INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS CODIGO: FO1-PRO-GAF-024
)RS CONTRATISTAS VERSION: 8
FECHA DE APROBACION: 16/06/2022
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA ]JAVIER FRANCISCO GARAVITO CHAPARRO

TIPO DE IDENTIFICACION NIT{ ] CC[X) No. DE IDENTIFICACION: 19.437 320

No. DEL DAY FECHA FECHA -iul-
AT E CPS-041-2026 o 17-feb-26 AR O 16-jul-26

CARGO DEL SUPERVISOR

Coordinador Grupo Interno de Trabajo Gestion de Almacén y Mantenimiento

INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL:

01 de mayo al 31 de mayo de 2026

INFORME
(articulo 8. - Decreto 103 de 2015)
OBLIGACIONES DEL CONTRATO =IECUTAON ACTIVIDADES EJECUTADAS
sl NO
Apoyar las actividades danza y rumba terapia Durante el mes de mayo de 2026 se desarrollaron las actividades técnicas en danzas y rumba terapia
dirigido a los pensionados del Fondo de los dias 01, 04, 06, 08, 11, 13, 15, 18, 20, 22, 25, 27, 29.
Prevision Social del Congreso de la Para soporte de las actividades ejecutadas, se entregan las siguientes carpetas y documentos:
Republica, en la modalidad establecida con el LISTADOS DE ASISTENCIA: contienen los registros de participacion correspondientes a las clases
supervisor del contrato ya sea virtual o realizadas en el mes de mayo.
presencial. REGISTRO FOTOGRAFICO: incluye las fotografias tomadas durante el desarrollo de las clases,
X como evidencia del cumplimiento de las sesiones programadas.
Informe de actividades desde el 01 hasta el 30 de mayo de 2026, entregado en formato Excel, con el
consolidado de lo ejecutado,
Cuenta de cobro No. 4 correspondiente al periodo del 01 al 30 de mayo de 2026, entregada en
formato PDF.
Link de acceso a carpetas:
https.//go.clarodrive com/AscdYrN5S
Definir cronograma de las actividades a En coordinacién con el supervisor del contrato, durante el mes de mayo de 2026 se dio continuidad a las actividades programadas
desarrollar en la sede Teusaquillo con el en la sede Teusaquillo, desarrollando jornadas los dias lunes, miércoles y viernes en los horarios establecidos.
supervisor del contrato, para realizar la Las actividades se ejecutaron de la siguiente manera:
. Lunes (10:00 a.m, - 11:30 a.m.):
::e.:;'én DS PO Y.prevencion en Se realizaron ejercicios de movilidad, activacién fisica y danza suave, enfocados en el equilibrio, la coordinacién y la flexibilidad
corporal.
Miércoles (10:00 a.m. - 11:30 a.m.):
Se desarrollaron actividades de danza recreativa y ejercicios ritmicos mediante secuencias coreograficas basicas orientadas a
X fortalecer la memoria corporal y la coordinaciéon motriz.
Viernes (2:00 p.m. - 5:00 p.m.):
Se llevaron a cabo jornadas de rumba terapia con ejercicios aerébicos de bajo impacto y dindmicas recreativas enfocadas en la
actividad fisica y el bienestar integral de los participantes.
Las actividades se desarrollaron conforme a la programacién establecida, garantizando la continuidad del servicio y la participacion
de los beneficiarios.
Reuniones realizadas:
13-05-2026: Reunién de seguimiento y coordinacién de actividades
20-05-2026: Lanzamiento del primer magazin de la entidad.
Garantizar los medios y espacios idéneos Las sesiones se desarrollaron en la sede Teusaquillo del Fondo de Prevision Social del Congreso, en el espacio
para la prestacién del servicio ya sea en c:)l:):::;o ;r):r?al; gzaalnszaccén de las actividades, el cual conté con condiciones adecuadas para el desarrollo de las
modalidad presencial o virtual. X ,Prevlo a gadg sesion, se verifico la disponibilidad del espacio y la organizacion de los elementos necesarios para la
gjecucion de las actividades, garantizando el adecuado desarrollo de las clases y la correcta prestacion del servicio
Apoyar el registro de asistencia de las Se realizo el control y registro de la participacion en cada una de las jornadas mediante el
personas que participen en las actividades diligenciamiento oportuno de los listados de asistencia, lo cual permitid llevar un seguimiento
adelantadas. organizado y sistematico de los beneficiarios que asistieron a las actividades programadas.
Este proceso facilitd:
La verificacion de la asistencia de los participantes en cada sesion.
X La organizacion y consolidacion de la informacion correspondiente a la participacion.
El seguimiento a la permanencia y continuidad de los beneficiarios en el programa.
La informacion recopilada fue debidamente organizada, consolidada y presentada conforme a los
lineamientos establecidos por la supervision del contrato, garantizando la trazabilidad y el adecuado
control de las actividades ejecutadas.
Brindar apoyo en la alimentacion de bases de Se brind6 apoyo en la organizacion, actualizacion y alimentacion de la base de datos de los
datos conforme a los lineamientos impartidos participantes, conforme a los lineamientos impartidos por el supervisor del contrato, garantizando la
por el supervisor integridad y oportunidad de la informacion del programa.
Para ello, se desarrollaron las siguientes acciones:
Confirmacion de asistencia de los participantes a las sesiones programadas.
X Invitacion y vinculacion de posibles nuevos beneficiarios interesados en las actividades.
Actualizacion permanente de la informacion de contacto de los asistentes.
Estas actividades contribuyeron al fortalecimiento de la participacién, al mejoramiento en los niveles
de asistencia a las jornadas y a la continuidad de los beneficiarios dentro del programa, permitiendo
una gestion mas eficiente y organizada de la informacion.
Durante las jornadas desarrolladas se brindé acomparfiamiento mediante espacios de onentacion y promocion de
habitos saludables, dingidos al fortalecimiento fisico, mental y motriz de los participantes.
En las sesiones se abordaron temas relacionados con.
Brindar apoyo con campafas yi piogenick st e i L
. . . - jercicl Vil ra
P acrtacn.ones educativas enfocadas al 4 -R,ecomendpaciones, para el autocuidado,;' el bilenestar rept:)\ocnonal
estado fisico, mental y de coordinacion. -Prevencién del sedentarismo mediante actividades recreativas y de movimiento
Estas actividades contribuygron al fortalecimiento de estilos de vida saludable y al bienestar integral de los participantes,
en concordancia con los objetivos del programa
Asistir y participar en los comités, reuniones.ﬂ Sg participé en las reuniones y espacios de seguimiento convocados por la supervision del contrato,
talleres, actividades, salidas y demés brindando qurmacnén sobre las actividades desarrolladas y el avance de las jornadas ejecutadas
relacionadas duraqte el periodo. . .
con su objeto contractual asignadas por el Asnm!smo. se atendieron.las pnentacnongs y recomendaciones impartidas por la supervision,
supervisor del contrato, X contribuyendo a la organizacion, seguimiento y adecuado desarrollo de las actividades contempladas
en el contrato.
Reuniones realizadas:
13-05-2026: Reunion de seguimiento y coordinacion de actividades.
20-05-2026: Lanzamiento del primer magazin de la entidad.
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2 VALOR A COBRAR
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Verificado el cumplimiento de las obligaciones por el supervisor el valor bruto a cancelar por el
periodo certificado es: un milldn setecientos veinte mil pesos MCTE

