Bogota, D.C.

Doctora:

Renata Cabrales

Coordinadora grupo de comunicaciones
Instituto de Estudios del Ministerio Publico
Ciudad.

Asunto: Informe de actividades realizadas durante el periodo del
01 de diciembre al 18 de diciembre del 2020

Respetada Renata:

A continuacion, me permito informar el desarrollo de las actividades asignadas durante el periodo mencionado, en cumplimiento del contrato No 207-016-2020
cuyo objeto es: “Prestar (con sus propios medios) servicios para apoyar la creacion e implementacion de la estrategia de transmisiones de video en vivo del
IEMP, usando plataformas de Streaming y redes sociales, asi como la edicién de videos, con el propésito de fortalecer las funciones de capacitacion a cargo
del IEMP.”

# OBLIGACIONES ESPECIFICAS: ACTIVIDADES CUMPLIDAS
Contribuir desde el desarrollo y la Video en vivo:
implementacion de la estrategia de video
en vivo en distintas plataformas de NUESTRO LEGADO [ 18 DIC

1 | Streaming y redes sociales a la generacion [ CONSTITUCION 30 ANOS | 17 DIC
y distribucion de contenidos del curso

de induccion, plataforma de aprendizaie | RENDICION DE CUENTAS MINISTERIO | 16 DIC
en linea y sitio web del IEMP, bajo las AUDIENCIA DE CONCILIACION HIDROITUANGO | 15 DIC
mejores y mas innovadoras practicas, con | »y\ £| GAP{TULO ETNICO, TODOS TENEMOS QUE VER [11 DIC

el propésito de fortalecer las funciones de

capacitacion. BALANCE LEY 1448 del 2011 | 4 DIC

2 | Apoyar en la preproduccion, producciény | He participado en las reuniones de preproduccion, y he desarrollado en produccion y edicion
edicion de videos del IEMP, a incluirse en el . . . .,

curso virtual de induccién, plataforma de los videos del curso virtual de induccion.

aprendizaje en linea y sitio web. Curso de induccién:

PODCAST DE INNOVACION CON INTERVENCION DE LA DR DAJER

Tutorial para subir los videos en Canal de YouTube

Video de rendicion de cuentas IEMP




3 datos clave sobre el grupo de normalizacién y certificaciéon

3 datos sobre el grupo de innovacién y transformaciéon del IEMP
3 Datos Clave Sobre La Divisidon De Capacitaciones Del IEMP

3 datos clave sobre la divisién de Investigacién

Prestar apoyo en la articulacion y formacion
a distintas areas de conocimiento técnico

3 | tanto de la Procuraduria como del IEMP,
para desarrollar los productos web
establecidos en el objeto del contrato.

He participado en las reuniones de planeacion de la pagina web designado por la supervisora del contrato
Y he asistido a reuniones para la organizacion de eventos virtuales de la procuraduria y el IEMP relatados en el punto 1 del presente
documento.

Presentar oportunamente con periodicidad
mensual y/o cuando el/la supervisor/a del
contrato lo requiera, los informes con la

4 | totalidad de las actuaciones surtidas en los
asuntos a su cargo, con los datos que le
sean solicitados y anexando los soportes
documentales del caso, de conformidad con
los procedimientos establecidos.

Presento informe actual con mis obligaciones
mensuales, requerido para la supervisién de las
actividades y la ejecucion de mi contrato.

6 | Participar en las reuniones a las cuales sea
convocado y/o designado por el/la
supervisor/a del contrato y/o de la
coordinacion de comunicaciones, y cumplir
los compromisos adquiridos en las mismas.

Durante el periodo sefialado se asistié de forma virtual a reuniones programadas por la direccion general y la
coordinacion de comunicaciones para gestionar actividades del curso de induccién, los eventos virtuales de la
procuraduria y el IEMP.

7 | Las demas propias, correlativas o
inherentes a la ejecucion del objeto
contractual.

