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s k DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA JCarmen Cristina Garzon Gonzalez o
TIPO DE IDENTIFICACION NIT[ ] CC[X] INo. DE IDENTIFICACION: ] 52.332.160 |
b : 2y ’ ; | :
No. DEL FECHA feb- INACION[ -jul-
CONTRATO: N e e INICIO 17 fe'b 26 FECHA TERM 16-jul-26 |
CARGO DEL SUPERVISOR Coordinador Grupo Interno de Trabajo Gestion de Almacén y Mantenimiento
INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL: 01 de mayo de 2026 al 31 de mayo de 2026 ;
INFORME
(articulo 8. - Decreto 103 de 2015) ki q
OBLIGACIONES DEL CONTRATO E"SEICUT‘N‘SA ACTIVIDADES EJECUTADAS
Apoyar las actividades de arte country y reciclaje " ' |Durante el presente mes se dio continuidad a los procesos creativps y
dirigido a los pensionados del Fondo de Prevision formativos, manteniendo la participacion acuva“ de los afiliados, qunenes
Social del Congreso de la Republica, en la modalidad desarrollan sus proyectos de acuerdo con sus mteresgs y necesidades
establecida con el supervisor del contrato ya sea artisticas. Se trabaj6 en técnicas de arte country tradicional, ‘
virtual o presencial. restauracion de objetos y reutilizacion de materiales, promoviendo la

transformacion de elementos reciclados en nuevas obras manuales y
decorativas. Asimismo, se elaboraron imanes para nevera con
diversidad de disefios, orientados a la produccién de obsequios con
motivo del Dia de la Madre, manifestando varios participantes el interés
de destinar parte de estas creaciones para exposicion y venta en la feria
institucional. De igual manera, se realizd un pesebre en resina aplicando
técnica de imitacion en cobre con acrilicos metalizados y decoracion con
X papel foil, ademas de un reloj de pared para cocina utilizando técnica de
arte country tradicional.

Durante el periodo también se dio inicio a la elaboracion de figuras
navidenas en yeso y MDF destinadas a decoracion de arbol e imanes
decorativos, evidenciandose interés, compromiso y motivaciéon por parte
de los asistentes. Sin embargo, se presento inasistencia parcial de
algunos afiliados debido a quebrantos de salud asociados al actual pico
de (Infeccion Respiratoria Aguda) que atraviesa la ciudad, situacion que
afecta especialmente a la poblacion de adultos mayores por su

condicion de mayor vulnerabilidad, asi como por motivos de viaje en
algunos casos..

TDefinir cronograma de las actividades a desarrollar E Tse definié cronograma de actividades con el supervisor del contrato 1
en la sede Teusaquillo con el supervisor del contrato. quedando de la siguiente forma para mi clase especificamente los dias
Jjueves de 9 am a 4 pm con una hora de almuerzo de 1:00 de la tarde a
X 2 :00 de la tarde.

4

- ” . le : — . - —_—
(Garantizar los medios y espacios idoneos para la Se cuenta con un espacio seguro, iluminado. con buena ventilacion, con

prestacion del servicio ya sea en modalidad sillas ergondmicas y blandas para garantizar su comodidad. mesas para
presencial o virtual. X la practica, manual de la clase.
L 4 ¥ Jo - NZTY . | A.-_# L 4 . <ot .
Apoyar el registro de asistencia de las personas que Se cumplié con el registro de asistencia de los afiliados que participan
participen en las actividades adelantadas. X en las actividades realizadas.
Brindar apoyo en la alimentacion de bases de datos Se cumplié con las indicaciones y me aseguré que la informacian fuera q
conforme a los lineamientos impartidos por el la correcta, organizada y de acuerdo con los lineamientos impartidos por
supervisor. X el supervisor.

