INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nuamero del Contrato: CO1.PCCNTR.6306078
Prestacion de servicios profesionales para la ensefianza integral
Objeto del Contrato: en el area de Teatro de la Escuela de Formacién Artistica vy
Cultural del Municipio de Chia.
Contratista: ALBERTO LEON JARAMILLO CORREA
No. de Cédula 71625225
Fecha Inicio del Contrato 11/05/2024 | Fecha de Terminacion | 10/08/2024
Periodo del Informe 11/05/2024 a 10/06/2024
DOCUMENTO SOPORTE DE
PAGO
Valor total del Contrato $9.600.000
Valor a Pagar en este periodo| $3.200.000
Saldo por Pagar Valor total: $9.600.000 - Valor de ejecucion $3.200.000
= $6.400.000

Pago No. 001

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el
40%

del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA

INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el
aporte
Salud - Compensar 76090457 $162.500
Pensién - No aplica Mayo

ARL - Sura 77584683 $6.800




En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6306078, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo 11/05/2024 - 10/06/2024, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Prestar el servicio como
instructor de teatro en la
Escuela de Formacion
Artistica y Cultural- EFAC

Nombre de la actividad: Ensefianza en el Programa de
Formaciéon Académica (PFA) en Artes Escénicas con
Enfasis en Actuacion y en la Escuela Informal de la EFAC
Metodologia: Se dieron clases presenciales y seguimiento
virtual en el PFA con las Asignaturas Actuacion para el
Teatro Ciclo I, Actuacion para la camara Ciclos | y I,
Contextos Teoricos Ciclo Il y en la Escuela Informal con el
taller de Actuacion para la camara y EI grupo
Representativo Adulto mayor.

Lugar: Sede Tiquiza, Casa Cultura sede principal.

Fecha: Del 11 de mayo al 10 de junio

Poblacion: jévenes, adultos y adulto mayor.

Logros: Se consolidaron los grupos de trabajo dando inicio
y continuidad a las actividades académicas en las dos
lineas educativas: la Educacion Informal y La Educacion
para el Trabajo y el Desarrollo Humano.

2. Brindar apoyo con la|

elaboracion del plan de
estudios, cronograma de
ensayos Yy talleres a

desarrollar en el area de
Teatro en lo relacionado
con la ensefianza de teatro.

Nombre de la actividad: Talleres — Escuela Informal -
EFAC

Metodologia:

1) Taller de Actuaciéon para la cadmara: Se presento el
programa de estudio; se explicaron las bases vy
caracteristicas del lenguaje actoral para la camara y la
narrativa audiovisual, los planos y sus valores, junto con
los elementos que conforman un plan, se realizaron
ejercicios practicos de actuacion por parejas involucrando
el lente como receptor.

2) Taller de Teatralidad y Actuacion Adulto Mayor: Se
realizé trabajo de mesa en torno a la obra de Teatro Las
Asambleistas de Aristofanes, comediégrafo griego; se hizo
exposicion docente del nacimiento del teatro en la antigua
Grecia. Se realiz6 lectura dramética; se hicieron ejercicios
de dramatizaciones y juegos teatrales en torno a la
situacion dramatica; se hizo reparto de los personajes.
Lugar: Casa Cultura sede principal.

Fecha: Del 11 de mayo al 10 de junio

Poblacion: jévenes, adultos y adulto mayor.

Logros: Los talleres tienen cupo lleno y los participantes
demuestran mucho interés en el proceso. Con el adulto
mayor, el grupo demostrd interés y apropiacion tanto del




texto como de las actividades propuestas en torno a él. En
su mayoria femenino, el grupo celebré la bienvenida a dos
nuevos integrantes masculinos.

3. Brindar apoyo con la|
planificacion y organizacion
del numero de horas
semanales de instruccion
en teatro, las cuales seran

concertadas previamente
con el supervisor del
contrato y deberan

soportarse a través de
planillas de asistencia de
los estudiantes, material
fotografico o cualquier otro
medio destinado para tal
fin.

