INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nuamero del Contrato:

CO1.PCCNTR.6383580

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ENSENANZA DEL INSTRUMENTO MUSICAL ARMONICO
DE VIENTO ACORDEON, ASI COMO EN LA FORMACION DE ENSAMBLES DE MUSICA VALLENATA DE LA
ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: Salustiano Bueno Herrera
No. de Cédula 79.955.456
Fecha Inicio del Contrato 31/05/2024 | Fecha de Terminacion ‘ 30/08/2024

Periodo del Informe

31 de mayo al 30 de junio de 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

nueve millones seiscientos mil pesos m/cte. ($9.600.000)

Valor a Pagar en este periodo

tres millones doscientos mil pesos m/cte.
($3.200.000)

Saldo por Pagar

$6.400.000

Pago No.

01

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 TERMINACION CONTRATO

INGRESOS

INA

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

Tipo de aporte Planilla N° corres";iijé ‘é‘l'e Valor Pagado
aporte
Salud compensar 9468978577 Junio $162500 - $162500
Pension proteccion 9467753649 Mayo $208000 - $208000
arl - sura $6800 - $6800




En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6383580, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante
el periodo 31 de mayo al 30 de junio de 2024, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Prestar el servicio como
instructor de acordedn,
asi como en la formacion
de ensambles de musica
vallenata en el drea de
musica de la Escuela de
Formacién Artistica y
Cultural- EFAC.

Se desarrollo el objeto del contrato por medio de actividades, siguiendo la planeacion y organizacion de la direccién
de cultura, como lo es el calendario académico de acuerdo con las fechas de inicio del contrato. Se realizaron
actividades académicas como la ensefianza del acordedn tanto cromadtico, como diatoénico, asi mismo se realiza
trabajo de ensamble de grupo vallenato.

Lugar: El desarrollo de estas actividades se realizaron en la casa de la cultura, camerino de la tarima Zea Mayz.
Logros: se describen en el numeral 4.
Ver anexo 1 fotos 1,2,3,4,5 v lista de asistencia.

2. Brindar apoyo con la
elaboracion del plan de
estudios, cronograma de
ensayos y talleres a
desarrollar en el drea de
Mdsica en lo relacionado
con la ensefianza de
acordeon, asi como en la
formacion de ensambles
de musica vallenata.

Se cumple el cronograma de acuerdo a la organizacién de la direccién de cultura Segun los horarios y asignacién de
espacios para el desarrollo de las clases y/o ensayos.

Se realiza el desarrollo de las actividades siguiendo el plan pedagogico.

Las clases se desarrollaron los dias lunes 17 y 24 de junio de 2:00 pm a 8:00 pm; martes 4, 11, 18 y 25 de junio en
horario de 2:00 pm a 8:00 pm; miércoles 5, 12, 19, 26 junio de 8:00 am a 12:00 pm y los jueves 6, 13, 20, 27 de
junio desde las 8:00 am hasta las 12:00 de medio dia.

Lugar: El desarrollo de estas actividades se realizaron en la casa de la cultura, camerino de la tarima Zea Mayz.
Logros: se describen en el numeral 4.
Ver anexo 1 fotos 1,2,3,4,5 y lista de asistencia.

3. Brindar apoyo con la
planificacién y
organizacion del nimero
de horas semanales de
instruccién del
instrumento, 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.

El desarrollo de las clases y ensayo de ensamble, se realiza en las 20 horas semanales concertadas y se llevan a cabo
de la siguiente manera:

Lunes: 2:00 pm a 8:00 pm

Martes: 2:00 pm a 8:00 pm

Miércoles: 8:00 am a 12:00 pm

Jueves: 8:00 am a 12:00 pm

El ensamble vallenato se trabaja los dias martes en horario de 6:00 a 8:00 pm.

Lugar: El desarrollo de estas actividades se realizaron en la casa de la cultura, camerino de la tarima Zea Mayz.
Logros: se describen en el numeral 4.

Ver anexo 1 fotos 1,2,3,4,5 y lista de asistencia.




4. Brindar apoyo en la
realizacion de actividades
tedrico-practico desde la
gramatica musical y para
el desarrollo técnico del
instrumento de acordeén,
asi como en la formacién
de ensambles de musica
vallenata.

Se realizo una valoracion al retomar las clases y se tomaron los ajustes para conseguir
nuevamente el nivel por medio de ejercicios técnicos y repaso del repertorio aprendido en afios
anteriores, donde se estudiaron elementos técnicos y tedricos con los estudiantes en niveles

intermedio y avanzado. Se trabajaron temas del repertorio aprendido en afios anteriores donde segln el Gltimo
informe entregado el afio 2023 se estudiaron elementos técnicos y tedricos con los estudiantes en niveles intermedio
y avanzado. También se habian aprendiendo nuevas canciones como se acabaron, amarte mas no puedo, diez razones
para amarte, la mona del cafiaguate, sin medir distancias, la creciente, me vas a extrafar, entre otras.