[

Brch!ar apoyo con campafas y/o capacitaciones de | 7 [Brindé apoyo a las campaiias de habilidad manual creativa y cogmtiva‘TJ
habilidad manual, creativa y cognitiva extendiendo la invitacién a cada uno de nuestros afiliados para que ’

X participen activamente en cada una de estas actividades

{ f-

{ T . -
Asisti y participé en todas las reuniones. talleres, salidas y demas

. actividades relacionadas con el objeto contractual asignadas por el
objeto contractual asignadas por el supervisor del supervisor del contrato.




VALOR A COBRAR

1
Verificado el cumplimiento de las obligaciones por el supervisor el valor bruto a cancelar por el $ 1.400.000
periodo certificado es: Un Millon cuatrocientos mil pesos mcte. ' :
! - 1
Indique el valor mensual del contrato: Un Milldn cuatrocientos mil pesos mcte. $ 1.400.000
! :
%SALUD: SALUD TOTAL PENSION: PROTECCION ARL: POSITIVA IBC: NO APLICA.
- N - i
NUMERO DE CUENTA BANCARIA N® 14122220258 TIPO DE CUENTA Y BANCO [CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
|

DEDUCCIONES DE RENTA O PARA LA LIEIUIDACION DE RETENCION EN LA FUENTE

Si presenta credito de vivienda actualmente indique el valor de intereses mensuales pagados en el afo $

inmediatamente anterior
1 .

Si presenta medicina prepagada indique el valor pagado mensual en el afo inmediatamente anterior $

. L -1

Presenta personas a cargo: hijos menores de edad, o entre 18 y 23 afios si estan estudiando, o personas en 51 X NO

situacion de discapacidad que dependan economicamente del contratista | 1 j
Es mayor a 50 afios y no esta obligado a cotizar pension S| NO X Es pensionado J.LSI X NO |
Para constancia se firma en la ciudad de Bogotda D.C., A los veinticinco (25) dias del mes de mayo de 2026.

— CONTRATISTA ] SUPERVISOR DEL CONTRATO
NOMBRE: Carmen Cristina Garzon Gonzalez NOMBRE: Mario Alberto Cabrera Rico
FIRMA TSR ey FIRMA

Con esta firma declaro bajo la gravedad del juramento, que he cumplido con todas 1
las obligaciones contractuales y legales que me corresponden en virtud de lo aqui
establecido, incluido el cumplimiento de la clausula de confidencialidad establecida

en el Contrato. Que toda la informacién aqui detallada es veridica y que he realizado
los aportes a Salud, Pension y ARL (adjunto soporte)

En mi calidad de Super¥sor, verifiqué y aprobé todos los soportes que amparan esta solicitud de pago
y que el contratista cumplié las obligaciones contractuales y legales que le corresponden
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[CONTRATO No. CPS No. 044 DE 2026

SUPERVISOR: MARIO ALBERTO CABRERA RICO

NOMBRE CONTRATISTA: CARMEN CRISTINA GARZON GONZALEZ
DEPENDENCIA: Coordinador Grupo Interno de Trabajo Gestion de Alimacén y Mantenimiento

PERIODO REPORTADO: 01 de mayo de 2026 al 31 de mayo de 2026

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD REALIZADA Y EVIDENCIAS:
(Relacionar documentos, carpetas, correos, links, radicados,
otros documentos segun corresponda)

HkApoyar las actividades de arte country y reciclaje dirigido a

los pensionados del Fondo de Prevision Social del
Congreso de la Republica, en la modalidad establecida con
el supervisor del contrato ya sea virtual o presencial.

Durante el presente mes se dio continuidad a los procesos creativos y
formativos, manteniendo la participacion activa de los afiliados, quienes
desarrollan sus proyectos de acuerdo con sus intereses y necesidades
artisticas. Se trabajé en técnicas de arte country tradicional, restauracion de
objetos y reutilizacion de materiales, promoviendo la transformacion de
elementos reciclados en nuevas obras manuales y decorativas. Asimismo, se
elaboraron imanes para nevera con diversidad de disefos, orientados a la
produccion de obsequios con motivo del Dia de la Madre, manifestando
varios participantes el interés de destinar parte de estas creaciones para
exposicion y venta en la feria institucional. De igual manera, se realizo un
pesebre en resina aplicando técnica de imitacion en cobre con acrilicos
metalizados y decoracion con papel foil, ademas de un reloj de pared para
cocina utilizando técnica de arte country tradicional.

