INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nuamero del Contrato: CO1.PCCNTR.6742733

Prestacion de servicios profesionales como instructor del area
Objeto del Contrato: de Artes Escénicas de la Escuela de Formacién Artistica y

Cultural de Chia.
Contratista: ALBERTO LEON JARAMILLO CORREA
No. de Cédula 71625225
Fecha Inicio del Contrato 10/09/2024 Fecha de 19/12/2024

Terminacién
Periodo del Informe 10/09/2024 a 09/10/2024
DOCUMENTO SOPORTE DE
PAGO

Valor total del Contrato $10.666.667
Valor a Pagar en este $3.200.000
periodo
Saldo por Pagar $7.466.667
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 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 79843229 $162.500
EPS 80912183 septiembre
Pension - No aplica 80936359 octubre N/A
ARL - Sura 80939188 $6.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6742733 me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo 10/09/2024 - 09/10/2024, en mi condicidn de contratista conforme a lo siguiente:



OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Desarrollar las clases
de Artes Escénicas en la
Escuela de Formacion
Artistica y Cultural de
Chia

Nombre de la actividad: Ensefanza en el Programa
de Formacion Académica (PFA) en Artes Escénicas con
Enfasis en Actuacién. (Linea de Educacién para el
Trabajo y el Desarrollo Humano) y Escuela informal de
la EFAC

Metodologia: Se desarrollaron las clases; se
comenzaron las actividades del primer corte académico
del PFA en las Asignaturas de Actuacién para el Teatro
Ciclo II, Actuacién para la camara Ciclos | y I, y
Contextos tedricos Ciclo Il. Asi mismo se dieron las
clases de la Escuela informal Taller de Actuacién para
la camara y Taller de Teatralidad y Actuacion Adulto
mayo). (Total 80 horas)

Lugar: Sede Tiquiza y Casa Cultura sede principal
Fecha: Del 10 de septiembre al 09 de octubre
Poblacién: jovenes y adultos.

Logros: Se comenzaron las labores académicas con
los grupos de estudio

2. Acompanar las
actividades que sean
desarrolladas  por el
grupo representativo
asignado por el
supervisor del contrato.

Nombre de la actividad: Talleres — Escuela Informal -
EFAC

Metodologia:

1) Taller de Teatralidad y Actuacion Adulto Mayor: Se
realizaron ejercicios ludicos teatrales y dramatizaciones
para el primer acercamiento a las exploraciones
expresivas y escénicas del grupo Doncellas sin limites a
partir del texto Las asambleistas de Aristéfanes.
(Intensidad: 2 horas semanales)

2) Taller de Actuacion para la camara: Se trabajaron las
técnicas narrativas audiovisuales del tiempo dramatico
de los ejercicios; se hizo énfasis en la continuidad del
personaje, con improvisaciones y con escenas de texto
y guiones. (Intensidad: 2 horas semanales)

3) Se recapituld el ejercicio escénico La tempestad
primer acto del segundo ciclo del 2024-1 como trabajo
representativo, se realizé ensayo y ficha técnica

Lugar: 1) y 2) Casa Cultura sede principal. 3) Sede
Tiquiza y trabajo a distancia

Fecha: 1) 12, 19 y 26 de septiembre 2) 17 y 24 de
septiembre 3) 02, 03 y 04 de octubre.

Poblacioén: jovenes, adultos y adulto mayor.

Logros: 1) Se avanzé en la memorizacion de texto,




apropiacion de la escena con propuestas de vestuario y
caracterizacion.

2) Gran acogida e
estudiantil.

incremento de la poblacion

3. Preparar las
actividades a ejecutar
por las clases

programadas para el
area de artes escénicas,
de acuerdo con el
cronograma establecido
por el supervisor.

Nombre de la actividad: Preparacion de clase
Metodologia: En el (PFA) en Artes Escénicas con
Enfasis en Actuacion (linea de educacién para el
trabajo y el desarrollo humano)

Asignatura Actuacion para el lenguaje Teatral Ciclo II:
Se prepararon escenas del texto dramatico Las
convulsiones de Luis Vargas Tejada para el estudio de
la situacion dramatica. Se preparé la marcacion
esceénica.

Asignatura Actuacion para la camara Ciclo | y Il; Se
dispusieron los elementos técnicos para la grabacion;
tripode, luces, claqueta y flex; se trasladoé la narrativa al
lenguaje audiovisual.

