INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nimero del Contrato:

CO1.PCCNTR.6306078

Objeto del Contrato:

Prestacion de servicios profesionales para la ensefianza integral
en el area de Teatro de la Escuela de Formacién Artistica y

Cultural del Municipio de Chia.

Contratista:

ALBERTO LEON JARAMILLO CORREA

No. de Cédula

71625225

Fecha Inicio del Contrato

Fecha de
Terminacion

11/05/2024

10/08/2024

Periodo del Informe

11/07/2024 a 10/08/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE

PAGO
Valor total del Contrato $9.600.000
Valor a Pagar en este $3.200.000

periodo

Saldo por Pagar

$0

Pago No.

003

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 VALOR MENSUAL DE FECHA INICIO / FECHA
CONTRATANTE LOS 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 $162.500
EPS 78354929 Julio
Pensidn - No aplica N/A
ARL - Sura 79431532 $6.800
Salud - Compensar $162.500
Egr?sién No aplica 78876213 agosto NIA
ARL - Sur 79431558 $6.800




En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6306078, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo 11/07/2024 - 10/08/2024, 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
Formacién Académica (PFA) en Artes Escénicas con
Enfasis en Actuacion y en la Escuela Informal de la
EFAC

Metodologia: Se dieron clases presenciales en el PFA
con las Asignaturas Actuacion para el Teatro Ciclo I,
Actuacion para la camara Ciclos | y Il, Contextos
Tedricos Ciclo Il y en la Escuela Informal con el Taller de
Actuacion para la camara y El grupo Representativo
Adulto Mayor.

Lugar: Sede Tiquiza, Casa Cultura sede principal.
Fecha: Del 11 de julio al 10 de agosto

Poblacion: jovenes, adultos y adulto mayor.

Logros: Se culminé el segundo y tercer corte académico
de las asignaturas dictadas en el PFA en Artes
escénicas, llevando a buen término los procesos.

2. Brindar apoyo con la
elaboracion del plan de
estudios, cronograma de
ensayos y talleres a
desarrollar en el area de
Teatro en lo relacionado
con la enseflanza de
teatro.

Nombre de la actividad: Talleres — Escuela Informal -
EFAC

Metodologia:

1) Taller de Actuacién para la cadmara: Se dieron las
pautas para la realizacion de un video -casting,
incluyendo los parametros convencionales utilizados en
la industria. (Intensidad: 2 horas semanales)

2) Taller de Teatralidad y Actuacion Adulto Mayor:
Se continud con los procesos de ensayo y puesta en
escena de Las Asambleistas de Aristofanes; asi mismo,
se continud con el refuerzo en la disociacion de la
marcacién escénica (acciones y movimientos) con la
interpretacion del parlamento, aplicando el trabajo en
torno a los ejercicios de memorizacion; se trabajaron
aspectos como la ubicacion espacial y el ritmo.
(Intensidad: 4 horas semanales)

Lugar: Casa Cultura sede principal.

Fecha: 1) 16, 25, 30 de julio y 06 de agosto. 2) 11, 18,
25 de julio y 01 de agosto.

Poblaciéon: jovenes, adultos y adulto mayor.

Logros: 1) se continu6 aportando los recursos
pedagogicos, claqueta, flex, micréfono, camara y




soporte, confiriéndole al taller una motivacion en la
realizaciéon de los ejercicios 2) La apropiacion y disfrute
en la experiencia escénica como un espacio de creacién
y esparcimiento para el adulto mayor.

3. Brindar apoyo con la
planificacion y
organizacion del numero
de horas semanales de
instruccién en teatro, las
cuales seran concertadas
previamente con el
supervisor del contrato y
deberdn 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
Actuacién (Linea de Educacion para el Trabajo y el
Desarrollo humano).