Nombre de la actividad: Programa de Formacion
Académica (PFA) en Artes Escénicas con Enfasis en
Actuacion (Linea de Educacion para el Trabajo y el
Desarrollo humano).

Metodologia: En todos los cursos se present6 el programa
de estudio y plan de trabajo.

Asignatura Actuacién para el Teatro Ciclo Il: Se hizo
énfasis en el propésito formativo que corresponde a la
comprension de la situacidon dramatica; para su estudio, se
escogid la obra de Teatro La tempestad de William
Shakespeare; se realizo el reparto de los personajes; se
explico el lenguaje monologal para el fortalecimiento y la
construccion del personaje.

Asignatura Actuacién para la camara ciclos I y II: En el
primer ciclo, se explicé y se realiz6 actividad practica, en
torno a los distintos encuadres del plano simple en el
segundo ciclo; de igual manera, se realiz6 explicacion
docente y trabajo practico, en este caso, en torno al plano
complejo y sus posibilidades expresivas en la narrativa
audiovisual.

Lugar: Sede Tiquiza

Fecha: Del 11 de mayo al 10 de junio

Poblacion: jévenes y adultos

Logros: En Actuacién para el Teatro, los estudiantes
demostraron comprension del tema de estudio,
desarrollado en los conversatorios y analisis de mesa de la
obra. En las otras dos asignaturas, los trabajos realizados
por los estudiantes, demostraron la comprension de los
planos audiovisuales.

4. Brindar apoyo en la
realizacion de actividades
tedrico- practicas de
acuerdo con el objeto
contratado.

Nombre de la actividad: Programa de Formacion
Académica (PFA) en Artes Escénicas con Enfasis en
Actuacion (Linea de Educacion para el Trabajo y el
Desarrollo humano).

Metodologia:

Asignatura Contexto teoricos Ciclo Il: Se presenté6 el
programa de estudio y plan de trabajo; Se realiz6 un repaso
del Renacimiento, a partir de la vida y obra de William




Shakespeare; y se inicié el estudio del periodo Barroco a
partir de la obra Fuenteovejuna de Lope de Vega.

Lugar: Sede Tiquiza

Fecha: Del 11 de mayo al 10 de junio

Poblacion: jévenes y adultos

Logros: La comprension global del momento histérico que
rodearon la obra de William Shakespeare; la vinculacién y
engranaje de las dos Asignaturas del PFA en Artes
escénicas; Actuacién para el teatro y contextos teoricos.

5. Coadyuvar en la
elaboracion y desarrollo
del plan de accién, con
la finalidad de hacer
seguimiento al
aprendizaje a los
alumnos. con el
seguimiento de
aprendizaje a los
actores aprendices, con
la finalidad de elaborar y
desarrollar un plan de
accion que mejore los
niveles individuales y
colectivos.

Nombre de la actividad: Programa de Formacion
Académica (PFA) en Artes Escénicas con Enfasis en
Actuacion (Linea de Educacion para el Trabajo y el
Desarrollo humano).

Metodologia: Se realizo evaluacion de Actuacion para el
Teatro Ciclo 1l y Actuacién para la camara Ciclo | y II; de
igual manera se realizé, seguimiento, retroalimentacion y
evaluacion a los ejercicios practicos de Actuacion, que
consistieron en las exploraciones de la interpretacion del
tono del personaje frente a la Situacién Dramética, de igual
manera se busco, que el estudiante identifique el proceso
en la técnica actoral, esto para los estudiantes del segundo
ciclo. En cuanto al Ciclo I, la evaluacion estuvo encaminada
a la comprension de la Estructura Dramatica aplicada a la
escena.

Lugar: Sede Tiquiza

Fecha: Del 11 de mayo al 10 de junio

Poblacidn: jovenes y adultos

Logros: ElI encuentro con las propias capacidades
expresivas y escénicas, en funcion de los diferentes
lenguajes de interpretacion.

