CODIGO: GJ-F-02 INFORME MENSUAL DE @ Instituto

VERSION: 05 CONTRATISTAS Municipelde
MCALDIADE .
FA: 01/12/2021 GESTION JURIDICA ncamns | Culturay Turismo
Bucaramanga, 07 MAY 2026

Doctor(a)

DIANA CAROLINA DUARTE GALINDO /
Supervisor(a) contrato No. 0242-2026

Subdirectora Técnica

Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga /

Asunto: Presentacion de informe de cumplimiento a obligaciones contractuales/
Con toda atencién me permito presentar informe de actividades para el CUARTO PAGO correw@nte al mes de
ABRIL del 2026, en mi calidad de contratista del Instituto y dando’cumplimiento al contrato de prestacion de servicios
profesionales a la gestion suscrito en los siguientes términos:

1. INFORMACION GENERAL:

PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES COMO  LIDER
ESTRATEGICO DE LA ESCUELA MUNICIPAL DE ARTES Y OFICIOS

OBJETO CONTRACTUAL (EMA) EN EL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO BE
BUCARAMANGA.
e
NUMERO DE CONTRATO 0242-2026 s -
PLAZO INICIAL SIETE (07) MESES o
CONTRATISTA ALIX CECILIA CHINCHILLA RUEDA. Ve
FECHA DE INICIO (26) DE ENERO DEL 2026
FECHA DE TERMINACION (25) DE AGOSTO DEL 2026 <

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($49.000}00) M/CTE/

VALOR PARCIAL DEL
CONTRATO SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000.000) M/CTE

AVANCE DE LA EJECUCION PLAZO (%) // VALOR (%)
CONTRACTUAL EN PLAZO Y
VALOR 45.24% s24%

ADICIONAL (SI APLICA)

ADICION EN TIEMPO N/A
ADICION EN VALOR N/A
PLAZO FINAL N/A
NUEVA FECHA DE N/A
TERMINACION
VALOR PARCIAL DEL N/A
ADICIONAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO N/A

AVANCE DE LA EJECUCION PLAZO (%) VALOR (%)
CONTRACTUAL EN PLAZO Y
VALOR (UNICAMENTE DEL N/A N/A /
ADICIONAL)

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

UBICACION DE

No OBUGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS EVIDENCIAS

Prestar apoyo profesional en el disefio,
impl acion y seguimiento del plan

anual de articulacién institucional,
extension y proyeccion cultural de la

; Ya se ha realizado cpanteriores meses N/A WA
EMA, conforme al Proyecto Educativo, /
Institucional (PEI) y al plan de accié

institucional.
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CODIGO: GJ-F-02 INFORME MENSUAL DE insttuto
VERSION: 05 CONTRATISTAS Municipal de
Souma Culturay Turismo
FA: 01/12/2021 GESTION JURIDICA y
N OBUGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS ”:":::"3:“:‘
A ¥ Se apoyo en la respuesta de Aceptacion a

FORE A Ter\:clos (!e h gestn?n, Solicitud de Proyecto de Grado y

gomps a:\ er;::.cylse‘g:m:ue?‘tto .a ols Articulacién Institucional. (Para que las

DIoteaes: o sy netiucona estudiantes Silvia Juliana Almeida Lizarazo 2- Evidencia

extension y  proyeccién  cultural,
incluyendo la formulacién, ejecucion y

y Karen Julieth Rincén Ardila, desarrollen

documental: _-

Respuﬂe}(aﬂe/
aceptadon UDI-

2 verificacién de proyectos, convenio: e.n nues.tran escuela. proyecto de. | o CD - Car
alianzas estratégicas, realizando wiSitas tltuladQ. Estryjegia .de ma.r keting de oblijpm;
o e contenidos pa(a el posicionamiento de los EMA
de seguimiento y acompafiamiento a los e 4
servicios educativos de la escuela
procesos desarrollados, e interactuando o
municipal de artes de Bucaramanga
con los representantes de las EMA")
instituciones u organizaciones aliadas. :
Prestar apoyo en la articulacién de los
procesos de extension e interaccion
social con los programas de formacid N/A
3 de la EMA (descentralizados, extepsion | Gestion a rcalim/ruﬂg proximos meses. N/A /
y ruralidad), en coordinaciéon ¢on el
Lider Académico y los lideres de estas
areas.
Prestar acompafiamiento a iniciativas de
cultura popular, tradiciones locales y
procesos culturales en
urbanos y rurales, fortaleciendola Se realizé reunidn deséguimiento a la 1. Evidencia €D 5 Cirbeta

4 presencia territorial y el impact propuesta de Viabflidad para la Creacion fotogr, hfay obli Ib%e“

de la EMA. del Programa Técnico en Cultura Popular documental
(EMA - IMCT)

Identificar 'y gestionar  proyectos,

convocatorias y/o acciones | se realizé reunién de contextualizacién y —

interinstitucionales en las cuales /S | ocogidades frente a ld posibilidad de 1. Evidencla

% puedan generar alianzas, onen;?&/a.’la establecer convenig/con la Universidad documental: €D - Carpeta
proyeccién cultural, la interaccién social, | nacional Abierta y 3 Distancia -UNAD Lok ;/ obngaclé),.(
acceso a la formacion artistica y el intencid,
desarrollo de procesos de semilleros de
investigacion artistica y profesional.