Asignatura Contextos tedricos Ciclo Il: Se prepararon
para la exposicion docente los siguientes temas: El
teatro en el periodo barroco; se apoyd el discurso con
conceptos abordados en E/ nuevo arte de hacer
comedias de Lope de Vega.

En los talleres de la Escuela Informal:

Taller de Teatralidad y Actuacion Adulto Mayor:
Preparacion de escenas y ejercicios que fortalezcan la
comprension del texto y la situacion.

Taller de Actuacién para la camara: Lecturas sobre
cinematografia; estudio de Robert McKee en su texto El
guion.

Lugar: Trabajo a distancia

Fecha: Del 10 de septiembre al 09 de octubre
Poblacioén: jovenes y adultos

Logros: Se proporcion6 educacion artistica de calidad.

4. Desarrollar las
actividades
tedrico-practicas desde
actuaciones iniciales,
desarrollo y ejecucién de
procesos de formacion
dirigidos a los
estudiantes del area de
artes escénicas de la
EFAC.

Nombre de la actividad: Desarrollo de actividades;
asignacion de tareas y seguimiento académico.
Metodologia: Programa de Formacion Académica
(PFA) en Artes Escénicas con Enfasis en Actuacién
(Linea de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo
humano). En todas las asignaturas se presentaron las
Unidades de aprendizaje.

1) Asignatura Contextos tedricos Ciclo Il: Se realiz6
exposicion docente del contexto histérico en
Colombia desde el cual se escribi6 Las
convulsiones; en el periodo de transicion entre la




colonia y la republica. Se estudié la corriente
dramatica en el Barroco. (Intensidad: 2 horas
semanales)

2) Asignatura Actuacion para el lenguaje Teatral Ciclo
ll: Se presentd y leyo la obra de teatro escogida. Se
realizé reparto de personajes; se realizaron ejercicios de
memorizacién de texto; improvisaciones para la
aproximacién a las escenas y a los personajes. Se
realizé aproximacién de marcacion de las primeras
escenas. (Intensidad: 6 horas semanales).

3) Asignatura Actuacion para la camara Ciclos l y II: En
primero se hizo aproximacion al lenguaje del medio
audiovisual; conceptos y la interpretacién para el lente.
En segundo ciclo, se hizo repaso de la técnica del
video-casting con escenas de Las convulsiones.
(Intensidad c/u : 2 horas semanales).

Lugar: Sede Tiquiza

Fecha: 1) y 3) 26 de septiembre y 3 de octubre de

octubre 2) 24 de septiembre; 1 y 8 de octubre.

Poblacién: jovenes y adultos

Logros: Se dio inici6 al primer corte académico; se

iniciaron los procesos estudiantiles.

5. Verificar la
asistencia de los
inscritos en el
programa de
formacién a través de
los medios
establecidos por la
Direccioén de Cultura.

Nombre de la actividad: Verificacion y listas de
asistencia

Metodologia: Se verificd asistencia a través de la firma
de las planillas de asistencia por parte de los
estudiantes y registro fotografico de las clases con GPS
tanto del PFA en Artes Escénicas con Enfasis en
Actuacion (Linea de Educacion para el Trabajo y el
Desarrollo Humano) como en la Escuela informal con
los Talleres de Teatralidad y Actuacién Adulto mayor y
de Actuacion para la camara.

Lugar: Sede Tiquiza

Fecha: Del 10 de septiembre al 09 de octubre
Poblacién: jovenes, adultos y adulto mayor

Logros: Se hizo seguimiento de asistencia, inasistencia
y retardos en el PFA en Artes Escénicas.




6. Adelantar el proceso
de inscripcion y
convocatoria de los
estudiantes del area de
artes escénicas.

Nombre de la actividad: Convocatorias

Metodologia: Se visito el Colegio Diosa Chia, se hablo
con el rector. Se visitd la emisora de la Alcaldia
promocionando el Area de Artes Escénicas; se estudid
el guidn y se realizd interpretacion para grabacion de
reel, y se publico en redes sociales feed e historias.
Lugar: Colegio Diosa Chia; Emisora de la Alcaldia y
sede Tiquiza

Fecha: Del 10 de septiembre al 09 de octubre
Poblacién: comunidad en general

Logros: La convocatoria permiti6 consolidar el grupo
del primer ciclo del PFA en Artes Escénicas e hizo que
se llenara el taller de Actuacion para la camara.