Metodologia:

1) Asignatura Actuacion para el Teatro Ciclo II: Se
realizé especial énfasis en la comprension de la situacion
dramatica; atmosfera exterior del ambiente donde se
desarrolla la escena y atmésfera interior del personaje;
la permeabilidad de la situaciébn en los grados de
emocion factibles y creibles en la busqueda de una
interpretacion veraz. Se trabajo una version libre del
primer acto de la obra La tempestad de William
Shakespeare. (Intensidad: 6 horas semanales)

2) Asignatura Actuacién para la camara ciclo I: Se
trabajé la interpretacion de textos y parlamentos, en
bdsqueda de la agilidad en el momento de parafrasear,
improvisar y comunicar una idea. (Intensidad: 2 horas
semanales)

3) Asignatura Actuacién para la camara ciclo Il: Se
trabaj6 la actuacion organica y naturalista, desde el tono
y emocion segln situacion de la escena en conjuncion
con el plano complejo del lenguaje audiovisual.

Lugar: Sede Tiquiza

Fecha: 1) 16, 25, 30 de julio y 06 de agosto. 2) y 3) 11,
18, 25 de julio y 01 de agosto. (Total 80 horas)
Poblacion: jovenes y adultos

Logros: Las asignaturas practicas de actuacion
terminaron sus procesos socializando el resultado con la
comunidad.




4. Brindar apoyo en la
realizacion de
actividades teorico-
préacticas 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 Contextos tedricos Ciclo II: Se inici6 el
tema en la Historia del teatro del Romanticismo a partir
del estudio del texto literario Madame Bovary, de
Gustave Flaubert

Lugar: Sede Tiquiza

Fecha: 11, 18, 25 de julio y 01 de agosto.

Poblacion: jovenes y adultos

Logros: Se consolidé el contenido académico del ciclo.

5. Coadyuvar en la
elaboracion y
desarrollo del plan de
accion, 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 accién 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 realizaron evaluaciones practicas
(muestras de fin de ciclo) en las asignaturas de
Actuacion y evaluaciones tedricas de la asignatura de los
contextos tedricos correspondiente al tercer corte
académico; se realizé retroalimentacién de procesos y
entrega de notas. Se consolido el PIAR (Plan Individual
de Ajuste razonable) para la integracién e inclusién
educativa de estudiantes del segundo ciclo con
capacidades diversas.

Lugar: Sede Tiquiza

Fecha: Del 11 de julio al 10 de agosto

Poblacion: jovenes y adultos

Logros: Se llevaron a buen término los procesos
conducidos; se consolidaron los grupos y se fortalecio el
Programa de Formacién Académica desde los grupos a
la comunidad estudiantil gue representan.

6. Verificar la asistencia
de los inscritos en el
programa de formacién a
través de los medios
establecidos por la
Direccion de Cultura,
gue 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
fotografico de las clases.

Lugar: Sede Tiquiza, Casa Cultura sede principal.
Fecha:Del 11 de julio al 10 de agosto.

Poblacion: jovenes, adultos y adulto mayor.

Logros: Se garantizd el seguimiento de la asistencia




estudiantil, en ambas escuelas, tanto PFA como
Talleres.

7. Proponer mecanismos
gue eviten la desercién
de los alumnos, tales
como talleres didacticos,
planes de mejoramiento y

autoevaluaciones
continuas, entre otras.

Nombre de la actividad: Preparacion de clases y Taller
Central.

Metodologia:
1) En el PFA; en las Asignaturas de Actuacion para el
Teatro y para la camara Ciclo IlI; se prepararon

planimetria y marcacion escénica, junto a los ensayos y
puesta en escena del primer acto de La tempestad; se
realizé, seguimiento, evaluacion y retroalimentacién en
los procesos de interpretacion actoral.

En el proceso del Grupo representativo adulto mayor se
continu6 con dramatizaciones e improvisaciones en
torno a la obra Las Asambleistas. Asi mismo se continué
con el apoyo que ofrece el estudio de los textos La
poética de Aristételes, La invencién de lo humano de
Harold Bloom; El actor y la diana de Declan Donelan; El
guién de Robert McKee. para

2) Direccién en el Taller Central interciclo del PFA en
Artes Escénicas para el estudio de micromontajes.
Lugar: Trabajo a distancia y sede Tiquiza

Fecha: Del 11 de julio al 10 de agosto

Poblacion: jovenes, adultos y adulto mayor

Logros: Se culminaron los procesos conducidos del
primer periodo del afio, siendo llevado a buen término.
Se buscaron estrategias de creacion e integracion en el
PFA.

