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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES FECHA OPERACION: 22-07-2025
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR NUMERO: 05
Res. 42 UAE DIAN de Mayo 5/2020 Art.55
DATOS DE LA ENTIDAD
Razén Social: IMUN{CIPIO DE LA CAPILLA-BOYACA
Tipo de Documento: | NIT | Niimero de Documento: | 800099665-5 |
Direccion: |CARRERA 4 N° 3 -63 LA CAPILLA - BOYACA ] Telefono: |
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
Nombre y Apellidos: |MARCO ANTONIO ROA
Tipo de Documento:  |CC | Niimero de Documento:| 74.335.284 |
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
Fecha de actividad Desde: [ 18/06/2024| Hasta: 17/07/2025
Direccién: [CALLE 6 4-29
Ciudad: [LA CAPILLA |
ltqléfono fijo: [ 0 | Celular: | 3106695593

Email: | [

CONCEPTO DEL PAGO

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

El contratista ha desarrollado s obligaciones objeto del contrato civil de prestacién de servicios con total independencia y autonomia frente al Municipio de La Capilla, razén por la cual éste no constituye)
vinculo laboral alguno, ni da lugar a ninguna clase de prestaciones sociales (articulo 2 de la ley 50 de 1990).

Valor $ $ 2.100.000
palonehietas DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MTCE
N Cuenta Bancaria: | 0-158-40-00827-1 |
‘po Cuenta: |AHORROS | Bam:o:| BANCO AGRARIO
Anexos: Informes de actividades: si 7] No [
Planilla Pago Salud, Pensién i 7] No O
y 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 trabajad
asociados a esta actividad. si [ No =
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Firma del Contratista

l-m o L\.}u .
Firma Autdrizada Supervisor




CONTRATISTA,”

'| MARCO ANTONIO ROA
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No. CONTRATO:, .,

CDP.MC-CD-027-2025.
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Yo o040
OBJETO DEL CONTRATO. .., ;; ;.

«,\'-

'PRESTACION DE;SERVICIOS Y APOYO'A LA GESTION PARA
EL. FOMENTO CULTURAL *Y** FOLCLORICO“ COMO
INSTRUCTOR DE DANZAS Y 'ORIENTACION EN LA

PRACTICA DE ACTIVIDAD

FISICO/RITMICA*

‘PARA

PROMOVER Y"’ASEGURAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
NINOS, JOVENES Y ADULTOS DEL MUNICIPIO DE LA

ST B P CAPILLA BOYACA
PLAZO DE EJECUCION . CINGG (05 MESE% :
VALOR . w o . DIEZ MI_LLONES_ QJUINIENTOS MIL PESOS {$10.500.000)
INFORME No.- " 2 05 b
ADICIONALN° M 7N o
PRORROGAN® « “r¢ , & v ¢ |NA T o
PERIODO REPORTADO ., | 18/06/2025 al 17/67/2025 oo LB
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. . Tomé total responsablhdad del rol de instructor,
A T ' cumphendo con todas.las tareas asignadas. Me encargué
FLET
Fjecutar ol trabajo en. cah dad de {'de conseguiry admifistrar todos los recursos requeridos
‘para el buen desarrollo de las clases, garantizando que
empleador asumlendo todos los gastos y i g ) 1 ol ,
1 nesgo que este detonde Llevan o ast" los os participantes contaran con los materfales necesarios y |,
‘que las actividades se realizaran en un entorno seguro y
insumos* necesarios para‘tel* desarrollo Asi (1 dos. |
normal de las clases.” ) . | propicio. Asimismo, asum los costos asociados, lo que
be o - r e faclllté la correcta ejecucu’m de las sesiones planificadas;| - ¢
. " " foméntando la partlclpamén activa y asegurando la- A :
, 4 l * |ekcelenciaenla'ensefianza  * 1 vzl o sl i
t T “A-lo largo de-este periodo, realicé un seguimiento
Llevar registro de asistencia de los. | riguroso dela-asistencia en todas las actividades
participantesique intervienen en.cada una: programadas, Este control permitié asegurar una
2 de las actividades programadas, |adecuada.organizacién y el compromiso constante de los | Anexos
espemficando fecha, dia, hora lugar,v participantes, promoviendo un entorno de
firma de los asistefites. responsabilidad y continuidad en el proceso de
: - . P _ .. . \formacién. _ . .
N . ¢ Este mes, participé activamente en los aguinaldos, que se
" ; i ‘ Ilevo a cabo en la Thstitucién Educativa La Candelaria,
T S "| Durante este eVentd, los grupos infantil y juvenil, que
sE'YT : e ) 10
) Se reall presentacmnes con los han <€stado en’ ‘formacién, realizaron presentaciones
zardn destacadas, mostrando-lo :aprendido 'en.lasclases de fs
dxferentes grupos durante las actmdades Rhexo
3 .danza. La participacién: de- Tos grupos fue.um. éxito: [o s
g;fnl: ;{%ﬁcl?s 11:1 ?;1113 ?g:gggﬁ:lon logrando una excelente recepcién por parte del. publlco;y fo;qgréﬁm
P ) p? ) .promoviendo el talento cultural .del. municipio. Esto |~
. 1_ refuerza el cornprormso con el fomento del-folclor y.la|. #f «
: ! ot ‘culfuira Jocal, ahneado con las actividades organizadas
Afyooal “' 1l gor 12 administracion municipal.
LI w1 ! ' ¥ - s
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Participar 'y/ o coordinar eventos que,