7. Realizar la proyeccion
de reportes académicos
del area de artes
escénicas de la EFAC.

Nombre de la actividad: Reportes académicos de las
notas del 2024-1 en el PFA en Artes Escénicas con
Enfasis en Actuacién

Metodologia: Se cargaron en el Drive del area del Area
de Artes Escénicas; en sus formatos oficiales las notas
del primer semestre del afio de las asignaturas
Actuacion para el lenguaje Teatral Ciclo Il; Contextos
tedricos Ciclo Il y Actuacién para la camara Ciclos | y
Lugar: Trabajo a distancia.

Fecha: Del 10 de septiembre al 09 de octubre.
Poblacién: jévenes, adultos.

Logros: Se esta a paz y salvo en cuanto a los reportes
académicos.

8. Brindar apoyo en la
alimentacion de bases
de datos y listados
identificando
diferentes grupos
poblacionales
conforme a los
lineamientos
impartidos por el
supervisor.

Nombre de la actividad: Listados y base de datos
Metodologia: Se realizaron las listas de asistencia con
base de datos de los estudiantes del PFA en Artes
Escénicas de las Asignaturas Actuacion para el
lenguaje teatral Ciclo Il; Contextos tedricos Ciclo Il y
Actuacion para la camara Ciclo | y Il. También listas y
base de datos en la Escuela Informal en los Talleres de
Teatralidad y Actuacién Adulto mayor y de Actuacion
para la camara.

Lugar: Trabajo a distancia

Fecha: Del 10 de septiembre al 09 de octubre
Poblacioén: jovenes, adultos y adulto mayor
Logros: Se identificaron los diferentes
poblacionales de cada linea educativa impartida.

grupos




9. Asistiren la Nombre de la actividad: Reuniones y eventos de la

organizacion logistica, Direccion de Cultura

operativa de eventos, Metodologia: 1) Se asisti® a la reunién del Area de
festivales, concursos, Artes Escénicas, donde se desarrolld el orden del dia:
encuentros, Entrega de informes, estadisticas de poblacion
reuniones, comités estudiantil mensual; listas de asistencia; entrega de
que adelante la notas del primer semestre del afo; grados; se
Direccion de Cultura. establecieron las fechas del taller central interciclos;

fechas de las reuniones de area entre otros. 2) Se
asisti6 al Festival Equinoccio de documentales y
animacién

Lugar: 1) Salén de Teatro y 2) Auditorio Suati; los dos
eventos en Casa Cultura sede principal

Fecha: 1) 20 de septiembre 2) 21 de septiembre
Poblacién: jovenes y adultos.

Logros: Se asistieron y apoyaron los eventos vy
reuniones adelantados por la Direccion 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, RUT y certificaciéon 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 ® Evidencias sep oct

Listas de asistencia Listas de asistencia

Reporte académico 2024-1 B NOTAS 1S2024 PFA

Convocatorias https://www.instagram.com/reel/DAZgLXcudtw/?igsh=MW8wdXgxYnE2ZW56NA%3D%3D
Tabla de poblacién estudiantil Tabla de poblacion

Grupo representativo B Ficha técnica La tempéstad




1) Informe del Contratista 07 folios
2) Soportes de ejecucion. 21 folios.

Anexos:

3) Otros: Registro fotogréafico (8), listas de asistencia (7); Tablas de poblacion (1); planillas de pagos de seguridad social (8); Certificacion porvenir (1);
RUT (1). Certificacion bancaria (1); certificacion retencién en la fuente (1). Todos los soportes y documentos necesarios para verificar el cumplimiento
en la ejecucion contractual.

Observaciones: La supervisora Liliana Clavijo salié a vacaciones y la supervision de este periodo queda a cargo de Milena Mufetén

Fecha de presentacién de este informe (10/10/2024)

ALBERTO LEON JARAMILLO CORREA MILENA MUNETON
CONTRATISTA P.U. DIRECCION DE CULTURA
Vo. Bo. SUPERVISOR

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

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



Convocatorias
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Taller de Teatralidad y Actuacién Adulto Mayor

&) GPS Map Camera

Chia, Cundinamarca, Colombia
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Kl GPS Map Camera
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Asignatura Actuacion para el lenguaje Teatral Ciclo I