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

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

Metodologia:

1) Apoyo en la adaptacion teatral al sketch Cabildo
abierto para la participacion del Area de Teatro en el
evento del 20 de julio; también se realiz6 la Direccion
escénica de dicho ejercicio. Asi pues, el tiempo de este
proceso con el PFA en Artes Escénicas tomo ensayos en
dos jueves y presentacion el 20 de julio en el Zea Mays.
2) Con los estudiantes del PFA en Artes Escénicas se
adecuo el espacio para almacenar el vestuario

3) Se diligencio la tabla de la poblacion estudiantil.




4) Reunion de profesores del PFA en Artes Escénicas.
5) Realizacién del documento proyeccién individual
articulada con la proyeccién del Area de Teatro.

6) Participacion del PFA en la comparsa de Teatro
independiente con el ejercicio interciclos Cabildo abierto
Fecha: 1) 11, 18 y 20 de julio 2) 18 de julio 3) 06 de
agosto 5) 06 de agosto 6) Ensayo taller Central 08 de
agosto presentacion 09 de agosto

Lugar: 1) Auditorio Zea Mays - Sede Tiquiza y trabajo a
distancia - Sede tiquiza 2) Sede Tiquiza 3) Trabajo a
distancia 4) Villa Lucrecia. 5) Trabajo a distancia 6) Sede
Tiquiza - Teatro Fahrenheit

Poblacidn: jovenes, adultos y adulto mayor

Logros: Se participé en un evento importante dando a
conocer el PFA en Artes Escénicas a la comunidad, con
lo cual se aprovech6 el espacio para hacer
convocatorias. Se cumplieron con todas las indicaciones
y sugerencias hechas por la Direccién de Cultura.

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 y RUT. 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 Evidencias del 11 de julio al 10 de agosto
Listas de asistencia julio agosto Listas de asistencia julio agosto
Tabla de la poblacion estudiantil. Formato para solicitar Bancos de contratistas area de teatro - Alberto Ledn Jaramillo.pdf
Proyeccién de Area Proyeccion del Area de Teatro.docx
Algunos momentos de los procesos https://youtu.be/Z0DcOE6w-0Y?si=uYZdpcLdw94qdyxe
https://youtu.be/ucKjsPfg6-4



https://drive.google.com/drive/folders/1rayvet-gRKcRfpHrLZdg2ozOaSOGK-jI?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/19P7jlMlC3t5-JzlcJxPTe2HXSzXpIuTq?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1g-_Eo5dksdHVvKhCdQg0p0p4h9j7-Y6N/view?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1xIv4bWv5B_vu3CqzGI4U-RTcVq6J6_Hi/edit?usp=sharing&ouid=105271183109511896061&rtpof=true&sd=true
https://youtu.be/ucKjsPfq6-4

1)Informe del Contratista 07 folios
2)Soportes de ejecucion. 30 folios.

Anexos:
3)Otros: Registro fotografico (3), listas de asistencia (9); planillas de pagos de seguridad social (8); Certificacion porvenir (1); RUT (1). Certificacion retencion
en la fuente (1). Todos los soportes y documentos necesarios para verificar el cumplimiento en la ejecucién contractual.

