CUENTA DE COBRO No. 001-2026

MUNICIPIO DE VILLAPINZON
NIT. 899.999.445-3

DEBE A:

YEISSON JOHAVANNY GARCIA SANCHEZ C.C. 1.077.149.134

POR CONCEPTO DE: Contrato de prestacién de servicios No. SCT-CD-123-2026 cuyo objeto es:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FORMADOR EN LA
ESCUELA DE FORMACION EN CINE, TEATRO Y CONTENIDO DIGITAL, PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS CREATIVOS Y AUDIOVISUALES.
correspondiente al periodo 16 de febrero al 28 de febrero de 2026.

TOTAL: UN MILLON DOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1.250,000) M/CTE.

Cordialmente,

jﬂbson é)wcw\ @850] @w-

NOMBRE: YEISSON JOHAVANNY GARCIA SANCHEZ
C.C. 1077149134

CELULAR: 3228609576

CUENTA BANCARIA: 149129264



INFORME DEL CONTRATISTA

CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. SCT-CD-123-2026.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
FORMADOR EN LA ESCUELA DE FORMACION EN CINE, TEATRO Y

OBJETO CONTRACTUAL CONTENIDO DIGITAL, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS

PROCESOS CREATIVOS Y AUDIOVISUALES

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATISTA NOMBRE: Yeisson Johavanny Garcia Sanchez

IDENTIFICACION CEDULA 1.077.149.134

FECHA DEL INFORME 2 de marzo del Numero de Primero
2026 informe

PORCENTAJE DE EJECUCION | 12.45%

CONTRATO

SUPERVISOR DEL CONTRATO NOMBRE: GABRIELA VALENTINA PARRA PENARANDA

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

DATOS PARA COBRO

PERIODO COBRADO

Desde el 16 de febrero al 28 de febrero de 2025.

VALOR A COBRAR

UN MILLON DOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 1.250.000) M/CTE

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD CONTRATADA

DETALLE DEL AVANCE ACTIVIDAD
CONTRATADA

SOPORTES EN CD

1. Fortalecer la escuela de teatro, con
el propdsito de promover la actividad
cultural en la comunidad urbana del
municipio, mediante procesos de
formacion en artes escénicas y cine
dirigidos a los participantes inscritos en
el programa.

Con el fin de fortalecer la Escuela de
Teatro, estableci contacto con el actor
colombiano Hamilton Casas, con el
propdsito de vinculario al proceso de
formacion actoral que se adelanta en el
municipio. Para apoyar esta gestion,
realizamos un video promocional
anunciando su participacién, el cual fue
difundido a través de la cuenta oficial
de 'Instagram de la Alcaldia de
Villapinzon.

Evidencia 1 de la obligacion
1
Registro de video

2. Prestar orientacion técnica y
profesional en teatro y cine, conforme
a los fundamentos pedagdgicos
propios de estas disciplinas artisticas.

Dicté clases de cine y teatro, iniciando
con los fundamentos y la socializacion
del taller con los asistentes a las

Evidencia 1 de la obligacién
2

Registro fotografico

Evidencia 2 de la obligacién
2

primeras sesiones, con el propdsito de | Registro fotografico
enamorarlos del arte dramadtico y
cinematografico.

3. Desarrollar y presentar muestras N/A

culturales en el marco de eventos
culturales, a través de la escuela de
teatro y cine, incorporando cuenteria,
mondlogos, poesia y  demas
expresiones artisticas que evidencien la
evolucién del proceso formativo.

Para el periodo del informe, no. se
realizan actividades relacionadas con
esta obligacion.




4. Disefiar e implementar un plan de
bajo mensual para la vigencia 2026,
correspondiente a la  escuela de
formacion, que permita la participacion e
fnclusién de la comunidad en general.

Desarrollé un plan de trabajo para el
mes de febrero, ajustado a las
necesidades identificadas en la escuela
y a las caracteristicas de los jévenes y
nifios que participaron en la primera
sesién.

Evidencia 1 de la obligacién
4
Archivo pdf

5. Diligenciar, gestionar y formalizar el
registro e inscripcion de los integrantes
de los procesos formativos ante la
Dficina de Cultura, dentro de los plazos
pstablecidos, conforme a los formatos
definidos, asi como llevar el control de
asistencia de cada clase o taller
desarrollado

En la primera dase, indiqué a los
jovenes y nifios asistentes la
importancia de formalizar
adecuadamente su inscripcion en el
taller; por ello, solicité que en Ia
siguiente . sesion  presentaran el
formulario  correspondiente  como
requisito para poder ingresar a clase.
Asi mismo se iniciara con el control de
asistencia de los inscritos.