& GPS Map Camera

Chia, Cundinamarca, Colombia
Via El Retol ia, Cundinam:
Lat 4.87¢

Long -74.064638°

01/10/24 01:05 p, m. GMT -05:00

Chia, Cundinamarca, Colombia
Via El Reterno, Chia, Cundinamarca, Colombia
Lat 4, 66"

08/10/24 01:44 p. m. GMT -05:00




Asignatura Actuacion para la camara Ciclo Il
PFA en Artes Escénicas

nhia
dinamarca, Colombia
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. " y % i GPS Map Camera
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Asignatura Contextos Teéricos Ciclo Il
PFA en Artes Escénicas

—

% i GPS Map Camera

undinamarca, Colombia
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Chia, Cundinamarca, Colombia
a E|l Retorno, Chia, Cundinamarca, Colombia
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Long -74.064427°
. 03/10/24 11:32 a. m. GMT -05:00




Asignatura Actuacién para la camara Ciclo |
PFA en Artes Escénicas

|
£ GPS Map Camera

8 Chfa, Cundinamarca, Colombia
Via El Retorno, Chia, Cundinamarca, Colombia
L Lat 4.877877°
'; Long -74.064426°
Y 03/10/24 01:25 p. m. GMT -05:00



Trabajo representativo
Ensayo La tempestad

Chia, Cundinamarca, Colombia

Via El Retorno, Chia, Cundinamarca, Colombia
Lat 4.878198"

Long -74.064709°

04/10/24 04:45 p. m. GMT -05:00
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GESTION SOCIAL PARA EL DESARROLLO

RMATO DE CONTROL DE ASISTENCIA A ESTUDMNTES

EOFE

UELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL

CELULAR

%@%ﬁ:?{;ﬁ' ACICN ACADEMICA (PFA) EN ARTES ESCENICAS CON ENFASIS EN ACTUACION -
=] | HORA | N® o

! N LN_QEQ_RE | 2er. NOMBRE |1oe APELL IE‘_\':_Jnn APELLIDO |EDAD| DOC IDENTIDAD | TELEFONO)
! [PiRA PERA 28] 1016086211/
f JBAYONA  |MORA 18 1072644244)
/ [suknez TORRES 23| 10100411188 3142259947
{ | CONTRERAS 29] 1072702998 3112571821{1.2020sal;
] |RINCON GUERRERQ 57 79130852 3107654329 ]elcan
|
1

No. 11-29




Alalda

| GESTION SOCIAL PARA EL DESARROLLO 7
Chia —_— ———
e CODIGO |
E FORMATO DE CONTROL DE ASISTENCIA A ESTUDIANTES
PAGINAS 1 |
| ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL AREA: TEATRO _[scTuacw chuaraz |
152024 - PROGRAMA DE FORMACICN ACADEMICA (FFA| EN ARTES ESCENICAS CON ENFASIS EN ACTUACION - PROFESOR: ALBERTO LEON JARAMILLO | ]
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Carrera 141 No 11-29 - PBX (1) 884 4444 — P4gina web: www.chia-cundinamarca.gov.co