Fecha de presentacion de este informe (12/08/2024)

ALBERTO LEON JARAMILLO CORREA ADRIANA PABON CASTRO
CONTRATISTA P.U. DIRECCION DE CULTURA
Vo. Bo. SUPERVISOR

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

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



Teatro adulto mayor

Taller de Actuacion para la
camara

Actuacion Teatro ciclo Il PFA

Actuacién camara ciclo || PFA

Contextos tedricos Ciclo Il PFA



PFA

Reunion Profesores PFA en Artes Escénicas - EFAC
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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
PARAgEﬁﬁ;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 2024-07 2024-07 I 12/07/2024 78354929 $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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | 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
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ihcwnp:ansur 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 LEON JARAMILLO Carrera 14A#7-68 | 3143381063 | bandadearlequinos@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT e
CORREA Barrio lbaro 2 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA A S 2024-07 2024-07 | 12/07/2024 78354929 $162.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z Fond £
o o|5ls 3 ondo g
) No. de & l2El R olnlululalalslslzlul<le]els] = 18] cou N | voluntari | voluntario | pensional Fondo ) lcotizacion /| cod. 4 _ | codigo 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 71625225 JARAMILLO CORREA ALBERTO LEON 313 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA s 2024-08 2024-08 I 09/08/2024 78876213 $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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | 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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 LEON JARAMILLO Carrera 14A#7-68 | 3143381063 | bandadearlequinos@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT e
CORREA Barrio lbaro 2 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA A S 2024-08 2024-08 | 09/08/2024 78876213 $162.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z Fond £
o o|5ls 3 ondo g
) No. de & l2El R olnlululalalslslzlul<le]els] = 18] cou N | voluntari | voluntario | pensional Fondo ) lcotizacion /| cod. 4 _ | codigo 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 71625225 JARAMILLO CORREA ALBERTO LEON 313 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 78354929 1210712024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;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 2024-07 2024-07 N 12/08/2024 79431532 $6.900
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
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 4 100 6.900 68 6.900 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 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
0 4 [ 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 6.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 LEON JARAMILLO Carera 14A# 7-68 | 3103381063 | bandadearlequinos@gmail.com | EXONERADO PAGO 78354929 1210712024 TIPO FECHAPAGO | NUMERQ [ EMPLEADOS Sl
CORREA Barrio lbaro 2 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CHIA sl 2024-07 2024-07 N 12/08/2024 79431532 $6.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z Fond £
o o|5ls 3 ondo g
. No. de s 21215 R ol alelelal ]l sz ul<lele]s| = 18] cod. - | voluntari | voluntario | pensional Fondo 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| 4 N 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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 78876213 09/08/2024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;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 2024-08 2024-08 N 12/08/2024 79431558 $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
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 78876213 09/08/2024 TIPO FECHAPAGO | NUMERQ [ EMPLEADOS Sl
arrio Ibaro 2 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CHIA sl 2024-08 2024-08 N 12/08/2024 79431558 $6.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z Fond £
o o|5ls 3 ondo g
. No. de s 21215 R ol alelelal ]l sz ul<lele]s| = 18] cod. - | voluntari | voluntario | pensional Fondo 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 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
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LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥
CESANTIAS PORVEMIR §.A.

INFORMA:

Que &n esta Socedad Adminisiradora se Je realizd Devolucion

de Saidos por SOLICITUD POR DEVOLUCION
SALDOS VEJEZ NORMAL ai{a) Sefar{a) ALBERTO LEON J : e

ARAMILLG CORREA. identificadoda) con Documento
Mo, 71,625,225, por las siguienies surmas: oia) con umen
Lk Oeseripcian e
Sun DY IE

DEVOLUCEN RalDoE

Asl las cosas el(la) Seforia) ALBERTO LEON JARAMILLO CORREA, no s# encuentra i '
; pensmnadaia) Vajaz,
Invalidez o Sobaevivencia en ests Sociedad Administradors, R

§71.567 31500

Se expide |a presente certficacon a soficitud del(a) interesado(a), a los 10 dias del mes de Junio de 2007

Cordalmania,

Gerenta de Clenbes

Eomudas Aanereil i acrwa e Bornd e rid Panunted v Peamiilsr Pam cn s B8 4™ BRE § i



,; ) l _.:'i"\_ N Formulario del Registro Unico Tributario

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



ALCALDIA » | Secrefario de
ceCHIA 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, Unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacion 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 calculo de la retencidn en la fuente:

No usaré costos en mi declaracidn 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 retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 12 del mes de agosto de la vigencia 2024.
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