Evidencia 1 de la obligacién
5
Registro fotografico

6 Participar . en las reuniones
convocadas por la Oficina de Cultura, el
Consejo de Cultura, la Administracion
Municipal y demas entidades
competentes.

Asisti: @ dos reuniones presenciales
convocadas por la Secretaria de Cultura
y el sefior Alcalde, para tratar asuntos
relacionados con la conmemoracién de
los- 250 afos del municipio de
Villapinzon.

Evidencia 1 de la obligacién
6
Registro fotografico

7. Brindar apoyo, acompaiiamiento y
divulgacion del proceso formativo a la
romunidad en general, con el propdsito
de ampliar la cobertura y fortalecer el
desarrollo del mismo.

Solicité el acompafiamiento de Brandon
Lizarazo para realizar un recorrido por
las instituciones educativas de
Villapinzén, con el propdsito de
socializar la apertura de la Escuela de
Teatro y Cine y fortalecer Ila
convocatoria. De igual manera, se
difundid el video de invitacion del actor
Hamilton Casas como apoyo a esta
estrategia.

Evidencia 1 de la obligaciéd
7

Registro fotografico

Evidencia 2 de la obligacién
7

Registro fotografico

Evidencia 3 de la obligacién
7 !
Registro fotografico

Evidencia 4 de la obligacién
7

Registro fotografico

8. Apoyar a la Administracién
Municipal en las actividades que se
requieran, de acuerdo con las
orientaciones impartidas por el
supervisor del contrato y/o el Alcalde
Municipal.

Para el periodo del informe, no se
realizan actividades relacionadas con
esta obligacion.

N/A

RELACION DE ANEXOS

DOCUMENTOS

DOCUMENTO
S ALLEGADOS

N°
FOLIOS

DE

Factura o cuenta de cobro

Certificacion mensual

Certificacién Bancaria

Informe de actividades

Planilla de pago a seguridad social mes de febrero

LAS ACTIVIDADES.

Anexos: CD- ROOM, DONDE SE ADIJUNTAN LAS EVIDENCIAS DE CADA UNA DE

X XXX |X|X
[ [ (] = [N P




OBSERVACIQNES
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WOMBRETYEISSON JOHAVANNY GARCIA SANCHEZ
C.C. 1.077.149.134 DE VILLAPINZON
Contratista




oi:compensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

>

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUREA - | POCIL PAGO ASOCHES -
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
YEISSON JOHAVANNY GARCIA " EXONERADO PAGO EMPLEADOS e
cc 1077148134 SNGEZ che 18 #.4-49 0000000 yeissongarcia13&gmail.com AT At TIPO. FECHA PAGO
SALUD g ] B ¥ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendents CUNDINAMARCA VILLAPINZON NO 202602 202602 | g 55704558 $715.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT < UPC Licencle Maternided Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Na. Afilisdos
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 308.200 0 0 0 0 0 0 308 200 1
TOTALES PENSION ¢
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nomive L Obligatoria Afiliado A Diss Mora | oo/ FsPp Total 2 Pagar Afilados
230301 Porvens 800224808-8 394.400 0 ] 0 0 0 L] 394,400 +
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL ‘Nombre NIT Ci Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Cotizacid Mora | C Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 12.900 12 900 [} Q 12.900 129 12900 t S
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l . Nombre | NIT I Valor Aporte Diaa Mora Valor Mora Aports l Totai a Pagar ] No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aponie l Dias Mora Vailor Mora Aporte Total 8 Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Report RPy M Total a Pagar
SENA Saiud 1 308.200 308200
0 [ ) | ) [ 3 e Person 1 394400 34.400
ICBF Riesgos Laboraies 1 12900 12900
) | o | ) | [} [ o CCF 0 o 0
ESAP ESAP o Q o
| | i~ ] icoF 0 o 0
MEN (] o 0
| i ] I SENA 0 0 0
TOTALES 3 715,500 715.500