-fortalczcan el desarrollo cultural  y

folclonco del Jmunicipio, y en.\ fechas
especxales
' ’
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Em el transcurso de este; mes; participé .y; coordingé |-

activamente el evento del Dia del campesino y en el

| aguinaldo caplllcnse Este evénto no sélo fortaleci6 el |

desarrollo’-culfihl del municipio, sino .que también
brindé a 1os participantes la oportunidad de exhibir *su
apfcndiiajc‘ .en’ ‘danzas tradicionales. Ademds de
orgamzar la presentacxén de los grupos infantil y juvenil,
cola’tt)oré con Ia Ioglstlca del evento, asegurando que todo

se desarrollara desmanera fluida y en armonia’ éon los |

ob}_etlyqs ,cqltmples del municipio. Este tipo de
participacitn yrefuerza el vinculo entre la comunidad y

nuestras tradiciones,
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| Ctear espacios de inclusién de personas

en.estado de discapacidad que permitan
el sano desarrollo motriz de los
individuos.
©
E
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‘|ritmicas, creé un entorno accesible,

Durante este, mes, segui promoviendo la-inclusién de
HyP Ak,
personas cont’ dlscapamdad en las actividades que

liévamos & cabo. En las clases de danza y actividades

5
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adaptando los
ejercicios y movimiemtos para que .todos. los
participantes, sin importar su condicién, pudieran
mejorar sus, habllldades motrices, Esto les Eermmé
sentlrse cémodos y valorados, favore01endo su bienestar
y su integracion en el grupo. Estas acciones han

reforzado la cohesidn entre, los pﬁrtlcxpantcs, asegurando .

que” ‘todos pudieran disfrutaf ff ‘beneficiarse de la
actividad fisica y cultural.
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Presentar_protocolo derbioseguridad-para.
el desarrollo de las,-activadas fisicas-
culturales a desarrollar con la poblacidn.
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|Este "mes, - pr'eséﬁté y apliqué un prétocolo de

blosegundad riguroso para garantlz,ar la segurldad de
todos.;los participantes en 'las’ actmdadcs fisicas y
culturales ‘El protocolo mc]uyo medldas ;:orno el lavado

de maho§ frecuente, eL uso. rde ge] antlbactena] la.
limpleza constanie de los espacios utxllzados,x y laf

adecuada ventilacmn de los Iugares donde se
desarrollaron Ias actividades. Ademds, me aseguré de
que cpda Ip_amplpante cumpliera con las normas
establecidas, promoviendo’ ‘un .ambiente, seguro y
saludable; lo-que permitié elldesarrollo‘de lds actividadeés