Prestar  servicios de seguimiento,
evaluacién y sistematizacion de los
procesos de extension y proyeccion” Se realizo reunién seguimiento al A i &

6 cultural, elaborando informes de gestjén, | Proyecto con la EScuela Normal Superior do:mi:::::?c'am :I[:M ::lzx;:
registros y reportes requeridos pbr la | de Bucaramanga. de Reudfion g /
Coordinacién General.

Prestar acompafiamiento a la EMA en X ’
espacios . de articulacién | Se realizo gestion de seguimiento al ;o::::::::
interinstitucional, mesas de trabajo, | proyectoen Ia:;?timcidn Educativa Corréo de ' CD - Carpeta r

7 escenarios comunitarios y territoriales; | Santander paraAa asignacion de horarios seguimientd obligaciény

cuando sea requerido o delegado )@r;fa del docente.

Coordinacién General.

Prestar apoyo en la implementacién de

estrategias de  comunicacién  y

visibilizacién de los procesos de extensién . N/A N/A

8 y proyeccién cultural, en articulacién con | Gestion a realizar en los préximos meses.
el érea de comunicaciones del Instituto de / /]
Cultura y Turismo de Bucaramanga.

Prestar apoyo técnico en los comités y 1. Evidencia
espacios internos cuando sea 'e‘?“e"“z Se presentd propuesta de anlisis Sobre la documental.

9 aportando insumos relaglona ‘os denominacién para el posible programa Correo C:"- calrés:‘e :;
exclusivamente  con articuldcion | 4o cyltura popular, - electrénico A 2
institucional, extensién e interaccién v
social,
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CODIGO: GJ-F-02 INFORME MENSUAL DE Instituto
VERSION: 05 CONTRATISTAS Municipal de
AP Culturay Turismo
FA: 01/12/2021 GESTION JURIDICA w3 ¥
No OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS U:‘l,f;::‘ocl;gi
e : Participacion de la _-jornada de .
las demds actividades inhere _t{al capacitacién practicasaftisticas inclusivas 1. Eyidencia -
objeto del contrato, que le se;?ésugnadas 7 04 2026. docufental. Acta | CD —Carpeta
10 | Por el supervisor del conjfato y que | aiouo o 13 gestfén coordinacién general. | Cdrreoacoord. | obffgacién #10
guarden relacion directa con la naturaleza | (poquerimieto Urgente: Informe de General,
del servicio contratado. avances y ajuste de cronograma PEI EMA
(Respuesta a hallazgo de Control Interno)
3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
iR SNTBAD PERIODODE | FecHADEPAGO | NUMERO DE VALOR
ANO-Mes ~ | ANO-MES-DIA | PLANILLA PAGADO
PENSION COLPENSIONES 2026-04 ° y & 2026/05/04 ¥~ 9503584398 “|,  448.000 '/
SALUD EPS SANITAS V, 2026-04 7 | 2026/05/04 7 9503584398 /| _ 350.000 ~
ARL SURA ¥ 2026-04 “~ 2026/05/04 /] 9503584398 A 14700 7

donde se establece que el pago de las cotizaciones al sistema de seguridad social integal de lostfabajadores
independientes se efectuara mes vencido, por periodos mensuales, a través de la planilla infégrada de liquidacion
de aportes (PILA) y teniendo en cuenta los ingresos percibidos en el periodo de cotizacion, esto es, el mes
inmediatamente anterior.

El siguiente apartado no aplica para las personas juridicas, por ende, no debe ser diligenciado para estos
casos.

Segun lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley 100 de 1993, en aquellos casos en los cuales el afiliado percibe
salario de dos 0 mas empleadores, o ingresos como trabajador independiente o por prestacion de servicios como
contratista, en un mismo periodo de tiempo, las cotizaciones correspondientes seran efectuadas en forma
proporcional al salario, o ingreso devengado de cada uno de ellos, y estas se acumularan para todos los efectos
de esta ley sin exceder el tope legal; esta figura es conocida como acumulacién de bases de cotizacién. Por
ende, informo a mi supervisor y al IMCT que actualmente NO TENGO (__X_) / SI TENGO (__) contrato de
prestacion de servicios, contrato laboral o ingreso como trabajador independiente que me genere obligacion de
aporte al sistema general de la seguridad social’.