6. Verificar la asistencia de
los inscritos en el
programa de formacion a
través de los medios
establecidos por la
Direccion de Cultura, que
permita soportar la
asistencia a las clases.

Nombre de la actividad: Verificacién de asistencia de los
estudiantes inscritos en el PFA en Artes Escénicas y en los
Talleres del Programa de la Escuela informal de la EFAC.

Metodologia: A través de la firma de las planillas de
asistencia por parte de los estudiantes y registro fotogréafico
de las clases.

Lugar: Sede Tiquiza, Casa Cultura sede principal.

Fecha: Del 11 de mayo al 10 de junio

Poblacion: jévenes, adultos y adulto mayor.

Logros: Se garantiz6 el seguimiento de la asistencia
estudiantil, en desarrollo de los procesos.




7. Proponer mecanismos|
que eviten la desercion de
los alumnos, tales como
talleres didacticos, planes
de mejoramiento Y
autoevaluaciones
continuas, entre otras.

Nombre de la actividad: Preparacion de clases y Taller de
refuerzo académico.

Metodologia:

1) Se realizaron las intervenciones y adaptaciones del texto
dramatico para una version pedagdgica, que facilite la
comprension del propésito formativo tanto en las clases de
Actuacion para el Teatro Ciclo Il del PFA con el texto
dramatico La tempestad de William Shakespeare; asi
como, el texto intervenido para el proceso pedagdgico del
grupo del adulto mayor, con la obra Las Asambleistas de
Arist6fanes. se preparé material de exposicion docente de
La poética de Aristoteles, La invencion de lo humano de
Harold Bloom; El actor y la diana de Declan Donelan; El
guion de Robert McKee.

2) En el Taller de refuerzo, se realizaron actividades de
asociaciones textuales, imaginarios y referentes; ejercicios
de disociacion entre la accién y el parlamento, para la
memorizacion de textos.

Lugar: Trabajo a distancia y sede Tiquiza

Fecha: Del 11 de mayo al 10 de junio

Poblacién: jovenes, adultos y adulto mayor

Logros: 1) Se aprecia la receptividad de los grupos en
torno a los temas de estudio y sus propdsitos formativos.
2)Se dieron herramientas para la interpretacién actoral,
fortaleciendo el proceso de montaje del ejercicio escénico
version libre y pedagdgica La tempestad.

8. Brindar apoyo integral
y asistir en la
organizacion operativa
de eventos, festivales,
CONCursos, encuentros,
reuniones, comités que
adelante la Direccion de
Cultura, de acuerdo con
el objeto contractual.

Nombre de la actividad: Apoyo integral, organizacional y
operativo.

Metodologia:

1) Reunién del Area de Teatro: Se revisaron listas de
estudiantes, horarios de clase, distribucion de espacios.

2) Reunion en torno al vestuario del Area de Teatro: Como
profesor tutor, se convoco a los estudiantes del segundo
ciclo del PFA para la manipulacion, arreglo y clasificacion
del vestuario.

3) Seguimiento de inscripciones: Se realizaron llamadas
telefonicas, para la respectiva convocatoria en los grupos
de trabajo, se corroboraron inscripciones.

4) Mudanza a la sede Tiquiza: Se convocaron estudiantes,
y se apoyd, en logistica a la mudanza de practicables,
biombos (escenografia didactica) mesas, sillas, pupitres y
vestuario de la Sede principal a la sede de Tiquiza.

5) Se present6 el plan de Trabajo tanto del PFA Programa




de formacion académica, como de los Talleres de la
Escuela Informal.

Lugar: Sede Tiquiza, sede principal de Casa Cultura y
trabajo a distancia.

Fecha: Del 11 de mayo al 10 de junio.

Poblacion: jovenes, adultos y adulto mayor

Logros: 1) Se sincronizaron aspectos de calendario
académico; listas de asistencia, grupos de trabajo y
espacios académicos. 2) Se instaur6 un orden en el
vestuario como elemento Util para la interpretacién actoral.
3) Se consolidaron los grupos de trabajo. 4) El area de
Teatro en la sede Tiquiza, cuenta con lo minimo
indispensable para el desarrollo de las clases. 5) Se
encamino la ruta pedagogica de los procesos académicos.