-| sinthingiin inconvéniente y el total cumpllmlento con lds

dlsposxcwncs de segundad samtana wsbow “
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Anexos

WL 1 S ool
Previo el inicio deactividades;:se:deben
presentar-los consentimientos informados
de los‘padres de familia y/o acudientes de-
los menores de, edad:que .asistan :a las
actividades culturales voe 192

IT' . - 1 o

Al inicio ‘del™. donu'ato, se gestionaron -todos los
consentlmxentos iiiformados de los padres y/o acudientes
de los menores de edad que participan en las actividades
culturales Estos documentos s¢ han mantenido

actualizados durante t6dd el pe.-nodo,t asegurando qhe [os; :

padres estén dcbldamente mformados ,’sobre £l t1p0 de
actividades que rcahzan sus. hx‘yosi ¥, dando,‘ 1su
autonzamén para ‘la partnmpacxén Esta labor ha
permmdqo garantlzar que todas las actividades se lleven a
cabo bajo Ios cstfmdares legales y éticos, protegiendo los
derechos de los menores y asegurando la tranquilidad de
sus familias,

.tl\'pexos
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Participar. en. .el: desarrollo: actividades|
establecidas: dentro. del; centro- de larga
estancla y!o centro V1da/ adulto mayor, .|,
cuando sea requerldo . .

Estc més, en cl municipic de¢ La Capilla no se ha

activado el céntro de larga estancia y/o centro vida
"'\J I.}

N/A

R - R -

Atender las recomendaciones-del
contratante;y del supervisor que se le? .
designe,

- e

Ll P Ay 1, |+

He atendldo todas las recomendacmnfs del contratante pA

del supemsar designado de manera. oportuna Este,‘

compromlso ha facilitado, la mejora continua .dg ,las

, actmdadcs y ha ga:antlzado que seaalmeen con las
; expectativas establecidas.
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Guardar la respectiva reserva’ de
informacién que le haya sido confiada
para y por la ejecucion del contrato,
gctuar con lealtad frente al Municipio y
acatar las sugerencias o recomendaciones
que el Municipio realice a fin de
garantizar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales con el fin de
evitar la suspensién o inejecucién del
contrato,

- — =

He' cumplido -rigurosamente con la‘ reserva de ‘la

informacién confidencial confiada para la ejecucidn del
contrato, manteniendo siempre un comportamiento ético
y leal frente al Municipio. Ademds, he acatado de
manera diligente las sugerencias y recomendaciones
realizadas por el Municipio

N/A
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Apoyar en la logistica de eventos a cargo
de Ja administracién municipal.

Lok N v
P :
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Este mes, brindé apoyo en la logistica de los eventos
organizados,por. la administracién municipal, Colaboré
en la ejecucidén de las actividades, asegurando que todos

los detalles estuvieran bien organizados®.para el
i~1| desarrollo del .evento. Desde la preparacion. del espacio

hasta la coordinacién de los participantes, mi apoyo fue
fundamental para garantizar el éx1to de la Jomada Esta{Ss
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colaborac:én reﬁlerza el compromlso de trabajar en

.......

Ta'cultura y el folclor en'niiesira comunidad "
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Obrar con lealtad y responsabilidad
durante la ejecucion del contrato.

He obrado con total lealtad y responsabilidad durante

toda la ejecucién del contrato. Mi enfoque ha sido
garantizar el cumplimiento de todas las obligaciones y
mantener un alto estdndar ético en cada aspecto del
trabajo "

Anexos
Fotografico
]

v oA

13

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

He entregado al supervisor todos los documentos
elaborados en cumplimiento de Jlas obhgaciones
contractuales, _organizados, rotulados’™y 7 almaceniados dé
acuerdo 'con los estindares y directrices de gesftlén
documental qestable-::xdos en el Articulo 15 de 15 Ley 594
de 2000. Esta énfrega incluye los informes detallados |,
sobre las actividades realizades durante la ejecucitn del |
contrate. He asegurado que toda la documentacidn €sté
completa y accesible, sin que esto implique exoneracién
de la responsabilidad por posibles irregularidades. Esta
gestion ha permitido mantener un archivo ordenado y
cumplir con los requerimientos administrativos de
manera efectiva