E-mail: contactenos@chia.gov.co
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FORMATO DE CONTROL DE ASISTENCIA A ESTUDIANTES
- f PAGINAS J 1 ]
~ ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL JAREA: TEATRO [mmoarsdmou ’
1152024 - PROGRAMA DE FORMACICN ACADEMICA (PFA) EN ARTES ESCENICAS CON ENFASIS EN ACTUACION - PROFESOR: ALBERTO LEON JARAMILLO | [ ]
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| :‘ - -
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Carrera 11 No. 11-20 — PBX: (1) 884 4444 — Pégina web: www chia-cundinamarca.gov.co
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Munccal oe
i | CODIGO
5 FORMATO DE CONTROL DE ASISTENCIA A ESTUDIANTES
| PAGINAS 1
ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL AREA: TEATRO  |rcruacion pana ia chmara
52024 - PROGRAMA DE FORMACION ACADEMICA (PFA) EN ARTES ESCENICAS CON ENFASIS EN ACTUACION - PROFESOR: ALBERTO LEON JARAMILLO aao 1
Dia -ch: N'| fer NOMBRE 2or. NOMBRE | 1do APELLIDO 2do. APELLIDO |EDAD| DOC IDENTIDAD CELULAR CORREQ FECHA FECHA FECHA FECHA
] [2=40 =244
| 1|Erika | Tetiana Correa Chiquito 227|103 2712 G4 3208150890 |eri orrea32@gmail.com NTm ]
2Lus |Carios Bastaas 32|\GHLLLL e 3115119197 |Mc_16@hotmail.com WLinQ ]
| Mariz Pauia Garcia Garabito 21 3204849327 |paulagarciag @gmail.com
| ‘;:'s:ar Andrés Reyes Cifuentes 17 1013264224 3002939051 |oscaran ifuentes@gmail.com & ol
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Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca gov.co E-mail: contactenos@chia.gov.co
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CHIA FORMATO DE CONTROL DE ASISTENCIA A ESTUDIANTES ; N -
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ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL J
5 - 2024 - Sal CASA DE LA CULTURA - ESCUELA INFORMAL ic
| AlA CRUZ MOLINA 68{Cédula de © 3202031900 | martha cruz.malina@gmail. com .,
A DIAT DE SOTELO 75| Cédula de G i 3142565171 | madiazsot@gmall. com %
[ Sanche: Rodrigues 54| Cedula de Cludadani 3214098007 uctions. 08 @gmail.com ! B, SRS
[ RAFAEL MARQUEZ DAZA 65|Cédula de 3116712856 | ramada0s @hotmall.com o) A
| MARIA TRANSITO RUIZ 74 |Cédula de Cludadan 3132468021 | mariatransitoabrilqul .com
[ |ANA ROSA OTALVARO DE RAMIREZ 76| Cédula de € 3176465387 |otalvaroana @gmail = W F
l | |Adriana rivera jimenez 63| Cédula de Ciud 3114642797 |adriana gmail.com_——
[ 1 | MARIA AMPARD CORTES ABRIL 73|Cédula de Ciudadania
1 ] |Lucrecia Medina Uribe 68|Cédula de Ciudadania
| | elty Jesefina Botivar Issza 73| Cédula de Cludadania
1 | Maria isabel Lora de Castilla 74 |Cédula de C
| Miguel Dswaldo Colmenares ST{PTE
Siancs Teress Perdigon 75| Cédula de Ciudadanla
Elsa Matins Segiita 75|cédula de Cludadania

R |




A GESTION PARA EL
ALCALDIA MUNICIPAL DE i

|
Todige: GSPO-FTO3-VI: ]
e Faginas:
cHIA FORMATO DE CONTROL DE ASISTENCIA A ESTUDIANTES ‘__r;.qmo SRR AT
Arca: PARA LA CAMARA
ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA ¥ CULTURAL Urbano: |
! - S 5
Instructor: ALBERTO LEON JARAMILLO CORREA Rural:
Semestre: 1 - 2024 - Salon{es): CASA DE LA CULTURA - ESCUELA INFORMAL
-1}«-9- Z 7
-— - 2 =
[wilsam Armanda Yepet Games 37|Cédula de Ciudadania 3123845393 |vpoetaldT@hotmail cam e =, —
] Diana Valenting Rincon Finter 13[Tarjera de |gentidad 3114574451 [ frnpintar@gmal com —_— %
L] Ay B oo
Manuel Santiage Morales Sierra. 18 Cédula de Ciudad 2184506145 | mereleie10 5@ ¢mall com T ity S7E } 8
B LLENIS IULIANA BAYONA MORA 19/ Codula de Cudadan 3123907752 |bayojuli 147 Egmail com = —
50 Murcia Castillo i 17 |Tarjuta de Identidad 3132124720 | rnamitena@grma | cam TANTY ANTT [SANTT [ZANTY
acla Fernandez Barrmea 11 |Cédula de Ciudadania 3102208863 |yepacltalfb@gmailcom |
Javier Arley Parra Quintero | 17 |Cédula de Cindada 3178488971 |arleyq @ hotmail com [ e
VILMA ROSA MEALAND BEATEL | 52 |Cédula de Ciudadania 3115603504 | marlany 55 @gmail.com 1;).! 1
Claucia limena Gomez Lopes | 21 | Cédula de Ciudad. - 3t ejimenag: Bgmailzem
Bayann Mantsalegre Chisica 17 Tarjata de Idantida 12624392 |chisiavella@hatmal zom
by amn Manteategre Chi | 7 |Tariata o i _
_Matia Camila Figuithva Camacho 16| Tarjota de |dentidad | 3203759146 [camilafikitva@gmail com
J¥aery Marang Ramos Martingg L5 Tarjata de ide d 3205971193 |adrianagisel 29 [ <kirm
Garcia Villamizar 25| Cédula de Ciudadania 3203595945 |emiliogeT@hatmail.cam
——efamear | weta ot Ciudadaniy, |
_ér-.m Michelle !nnm._l' 15 H‘_“ Se ldentidad 3104076957 camdserue 3@ gmail am
Cristian Alejandra Gar 25 |Cadula de Ciudadania 1133084516 - 3henstiani23agarciala 32 gmailcam
Laura Camila Castilis Garzia 27 |Cedula de Cisdadania 3157797066 |holilauracamila @amail com
i de Ciadadanis. | giracaml; Bil.com
__|Lmga Tatiana Lipe: Morena 24| Cédula de Ciudadania 3185359307 Iingglupegqhmgreg-é gmailcom y y
Dicar Ardres Aeyes Cifusries 013264224 3002933051 # 1352 rai.com =
Car'ss Alberta Barrets Mara € C. 1072859346 3138357164 [k
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Municipal de GESTION SOCIAL PARA EL DESARROLLO
Chia B - .
- fa
3 tg FORMATO DE CONTROL DE ASISTENCIA A ESTUDIANTES
T ESCUELA DE FORMAGION ARTISTICA Y CULTURAL
HS2024 - HONT&_.ILI._.A TEH_PgS_Y&_DC_tl Oli PEAEN 5_&1"!3 ESCENICAS 2024 - 1 PUESTA EN ESCENA REPRESENTATIVA :
Dia__|HORA| N'  tec NOMBRE | 2w NOMBRE 18 APELLIDO| 200 APELLIDO [EDAR| DOG IDENTIDAD | TELEFONO|  CELULAR CORREQ
ALERIE TOTAR  Joan Twormoo 18 3106290432, 1284
|anGELA T# [CASTILLO _|oOMEZ 2 3157709024 g
[ RAMIREZ 32 3143849390 | hillip1103 @hotmail.com
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POBLACION ATENDIDA VIGENCIA 2024
DIRECCION DE CULTURA - SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA - CUNDINAMARCA