$1.720.000

e e—

ey

$1.720.000
PENSION: JC;EEnslongs IBC: NO APLICA.

N® 24120996777 Cuenta de ahoros banco Caja Social

DEDUCCIONES DE RENTA O PARA LA LIQUIDACION DE RETENCION EN LA FUENTE
Si presenta credito de vivienda actualmente indique el valor de intereses mensuales pagados en el §
affo E\ﬁmediatamensg anterior

Indique el valor mensual del contrato: Un millén setecientos veinte mil pesos MCTE

——

SALUD: Compensar
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

ARL: POSITIVA

— ety

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

—— i —f ———— ———

Presenta personas a cargo: hijos menores de edad, o entre 18 y 23 afios si estan estudiando, 0 5| NO X
personas en situacion de discapacidad que dependan economicamente del contratista
Es mayor a S0 afios y no esta obligado a cotizar |S1 X INO [ Espensionado [six~ — [No

Para constancia se firma en la ciudad de ngoté D.C., A los veinticinco (25) dias del mes de mayo de 2026.

"'"":} RS SUPERVISOR L ONTRATC
NOMBRE: JAVIER FRANCISCO GARAVITO CHAPARRO NOMBRE: MARIO ALBERTO CABRERA RICO »

FIRMA 5

e

— ——— R s 4
Con esta firma declaro bajo la gravedad del juramento, que he |En mi calidad de

cumplido con todas las obligaciones contractuales y legales que
me corresponden en virtud de lo aqui establecido, incluido el
cumplimiento de la claisula de confidencialidad establecida en
el Contrato. Que toda la informacién aqui detallada es veridica y

Pagina 1
que he realizado los aportes a Salud, Pension y ARL (adjunto
soporte) .

Supervisor, verifiqué y ap%bé todos los soportes Eue amparan esta solicitud de pago y
que el contratista cumplié las obligaciones contractuales y legales que le corresponden.
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Bogota, 25 de mayo de 2026

Senores

FONDO DE PREVISION SOCIAL

DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Ciudad.

Asunto: Disminucidn de la base de retencién en la fuente.

En mi condicion 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.041 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,

Javier Francisco Garavito Chaparro
Contratista
C.C. No. 19.437.320




COMPROBANTE DE PAGO

B SO PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2 Bancolombia

SR R B e __DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

19837320

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER FRANCISCO GARAVITO CHAPARRO

CIUDADMUNICIIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
SRECCION CRA 102%83-50 INT § APTO 505 TELEFONC:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORWA TRIBUTARIAYL

_ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6016385001 TIP0 DE PLANLLLA
PERIODO COTIZACION MES: maye PERICTO COMZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO 226 SALUD:

DIAS DE MORA 0

FECHA PAGO (aazamm/oa): | 202608/19 NUVERD AUTORIZACION:

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
g285701

IMINDEFENDIENTE

Olras aCT¢3ades O S2NVICOS

NGO

HNDEPENDIENTES
MES: m3yo
ANO: 2028

TI2INES

_ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP [ VST [ SLN [COM[ IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT ] IRP |
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VALOR SIN MORA:
VALOR MORA:

202005720 1V A5 AM VOSUARIO: SOl » CCI18437320
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