En cumplimiento de lo dispuesto en el decreto No. 1273 de 2018 Me acojo __, No me ;;;Oﬁe decreto,

(En caso de contar con uno 0 mas contratos de prestacion de servicios, contrato laboral o ingreso como trabajador
independiente, referirlos en el siguiente recuadro:)

Actualmente cuento con el/los siguientes contratos vigentes:

HONORARIOS 1
ENTIDAD FECHA DE
SALARIOS / FECHA DE INICIO DE .
TIPOYN'DE | CONTRATANTE/ ot A FINAELZEI::ﬂgII:, DELA
CONTRATO | EMPLEADOR/ |y oR DEL RECIBIDOS CONTRACTUAL / oot
FUENTE DE CONTRATO DURANTE EL RELACION LABORAL
INGRESO POR RELACION LABORAL
PRESENTE 0 TRABAJO
TRABAJO 0 TRABAJO
PERIODO INDEPENDIENTE
INDEPENDIENTE CONTRACTUAL INDEPENDIENTE
Cordialmente,

ILIA CHINCHILLA RUEDA
.937.324.236 de Ocana

15

A L5

Revision aspectos técnicos: Pablo Alonso - Coordinador General EMA -

D
Revis6 aspectos administrativos Maria del Pilar Arévalo Leguizamo CPS. Sub técnica —t@
Revision aspectos Juridicos: Tatiana Meléndez—- Abog. CPS Sub, técnlca@' /
4

! Articuin 2.2.1.1.2.6 Decreto 780 de 2016 Concurrencia de emplkadores o de administradoras de pensiones. Cuando una persona sea dependiente de mas de un empleador
0 reciba pensibn de més de una edministradora de pensiones, cotizard solre la totakdad de los ingresos con un lope méximo de veinticinco (25) salarios minimos mensuales
logales vigentes, en una misma Entidad Promotora de Salud, infarmando lal situacion a los empleadores o adoras de pensi correspondientes
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2/5/26, 9:12 am. Gmail - DAVIVIENDA

M Gmail Alix Cecilla Chinchilla Rueda <alixc.chinchilla@gmall.com>
DAVIVIENDA
BANCO_DAVIVIENDA@davivienda.com <BANCO_DAVIVIENDA@davivienda.com> 2 de mayo de 2026 a las 9:11

Para: ALIXC.CHINCHILLA@gmail.com

T DNVIVIENDAN

Apreciado(a) ALIX CECILIA: /

Le informamos que se ha registrado el siguiente movimiento de su
Cta de Ahorros terminada (o) en ****9365:

BNAVIVIENDA S.A.

Fecha: 2026/05/02 /

Hora: 09:08:26  / /
Valor Transaccion: $812,700 /
Clase de Movimiento: Descuento Pago Planilla Unica Intemet,
Lugar de Transaccién: PSE APORTES EN LINEA /

DE COLOMBIA

Atentamente,

VIGILADO ™™

BANCO DAVIVIENDA S.A. /

https./imail.google .com/mailu/0/?ik=3350421cdd&view=ptasearch=all& permmsgid=msg-f. 1864086130464 7433828 simplemsg-f: 1864086 130464743382 111

i Scanned with !
i & CamScanner’;



Contribuyente

ramite

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander

Secretaria de Hacienda

.

Recibo N2
2502600302239
WM‘ Tipo de Doc. C.C Némero 37324236
Nombre ALIX CECILIA CHINCHILLA RUEDA /7
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $140.000 / Municipio Departamento SANTANDER
PRO UIS $140.000 /" — — -
(415)7709998038639(8020)02502600302239(3900)00000000280000(96)20260511
VALOR TOTAL CONTRATO /49.000.000
FECHA CONTRATO 3/01/2026
VALOR ORDEN DE PAGO /fooo.ooo
I = NUMERO ORDEN DE PAGO 42
b EANCO [E OCCIDENTE 03163 vaioRéase 1000000
Total $280.000 RECAUDO CODIGD BARRAS $OLINRO3EONTRATAUSTOIIAR 24.204
$00 10:38:13 2026/05/05 WNormal 658 / .
7709998038639 280,000.00 D
Jotal a Pagar 3280.000’ 34007455 280,000.00 EF

Fecha de Expedicion 2026/05/04
Con destinp 2:  Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Fecha Limite de Pago 2026/05/11

ome-3x -

Referencial :02302600302239
Referencia? :
TGD ESTAMPILLAS

. eE e T Recibo N¢ PROHOSPITAL Ts140000 T
Gobernacién de Santander PROUIS $140.000
SypT Recaudo de Estampillas 2502600302239
m CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO  49.000.000
FECHA CONTRATO 23/01/2026
// VALOR ORDEN DE PAGO 7.000.000
Condestinoa: Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramangs - BUCARAMANGA NUMERO ORDEN DE PAGO 4
Total $280.000
TipodeDoc. C.C. NGmero: 37324236 :::22:?;70 7'022'222 / $00
jombre: ALIX Cl CHINCHILLA RUEDA ; .
Nombre: ALIX CECAIA CHINCH s Total'a Pagar SZS0.000J
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