Nota: La documentacion elaborada y producida que se menciona en el presente informe, se publica en la Plataforma Secop II, se envia al correo
Institucional, también reposa en el equipo de cdmputo que se utiliza para el desarrollo de las actividades.

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que se presenta, RUT y certificacion bancaria. De igual
manera, el presente documento se entendera presentado por el contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II.

Productos entregados Enlaces

Fotos y evidencias https://drive.google.com/drive/folders/1gb-IhQte050d03Pv3K30sS7yezHkXZxh?usp=sharing

Listas de asistencia mayo junio https://drive.google.com/drive/folders/1ZguYb1tRdhXd2kjuGv54 IMpaMgpOLig?usp=sharing

Plan de Trabajo https://docs.google.com/document/d/12jgF2]b6j-
d8nuZeZ0FareXewZxkFviT/edit?usp=sharing&ouid=109697147994340223385&rtpof=true&sd=true

1) Informe del Contratista 07 folios
2) Soportes de ejecucion. 23 folios.

Anexos:
3) Otros: Registro fotografico (2), listas de asistencia (6); planillas de pagos de seguridad social (4); Certificacién porvenir (1); RUT (1); Certificacion bancaria
(2); Certificacion Retencion en la Fuente (1). Todos los soportes y documentos necesarios para verificar el cumplimiento en la ejecucién contractual.


https://drive.google.com/drive/folders/1qb-IhQteO50dO3Pv3K30sS7yezHkXZxh?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ZguYb1tRdhXd2kjuGv54_lMpaMgp0Liq?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/12jgF2Jb6j-d8nuZeZ0FareXewZxkFviT/edit?usp=sharing&ouid=109697147994340223385&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/12jgF2Jb6j-d8nuZeZ0FareXewZxkFviT/edit?usp=sharing&ouid=109697147994340223385&rtpof=true&sd=true

Fecha de presentacion de este informe (12/06/2024)

ALBERTO LEON JARAMILLO CORREA
CONTRATISTA

VO.BO. Pedagdgico
DANIELA MARTiNEZ MADRIGAL
Coordinadora Area de Teatro

Original: Expediente del Contrato
Copias en digital: Supervisor del Contrato y Contratista

ADRIANA PABON CASTRO
P.E. DIRECCION DE CULTURA
Vo. Bo. SUPERVISOR
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Primer ciclo PFA en Artes Escénicas con Enfasis en Actuacion
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Municipal de
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2024 - PROGRAMA DE FORMACION ACADEMICA (PFA) EN ARTES ESCENICAS CON ENFASIS EN ACTUACION - PROFESOR: ALBERTO LEON JARAMILLO |
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Carrera 11 No 11-29 —

PBX (1) 884 4444 —

I I
Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co

E-mail- contactenos@chia.gov.co
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Alcaldia
'unrct:’al de GESTION SOCIAL PARA EL DESARROLLO
a
ﬁ FORMATO DE CONTROL DE ASISTENCIA A ESTUDIANTES conico
PAGINAS ] 1 h
ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL AREA: TEATRO  |CONTEXTOS TEORICOS 2.
024 - PROGRAMA DE FORMACION ACADEMICA (PFA) EN ARTES ESCENICAS CON ENFASIS EN ACTUACION - PROFESOR: ALBERTO LEON JARAMILLO I
Dia HORA| N°| 1er. NOMBRE Zer. NOMBRE |1do APELLIDO| 2do APELLIDG |EDA DOC IDENTIDAD | TELEFONO CELULAR CORREQ FECHA FECHA FECHA FECHA
23 -0%-2430 -0 24|86-06-24 -
1|VALERIE NATALIA GARCIA MORTIGO 18 3106290432 |valerienataliagarmorl312@gmail. com e
| ANNE MNATALY ESCOBAR HITSCHERICH 27 3188642054 |natalyhitscherich@gmail.com
3| ANGELA TATIANA CASTILLO  |GOMEZ 22 3157709024 angelatatianagomez2002@gmail.com \
“4|anprés FELIPE RAMIREZ 32 3143843390 fhillip1 103@hotmall.com TAFE TR =
5| oiaNA caROLINA _ [soTO HERNANDEZ | 40 3132355350 ksotok@msn.com [ 05 | &5
6 éAMUEL DAVID HUERTAS CORREDOR 17 3237906824 samu!|dawdhu?!la‘:cnrredo_l’@gmall cq_ml '