Durante el periodo sefialado se brindé el soporte al equipo de trabajo para desarrollar eventos virtuales usando la
plataforma zoom.

Cordialmente

Manuel Alejandrd A dilaaernéndez

REALIZADOR AUDIOWSUAL/CONTRATISTA

CC 14566994




aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerellggFSENA e
CC 14566994 ARDILA HERNANDEZ MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 164 18-11 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 Si
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-12 2020-12 819795300 9413614177 | 2021/01/16 2020/12/03 | BANCOLOMBIA 0 $325,100
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,200 S0 S0 $179,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $179,200 S0 S0 $179,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,900 S0 S0 $5,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,900 S0 S0 $5,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,000 S0 S0 $140,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $140,000 S0 S0 $140,000

TOTAL 1 $325,100 S0 S0 $325,100



Bogota D.C., 7 de diciembre de 2020

Sefiores

Instituto de Estudios del Ministerio Publico
Division Administrativa y Financiera
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de periodo del
01 de Diciembre al 30 de Diciembre del 2020

De acuerdo en el articulo 17 Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacion de la
tabla del articulo 383 del Estatuto Tributario para la retencién en la fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 y demé&s normas concordantes
y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de retencidn asi:

1. Dependiente: Gabriela Ardila Berrio HIJA Registro NUIP 1.026.601.691.

2. Dependiente: Nancy Hernandez MADRE CC 51634857

3. Bajo la gravedad de juramento certifico que la COPIA de la planilla de aportes a seguridad social y ARL
gue anexo, fue descargada directamente de la pagina web, y corresponde a los devengados en el mes
Noviembre de 2020. (Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009 y Decreto 1273 de 2018).

Cordialmente (J
Manuel Alejan mArdlI Hernandez

REALIZADOR AUDIOVISUAL/CONTRATISTA
CC 14566994
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@) PosiTiva

SUPERINTENDENCLA FINANC [ERA
DE COLOMBIA
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COMPANIA DE SEGUROS
Sefior(a): DOCUMENTO DE SALIDA
MANUEL ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ TZT%%??ETE%?%&E?
CC 14566994 GERENCIA SUCURSAL
ARDILATV@GMAIL.COM COORDINADORA BOGOTA
Calle 164 18-11 interiuor 4 apto 215 N

3103744548
BOGOTAD.C.-BOGOTA D.C.

Asunto: RESPUESTA RADICADO ENT-202001002150928
Reciba un cordial saludo, para Positiva Compaiiia de Seguros S.A. es muy satisfactorio contar

clientes como usted, que nos han brindado su confianza para satisfacer sus necesidades
proteccion en Riesgos Laborales y Seguros de Vida.

Dando alcance al asunto nos permitimos informar que con relacion a su solicitud de rea

con
de

liza

modificacion en la clase de riesgo en su afiliacion como trabajador independiente quedando clase de
riesgo 1 tarifa 0.522%, es necesario informar esta novedad en la planilla PILA al momento de generar

el aporte.

Positiva Compariia de Seguros S.A. tiene a su disposicion un Sistema de Atencion en Linea

por

medio del cual puede comunicarnos sus inquietudes y recibir asesoria sobre nuestros servicios, Linea
Positiva en Bogota 330 7000, Nivel Nacional 01 8000 11 11 70, y a través de nuestra pagina web

www.positiva.gov.co.

Cordialmente,

AT/
il

DIANA MARITZA SANDOVAL NAVAS )
GERENTE SUCURSAL COORDINADORA BOGOTA

Anexo: 0 Folios

Anexo: Medio Magnético N

Copia:

Elabora: ANNY CAROLINA GALINDO POSADA
Reviso:

Aproba: DIANA MARITZA SANDOVAL NAVAS
Forma de Envio: Correo Electranico

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co \?‘f] El emprendimiento
,.".A,

es de todos
@ Positiva Compaiia de Seguros €@ @PositivaCol © PositivaColombia
1

Minhacienda