; L1y N He, acatado .y cumplido? con todas las. attividades;|
. * Ly [P obscrvacxones y rccomendacxones»proporcnonadas por el
1 supervnsor, orientadas’ a ‘garantizar el' 'correcto T
Acatar y cumplir 135 demds actmdades, cumpl:m:entg del Ob_]eto del contrato, Este enfoque
observacwnesyrecomendactones dadas proactlvo Y receptlvo ha permitido ajustar y mejorar
14 por el SUPERVISOR; difigidas al ™ | contimiaients las attividades, asegurando que se alineen [ N/A
correcto'cimplimiento del objétd de este | "%an ‘Jos ob_]ctivos éstablecidos’y contribuyendo al*éxito ’
' v contrato,s 3 r [‘ general del proyecto Mi compromiso- “con estas
directrices ha ‘fortalecido Ia ejecucién del contrato y
- ~{ optimizado los resultados esperados. ;
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1. Cuenta de cobro.05 . '
2. Certificacion bancaria: BANCO'AGRARIO: N° DE‘CUENTA 0-158-40-00827-1 , .. it .
¥ 1 H P 1 o N - 1 ,: o

cadda

DECLARACION DEL CONTRATISTA Mamf esto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y
que las act1v1dades mencnonadas en el presente mforme corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el
penodo indicado, declarando que seré. responsable por. Jas afirmaciones .contenidas en el presente documento, que sirve
como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.
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ﬂ CONSTANCIA DE PAGO
ASOPAGOS Perfiodo Pensidn: 2025-07
s.4d.

Perfodo Salud ; 2025-07

Se certifica que en la fecha 2025-07-21 la empresa MARCO ANTONIO ROA con documento de identificacion
CC 74335284 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante ROA MARCO
ANTONIO identificado con CC-74335284, dirigido a |as siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identiﬁtza_—das—- | ' Razén Soual

S e e e e 2 e S

CC-74335284 ' MARCO ANTONIO ROA

Datos Planilla
Nurnero P!amlla TTipo Planilia~ : Fecha de Pago j ] Tanfa Riesgos Labora!es :

8637176583 . | 2025 07 21 : 0,00522

Datos Admmlstradoras
o =

Tipo .‘ [ Cédtgo oF Nombre Dias
bl a A =Ll Gt = s A et = A LSS . £ = X ]
AFP 900336004 : 5 14 SETAEE;%?;E? Colnrnhiana dE Pensiones 30
Eps 830003564 ! EPSOI? EK;&AE p&omo{rgm DE SALUD FAMISANAR LIMITADA | 36' -
OLSUBSIDIO
ARL | 350011 153 i 14 23 | ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 21-07-2025 12:30 PM



A

ASOPAG(S)EB

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensién: 2025-06
Periodo Salud : 2025-06

Se certifica que en la fecha 2025-07-21 la empresa MARCO ANTONIO ROA con documento de identificacién

CC 74335284 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes

al cotizante ROA MARCO

ANTONIO identificado con CC-74335284, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante | .

CC-74335284

Identiﬁcaciﬂn* {

Razén Social

MARCO ANTONIO ROA

Datos Planilla

Nimero Planilla iTlpt; Planilla.  Fecha de Pago i

e

' Tarifa Riesgos Laborales |

8637176580 I | 2025-07-21 0,00522
[ s : SO WOSE" it _
[ Datos Administradoras
- Tipo [ NIT Cédigo o Nombre Dfas
L e e e e e e e e e e e e e e = B SIS Ll
| | Administradora Colombiana de Pensiones
{AFP 900336004 | 25-14 | COLPENSIONES o 130
- L= _— ; e e
| ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA |
‘ EPS 1830003564  |EPSO017 | CAFAMCOLSUBSIDIO 30
ARL 860011153 14-23 iARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS {30
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