e
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og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 71625225 ALBERTOCLCE)SQEJ:RAM'LLO Cag‘;'r?i 31‘5‘;072'68 3103381063 | bandadearlequinos@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-05 2024-05 I 29/05/2024 76590457 $162.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G . o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 162.500 162.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 71625225 ALBERTOCLCE)SQEJ:RAM'LLO Cag‘;'r?i 31‘5‘;072'68 3103381063 | bandadearlequinos@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-05 2024-05 1 29/05/2024 76590457 $162.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| 71625225 JARAMILLO CORREA ALBERTOLEON | 3 | 3 N 3 3 3 0 0 3 EPS008 | 1.300.000 | 162500 0 [) 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 71625225 ALBERTO LEOTLImRAMILLO Carfera 14/ # 798 | 3103381063 | bandadearlequinos@gmail.com |  EXONERADO PAGO 76590457 29052024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA s 2024-05 2024-05 N 11/06/2024 77584683 $6.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 6.800 6.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 71625225 ALBERTO LEOTLImRAMILLO Carfera 14/ # 798 | 3103381063 | bandadearlequinos@gmail.com |  EXONERADO PAGO 76590457 29052024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CHIA sl 2024-05 2024-05 N 11/06/2024 77584683 $6.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 71625225 JARAMILLO CORREA ALBERTO LEON 59| 3 N|=3 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Sociedad Adm nisiradora do Fondos de Pensianes O rv e n I r
y Cesaritias Porvenir S A Nit B0D-144.331-3 p

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le re
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) A
No. 71,625,225, por las siguientes sumas:

ahzo Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
LBERTO LEON JARAMILLO CORREA, identificado(a) con Documento

Facha Descripcién

DEVOLUCION_SALDOS

Valor
$73,567,315.00

Asi las cosas el(la) Sefior(a) ALBERTO LEON JARAMILLO CORREA, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora,

Jun. 03722

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 10 dias del mes de Junio de 2022,

Cardialmente,

Gerente de Clientes

Sacedad Administradora de Fordne ge Pansaree o Coacantiac Drreemie & A bIT™ GRAA 44§ 2a A




f\ N Formulario del Registro Unico Tributario

| 4

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14989866847
(415)7707212489984(8020) 000001498986684 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
716252 25 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 71625225
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
JARAMILLO CORREA ALBERTO LEON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR14A 7 68
42. Correo electrénico leonjara24@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31033810 6 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
591 1[[2011204,01]|[9006}|198.0,02,0 6] [9 0 0 8[8 55 9] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -03-11/11:16:04 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre JARAMILLO CORREA ALBERTO LEON

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2024 01:21:39PM



UNTENDENCIA F

ViGiLADO **F

@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 10/06/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ALBERTO LEON JARAMILLO
CORREA con Cédula de Ciudadania nimero 71625225

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 002600059147
Fecha de apertura 10/02/2005

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



ALCALDIA » Secretaria de

eCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, Alberto Ledn Jaramillo Correa identificado con cédula de ciudadania No.
71.625.225, En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por
los articulos 2, 6, 7y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, uUnico reglamentario en materia tributaria,

relacionados con la determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencidn en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el célculo de la retencién en la fuente:

No usaré costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D Aplicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacidon se firma a los 12 del mes de junio de la vigencia 2024.

b arto M«)@wmxﬂ@ a

FIRMA: Carrera 11 N° 11-29
PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co




