el municipio de La Capilla no se ha
activado el'centro de larga estancia y/o centro vida

+

N/A
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.« Atender las recomendaciones del
contratante LA del superyisorque sele

des1gne

v htvs *

3

PR

-

rrrrrr

las rccomendacloncs del conu'atantc v

‘del supenrlsor desngnado dé, mancra oponunm Este ,

compronuso ha fac:htado la mejora contmua. de 'las

" acmrldades ¥ ha garantlzado que se¢ alineen con las
‘expectativas estiblecidas.
]

N/A
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Guardar la
informacién que Ie haya, sido confiada
para y por la ejecucién del contrato,
actuar con lealtad frente al Municipio y
acatar las sugerencias o recomendaciones
que el Municipic realice a fin de
garantizar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales con el fin de
evitar la suspensién o inejecucién del
contrato.

respectiva Teserva. del

t 1 1

He cuamplido rigurosamente con la reserva de la
informacién confidencial confiada para la ejecucidn del
contrato, manteniendo siempre un comportamiento ético
y leal frente al Municipio. Ademaés, he acatado de
manera diligente las sugerencias y recomendaciones

realizadas por el Municipio

N/A.
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1 ]

Apoyar en Ia logistica de évenfos a ¢argo
de la administracién municipal.

LS AL ) E* ¥,
- ':'1‘41

-", Al

Este mes, brindé apoyo en la Jogistica de los eventos
organiza_dloysf por la administracién municipal, Colaboré
en la gjecucién de las actividades, asegurando que todos
los detalles estuvieran bien organizados para. el
desarrollo ‘del .evento: Desde. la preparacion del- espacio
hasta la coordinacidn de los participantes, mi apoyo fie

fundamental para garantizar el éxito de la jornada. Esta

- .. . ' RS Thd vy pa [
colabofacién refuerza &l' compromiso' 'de ‘iraba_]ar en

conjunto’ con'la administracién fnicipal ) parapromover ’

T

Ia cultura ¥l foléloren'fiiéstra comunidad
Pryoa N l_ ﬁ Es

FERRS

ke
Anexos
fotografico
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Obrar con leaitad y responsabilidad
durante la ejecucién del contrato,

He obrado con total lealtad y responsabilidad durante
toda la ejecucion del contrato. Mi enfoque ha sido
garantizar el cumplimiento de todas las obligaciones y

mantener un alto estandar ético en cada aspecto deljg

trabajo  »

-t
'

Anexos

Fotografico

13

Entregar al supervisor los documentos
elaborados en cumplimiento .de 1as
obligaciones contractuales y archivos™a
su cargo, organizados; “rotulados Yy
almacenados, atendiendo los estandares y
directrices de gestién documental, sin
que ello implique exoneracién de la
responsabilidad a que haya lugar en caso
de irregularidades. (Articulo 15 de la Ley
594 de 2000), asi como los informes
requeridos  sobre las  actividades
realizadas durante la ejecucion del
mismo,

He enwegado al supervisor todos los dacumentos
‘elaborados en cumplimiento ‘de las obligaciones
contractuales, organizados, rotulados’y almacenados de
acuerdo con los’estandares y directrices de gestion
docmnental estabiemdos en el Articulo 15 de'la Lcy 594

de “2000. ‘Esta entrega incluye los informes detallados |

sobre las actividades realizadas durante la ejecucmn - del
contrato. He asegurado que toda la documentacion esté
completa y accesible, sin que esto fmplique exoneracion
de la responsabilidad por posibles irregularidades. Esta
gestidn ha permitido mantener un archivo ordenado y
cumplir con los requerimientos administrativos de
manera efectiva
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N/A
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He acatado, y .cumplidé con todas las- acﬁv'idaiicé;
# observaclones y recomendaclones proporcmnadas por el X
supervisor, orentadas a ‘sarantizar ?1 . corrccto ]
Acatary, cumplir 148 demas actividades, | cutnplimiento del _objeto del contrato. Este enfoque
observacmnesyrecomendaclones dadas proactivo y receptivo ha permitido ajustar y mejorar
14 por el SUPERVISOR, dmgxdas al’ continuamente las actmdades, asegurando’que se-alingen | N/A
corrécto cumplimiento del objeto’ de este con los ob_letlvos establecidos'y ‘conifiibuyendo’ al $xito

r i b
contito. general del proyecto Mi compromisc con estas
T
directrices ha fortalecido la ejecucién del contrato y
optimizado los resultados esperados. n.
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WAttt T ANEXOS

1. Cuentadecobro04 :+ o i
2. Certificacién bancaria; BANCO AGRARIO N¢DE CUENTA 0-158:40-00827-1 ,, "
" ¥ ') i k. : - d

o w“ .y
DECLARACION DEL CONTRATISTA' Manifiesto. que he-cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y
que las actividades, mencnonadas en, el, presente-informe corresponden a 1as labores efectivamente desarrolladas en el
periodo mdlcado declarando que seré,responsable por las-afirmaciones;contenidas en el presente documento, que sirve
como soporte para certificar el cumplnmento del objeto del contrato.
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yInstructor de' D’ A noamr ol Hus aEY e S Ty g i aie LR '
B e PR L R SR "i“sm,si 1 s g £ »"f T S A g'w;wm p

#CONTRATIST?A CONS I R £ R e Y 3 st i}p ﬂ'wm‘f

B’ a e dnlrtier 7 Lt ;‘t"".«‘ql"f PR TRl A AL E ol Y s apdinald - T
Fal wk s L roE t i '
. w
tr gt Ay . T '
S Poatnag

e o

o




VA

RAZON SOCIAL : MARCO ANTONIO ROA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: |CC-74335284
e |COD. DEPENDENGIAO SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA OSUCURSAL  Q :
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-20
FECHA DE PAGO: 2025-05-28
ENTIDADDEPAGO:  BANCO DE OCCIDENTE
'PERIODO PENSION: ' 2025-05
'PERIODO SALUD: 1 2025-05
'NUMERO PLANILLA: 8636325007
TOTAL COTIZANTES: E
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 8660019856
TIPO DE PLANILLA: [
cODIGO NIT NOMERE NUMERO IBC FONDO FONDO TOTAL VALOR_ SA;@N
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERESE
17 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.423.500 S0 $0 $0 - _;“f-;
-E 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 S0 $0 50 _ B E’v
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 50 50 so - ";::f:
Total a pagar $0 $0 $0 ___..__—_5_@

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/07/2025
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