Durante el periodo también se dio inicio a la elaboracion de figuras
navidenas en yeso y MDF destinadas a decoracion de arbol e imanes
decorativos, evidenciandose interés, compromiso y motivacion por parte de
los asistentes. Sin embargo, se presentd inasistencia parcial de algunos
afiliados debido a quebrantos de salud asociados al actual pico de (Infeccién
Respiratoria Aguda) que atraviesa la ciudad, situacion que afecta
especialmente a la poblacion de adultos mayores por su condicion de mayor
vulnerabilidad, asi como por motivos de viaje en algunos casos.

Definir cronograma de las actividades a desarrollar en la
sede Teusaquillo con el supervisor del contrato.

-

El cronograma se cumple conforme a lo establecido por el supervisor del

contrato y se garantizan los medios y espacios para la adecuada prestacion
del servicio.

Garantizar los medios y espacios idoneos para la

prestacion del servicio ya sea en modalidad presencial o
virtual.

Durante el desarrollo de las actividades se garantizan los medios y espacios para la
prestacion del servicio.




Apoyar el registro de asistencia de las personas que
participen en las actividades adelantadas.
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Brindar apoyo en la alimentacién de bases de datos

conforme a los lineamientos impartidos por el supervisor.

1 . : e
Se brinda el apoyo en la alimentacion de las bases de datos conforme a los

lineamientos impartidos por el supervisor.
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Brindar apoyo con campanas y/o capacitaciones de
habilidad manual, creativa y cognitiva.

Se brinda el apoyo con campafias y/o capacitaciones de habilidad manual,
creativa y cognitiva.

Asistir y participar en los comités, reuniones, talleres,
actividades, salidas y demas relacionadas con su objeto
contractual asignadas por el supervisor del contrato.
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NOMBRE CONTRATISTA: Carmen Cristina Garzén Gonzalez

FECHA: 25 de mayo 2026

firma:
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Bogota, 25 de mayo de 2026

Senores
FONDO DE PREVISION SOCIAL

DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Ciudad.

Asunto: Disminucion de la base de retencion en la fuente.

En mi condicidén de contratista y de conforme a los Decreto 4713 de 2005, D. 2271
de 2009 ley 1819/16 y demas normas concordantes o complementarias, de acuerdo

con el contrato de prestacion de servicios CPS No. 044 DE 2026 les informo sobre
las disminuciones de mi base de retencion:

A. Bajo la gravedad de juramento certifico que anexo la ARL del mes de mayo
de 2026.

Cordialmente,

CARMEN CRISTINA GARZON G.
Contratista
C. C. 52.332.160 de Bogota.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

GO = Z Bancolombia
205 COMPROBANTE DE PAGO
, ... DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52332160
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN CRISTINA GARZON GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 117A NO. 7049 APTO 203 TELEFONO: 4752686
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): . NO_J
; DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6016537667 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 313746348
A | : ~ NOVEDADES R ; G
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM | IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP
% ; ~ LIQUIDACION GENERAL s A
TOTALES
| R : COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L ~ CAJA DE COMPENSACION i : ;
ADMINISTRADORA e
NIT CODIGO NOMBREwsms g,
8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM §{ | [ $ 5.300
SUBTOTAL: $ 5.300
e A
: RIESGOS PROFESIONALES :
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A $ 9.200
> SUBTOTAL: $ 9.200
VALOR SIN MORA: $ 14.500
VALOR MORA: $0

2026/05/16 10:65 AM

USUARIO; SQI - CC52332160
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