Por peticién del padre de familia, se habia trabajado con el estudiante Daniel Felipe Avila la cancién baracunatana,
que fue interpretada con la Banda Sinfénica de Zipaquira en el festival nacional de Bandas en Paipa Boyaca.

En acordedn cromatico, se estudié una cancion de Pipe Bueno y el porro Boquita sald. Se estudiaron ejercicios de
enlaces con funciones arménicas.

En cuanto a los estudiantes nuevos, se trabaja el ciclo de iniciacion donde se realizé la descripcién fisica del
instrumento, su emisién de sonido y postura corporal, también, se dio inicio al aprendizaje de arpegios naturales en
A, D, C, F, G, Ab, Eb, Bb segun fuese el caso, escalas en una las mismas tonalidades.

Lugar: El desarrollo de estas actividades se realizaron en la casa de la cultura, camerino de la tarima Zea Mayz.
Ver anexo 1 fotos 1,2,3,4,5 y lista de asistencia.

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

Se realiza una evaluacién constante en cada clase donde se ve el avance de los estudiantes, se revisa el material
asignado para estudio individual en casa, se realizan las correcciones si las hay y se deja nuevo material para ser
estudiado.

Lugar: El desarrolio de estas actividades se realizaron en la casa de la cultura, camerino de la tarima Zea Mayz
Ver anexo 1 fotos 1,2,3,4,5 y lista de asistencia.

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

Se lleva control de asistencia por medio de la lista de inscritos y por medio de registro fotografico. Se adjunta lista
de asistencia y registro fotografico.

Lugar: El desarrollo de estas actividades se realizaron en la casa de la cultura, camerino de la tarima Zea Mayz

7. Proponer mecanismos
que eviten la desercion de
los instrumentistas, tales
como talleres diddcticos,
planes de mejoramiento y
autoevaluaciones
continuas, entre otras.

Se mantiene a los estudiantes motivados en el aprendizaje, ya que es un género musical de su agrado y en la mayoria
de las veces, el repertorio es concertado con el docente. Asi, aprenden las canciones que les gusta.

De esta manera, los estudiantes, al ver su avance se motivan a continuar su proceso.
Lugar: El desarrollo de estas actividades se realizaron en la casa de la cultura, camerino de la tarima Zea Mayz
\Ver anexo 1 fotos 1,2,3,4,5 y lista de asistencia.




8. Brindar apoyo integral Se asistioé a la reunién citada por el alcalde el dia 15 de junio en el auditorio Zea Mayz donde se dio informacion
y asistir en la organizacion acerca del inicio de actividades.

operatlva de eventos, Se asistio a la reunion programada por la direccién de cultura el dia 25 de junio en el auditorio Suati en el horario de
festwalfs, LRRGUEE0R, las 8:00 pm, donde se presentaron todos los coordinadores por dreas, se habl6 de la proyeccién a trabajar en el 2024
SACUETEE0S, TELRONGeS, y otros temas relacionados a la actividad académica.

comités que adelante la

Direccién de Cultura, de Lugar: auditorio Zea Mayz Y auditorio Suati.

acuerdo con el objeto Ver anexo 1 fotos 7, 8 y lista de asistencia.

contractual.

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 computo 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 certificaciéon bancaria. De igual
manera, el presente documento se entenderad presentado por el contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II.

Fecha de presentacion de este informe ( 15 / 7 /2024)

Salustiano Bueno Herrera Adriana Pabdn Castro
CONTRATISTA P.U DIRECCION DE CULTURA
Vo. Bo. SUPERVISOR

Tannia Torres Sarmiento
VoBo pedagdgico.

Anexo 1 en la siguiente pagina
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aportes Resumen General de Pago

o

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telef: Exon.rrg;FSENA e
CC 79955456 BUENO HERRERA SALUSTIANG INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 3 # 16-36 C5 22 CHIA-CUNDIMAMARCA B&36857 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 715448074 9468978577 | 2024/07/12 2024/ 06/24 | BANCOLOMELA 1] £403,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte

$162,500 51,300,000 526,000 51,300,000 56,800

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

51,300,000 $208,000 51,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 51,300,000 $26,000 $1,300,000 §6,800 50 50
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 51,300,000 $26,000 $1,300,000 56,800 50 50
1 |cc Imss-ﬁa |aueuo SALLSTIAND Imzm | 30 $1,300,000 s208,000|  epsoos| 30 $1,300,000 swz500| corzal 3 $1,300,000 sz,000)  1411) 30 §1,300,000 56,800 | 30 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 1,300,000 $26,000 $1,300,000 56,800 50 50
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 79955456 BUENO HERRERA SALUSTIANO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA3 # 16-36 C522 | CHIA-CUNDINAMARCA 8636857 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202406 | 2024-06 725448074 9468978577 I 2024/07/12 2024/06/24 | BANCOLOMBIA 0 $403,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGOD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 50 5$208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 $0 $0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 56,800 S0 S0 $6,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 526,000 $0 $0 $26,000
COLSUBSIDIO CCr22 860,007,336 1 1 526,000 50 50 526,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 50 $0 $162,500
TOTAL 1 $403,300 50 $0 $403,300



‘ aportes Planilla Resumen

’
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79955456 BUENQ HERRERA SALUSTIAND INDEPENDHENTE PRINCIPAL CARRERA 3 # 16-36 C5 22 CHIA-CUNDINAMARCA 8636857 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 5669934521 F46TTS3649 | 2024/06/17 2024/05/30 | BANCOLOMBILA Q £403,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Mombre i Codige] Dias IBC Aporte  [Codigof Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigol Dias IBC Tarifa Aparte Dias IBC Aporte sEg:\oralggf Tatal Aportes
d P gel plvet] irl |+ip| e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 51,300,000 $26,000 51,300,000 46,800 5403,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000| §162,500 1,300,000 $26,000( 1,300,000 56,800 50| 50 §403,300
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afilades) 41,300,000 $208,0004 $1,300,0000  5$162,500) 1,300,000 $26,000) $1,300,000 56,800} 501 50f $403,300

1 r:c |7995545§ mno | | | | | | | | | | | | | | | | | ba20| 30| 513000000  s208000epsoos| 30 | 51,300,000 52,500 coraa] 30 | 51,300,000 s26,000{ 14-11| 30 |  51,300,000] 0.522% 56,800 30 50| sif Mo $403,300

STIAND i

Total Afiliados( 1) 51,300,000 5208,000) 51,300,000 5162500 51,300,000 526,000 51,200,000 56,800 50 50 5403,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depai t i ExonorT:;FSENA e
CC 79955456 BUENO HERRERA SALUSTIANO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 3 # 16-36 C5 22 CHIA-CUNDINAMARCA B&36EST Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 669934521 94677153649 | 2024/06/17 2024/05/30 | BANCOLOMBIA (1] £403,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 50 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 $0 $0 $6,800
ARL SLRA 1411 890,903,790 5 1 56,800 $0 50 56,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 526,000 50 50 526,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 526,000 50 S0 526,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 S0 50 5162,500
TOTAL 1 $403,300 $0 50 $403,300

Pagina 1 de 1 2024/06/24 03:17 AM



1 N N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14910744408

(415)7707212489984(8020) 00000 08

149107444

5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
F 909 556485 6| p e 5 2
IDENTIFICACION
24_ Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacidn ._ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7986554586 19980715
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |_-3{J. Ei_udz.dm!uhicipic
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogota, DC. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:Cti6s nombres
BUENO HERRERA SALUSTIANO
35. Razon social
36. Nombre comercial 7. Sigia
UBICACION
38. Pais 39. Departamento i 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 8 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccién principal R A
VDA LA BALSA SEC JUNCAL UN CUATRO
42_ Correo electrénico tanogood@gmail.com
43_ Cédigo postal 44, Teléfono 1 31576529 6 9|45 Teléfono2 6018871753
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Aciividad secungaria ; Otras actividades 52. Ndmero
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 49 Fecha inicio sctividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|9 002|[20000720]||8 553}/200.6,070 1] |9 00 7|7 4 20| | | | |

Respansahllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 [ T ) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
o5 |40 | | (N }) ANNT . 9 4 50 [ 9 £ | [ | i
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar :

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 )
54. Codigo l 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | [ cre | |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

50, Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: Ij] 61.Fecha |2023-04-25/23:37:28 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | pima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgraio 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,
Firma del solicitante:

984. Nombre BUENO HERRERA SALUSTIANO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 25-04-2024 10:19:13AM
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Certificacion >
Ba Nncaria Bancolombia

Miércoles, 17 de enero de 2024

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SALUSTINO BUENO HERRERA identificado(a)
con cc. 79955456 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

[ Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 054-267054-37 2006/05/22 Activa

enio Bancario

BANCOLOMBIA S.A Establecimi

VIGILADO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes ndmeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Dorian Gutierrez Correa
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios




ALCALDIA » Secretaria 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, Salustiano Bueno Herrera identificado con cédula de ciudadania No.

79955456, 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, 7 y 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 retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencién en la fuente:

K] 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 retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma alos_15 del mesde __julio de la vigencia 2024.

FIRMA ~ £
7

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