FECHA Del 10 de septiembre al 09 de octubre
No. CONTRATO: CO1.PCCNTR.6742733
CONTRATISTA: ALBERTO LEON JARAMILLO

OBJETO:: Prestacion de servicios profesionales como instructor del area de Artes Escénicas de la Escuela de Formacion
Artistica y Cultural de Chia.

CICLO DE VIDA MASCULINO FEMENINO TOTAL

PRIMERA INFANCIA (0-5 afios)
INFANCIA (6 - 11 afios)
ADOLESCENCIA (12 - 18 afios)

JUVENTUD (14 - 26 anos) 6 13
ADULTO (27- 59 anos) 5 4
ADULTO MAYOR (60 afios o0 mas) 8

TOTALES 11 25 36




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 s 2024-09 2024-09 I 18/09/2024 79843229 $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
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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 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente CUNDINAMARCA CHIA S 2024-09 2024-09 1 18/09/2024 79843229 $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 | & 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
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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 ALBERTO LEOTLImRAMILLO Carfera 14/ # 798 | 3103381063 | bandadearlequinos@gmail.com |  EXONERADO PAGO 79843229 18/09/2024 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 2024-09 2024-09 N 09/10/2024 80912183 $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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 2 100 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 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
0 2 [ 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



®9 _compensar | miplanilla.com 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 79843229 18/09/2024 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 2024-09 2024-09 N 09/10/2024 80912183 $6.900
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| 5 N 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
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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
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 2024-10 2024-10 I 09/10/2024 80936359 $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



®9 _compensar | miplanilla.com 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 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente CUNDINAMARCA CHIA S 2024-10 2024-10 1 09/10/2024 80936359 $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 | & 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
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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 ALBERTO LEOTLImRAMILLO Carfera 14/ # 798 | 3103381063 | bandadearlequinos@gmail.com |  EXONERADO PAGO 50936359 0911012024 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 2024-10 2024-10 N 09/10/2024 80939188 $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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | 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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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 50936359 0911012024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CHIA sl 2024-10 2024-10 N 09/10/2024 80939188 $6.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 &
© o
1 cc 71625225 JARAMILLO CORREA ALBERTO LEON 59| 5 N 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, 06/10/2024
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, 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 10 del mes de octubre de la vigencia 2024.
Lo Joau )
U ooy

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