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



oacompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
YEISSON JOHAVANNY GARCIA e {
! EXONERADO PAGO EMPLEAGCS we
cc 1077149134 clle 138449 0000000 | yesongarciat3@gmail com PO FECHA PAGO
SANGHEZ 'AM:‘SSU*;-!" PLANLLA | (DIAMES/ARO) | PLAMILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA [p—— CUNDINAMARCA VILLAPINZON NO 2026-02 2026-02 ' 2RI 55704508 §715:500
DETALLE POR COTIZANTE
FORMACION COTZANTE BeFORMACION NOVEDADES PENSION 8ALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFSCALES
[
| e do i H Volurtad | Voluntarie | pensional Fonde KCotnaciéen /| Céd i Cadiga Aparw | BCowes | Acerts | Aperie | Apare | Apene
l“‘"' Wembee ! i!‘l‘?”!f?'!i‘?‘ Asp | WCAFP [Comeacien | o\ susdo | Apertants G [Pemlonside | COdEPS | MCEPS [y urc| AmL "“‘"i“”‘ca BCCCF | "CCr | pararmcaien | sEma | cOF | Esar | wEw
|
[ [ oc | armiaemse | Gancis sancrez vEsSOn Jomavanay || 0 [ 230301 | 2465000 | 394400 ] o ® o EPSO17 | 2465000 | 308200 | 1423 | 2465000 | 1 | 1200 ] ° ° o o

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



Villapinzdn, Febrero de 2026

Sefiores
Municipio de Villapinzén
E.S.D.

CERTIFICACION MENSUAL

Yeisson Garcia Sdnchez Identificada(o) con la cédula de ciudadania nimero 1077149134 de Villapinzén me permito certificar, bajo la
gravedad de juramento:

1. - En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de mayo de 2013, Articulo 3 “Contribuciones al Sistema General de Seguridad
Social. De acuerdo con lo previsto en el articulo 26 de la ley 1393 de 2010 y el articulo 108 del Estatuto Tributario, la disminucién de la
base de retencién para las personas naturales residentes en Colombia cuyos ingresos no provengan de una relacién laboral, o legal y
reglamentaria, por concepto de contribuciones al Sistema General de Seguridad Soclal, pertenezcan o0 no a la categoria de empleados,
estard condicionada a su pago en debida forma, para lo cual se adjuntard a la respectiva factura o documento equivalente copia de la
planilla o documento de pago”

2.- En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracién de la base del calculo de la retencién
en la fuente” y el Decreto niimero 099 de 2013, mediante el cual se reglamentd lo ordenado en el art. 383 del E.T. (modificado por
el art. 13 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012) estableciendo que esa tabla de retencidn alli contenida, se podrd aplicar a toda persona
natural perteneciente a la Categoria de Empleados, segin el art.329 del E.T (adicionado por el art. 10 de la Ley 1607),

CERTIFICO QUE: (Seleccione para cada concepto con una X segin corresponda):

CONCEPTO SI | NO | VALOR MENSUAL

Soy Responsable de Impuesto a las ventas X
A la fecha del presente efectio aportes cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccion) X
(ANEXAR CERTIFICACION)
A la fecha del presente efectio aportes VOLUNTARIOS a pensidon (DIFERENTES A LOS X
OBLIGATORIOQS - ANEXAR CERTIFICACION)
Certificacién pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado (o el costo X
financiero en un contrato de leasing para adquirr vivienda del Empleado) valor pagado afio:

VALOR ANUAL $ No. Meses (ANEXAR
CERTIFICACION)
Certificacién pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: X
2025 VALOR ANUAL eses ___ (ANEXAR CERTIFICACION)
Segun lo establecido en el articulo 388 del Estatuw Tributario Nacional, tengo dos (2) o mds X
personas subcontratadas.

Relacién de Dependientes:
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

QUE EL 80% O MAS DE MIS INGRESOS, SON PRESTADOS DE MANERA PERSONAL Y CORRESPONDEN AL EJERCICIO DE
UNA PROFESION LIBERAL O SERVICIOS TECNICOS QUE NO REQUIEREN EL USO DE MATERIALES O EQUIPO
ESPECIALIZADO.

Firma
NOMBRE: YEISSON GARCIA SANCHEZ
C.C. No. 1077149134

rag




Bancode Bogota 3
N8R0 002 304 4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 28 N° 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que YEISSON JOHAVANNY
GARCIA SANCHEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.077.149.134 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 149129264, abierta/o desde el 14/2/2024.

Se expide en Bogota el dia 23 del mes de Febrero del afio 2026 con destino a: A quien le
interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




