INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero 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

Terminacion
Periodo del Informe 10/12/2024 a 19/12/2024
DOCUMENTO SOPORTE DE
PAGO

Valor total del Contrato $10.666.667
Valor a Pagar en este $1.066.667
periodo
Saldo por Pagar $00
Pago No. 004

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 82229411 diciembre $162.500
EPS
Pension - No aplica N/A
ARL - Sura 82527973 $6.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6742733 me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo 10/12/2024 - 19/12/2024, 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 realizé seguimiento académico vy
evaluaciones de fin de ciclo, concluyendo con las notas
finales del Programa de Formacion Académica PFA; se
realizaron los respectivos formatos oficiales de reportes
académicos y se dieron a conocer las notas y su
retroalimentacion a los estudiantes. Se realiz6 inclusion
educativa aplicacion del PIAR (Plan Individual de Ajuste
Razonable). Se presentd en evento navidefio, el micro
montaje del Taller Central Interciclos con el Proyecto del
agua, ensamble de asignaturas del PFA; se realizd
convocatoria. Se apoyaron eventos del Area, de la
EFAC y de la Direccion de Cultura. Se acompano la
funcién de la obra de teatro Ubu Rey en el marco del
Festival de Teatro de Chia. Se asisti6 a todas las
reuniones convocadas por la coordinacién del area.
Lugar: Sede Tiquiza, Trabajo a distancia y Casa
Cultura sede principal; auditorio exterior del Zea Mayz
Fecha: Del 10 al 19 de diciembre

Poblacién: jévenes, adultos y adulto mayor

Logros: Se prestd un servicio publico de educacién
artistica teatral, garantizando un nivel educativo de
calidad.

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

Nombre de la actividad: Talleres — Escuela Informal -
EFAC

Metodologia:

Taller de Actuacion para la camara: Se realizé muestra
final, socializando los trabajo videograficos en clase
abierta de fin de curso

Lugar: Casa Cultura sede principal.

Fecha: 1) 10 de diciembre.

Poblacién: jévenes, adultos y adulto mayor.

Logros: 1) Se presentaron las muestras finales.




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)

Se prepard la muestra final; orden de presentacion de
los videos; conclusiones y proyeccion del Taller de
Actuacion para la cdmara. Se trabajo sobre el dominio
de la estructura y planimetria de la marcacién escénica,
segun asistencia para las dos funciones del micro
montaje El proyecto del agua, aportando desde el
ensamble de las asignaturas Actuacion, Expresion
corporal (danza) , Voz e Investigacion.

Lugar: Trabajo a distancia

Fecha: Del 10 al 19 de diciembre

Poblacién: jévenes y adultos

Logros: Se concluyé a buen término la socializacion
del Taller Central Interciclos del PFA en Artes
Escénicas.

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

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

1) Apoyo docente a la participacion de la obra de
Teatro Ubu Rey en el Festival de Teatro de Chia.

2) Socializacion del Proyecto del agua micro montaje
del Taller Central Interciclos del PFA, presentando
dos funciones en el marco de las celebraciones
decembrinas.

Lugar: Sede Tiquiza, casa cultura, auditorio externo

Zea Mayz

Fecha: 11y 19 de diciembre.

Poblacién: jovenes y adultos

Logros: El Taller Central Interciclos, se posiciona como
una herramienta clave en la integracién de los grupos
del PFA; y respalda con un producto escénico concreto,
el proposito de convocatoria de los profesores para las
futuras inscripciones.




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

Nombre de la actividad: Verificacion y listas de
asistencia

Metodologia: Se verificd asistencia a través de la firma
de las planillas por parte de los estudiantes con registro
fotografico con GPS.

Lugar: Sede Tiquiza y casa Cultura sede principal;
auditorio externo Zea Mayz

Fecha: Del 10 al 19 de diciembre

Poblacién: jovenes y adultos.

Logros: Se hizo seguimiento en asistencias en el PFA
en Artes Escénicas y en el Taller Actuacion para la
camara.

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

Nombre de la actividad: Convocatorias

Metodologia: Se realiz6 convocatoria para las
inscripciones del primer periodo del 2025 en las
presentaciones y/o funciones del Proyecto del agua en
el marco de las actividades decembrinas en el
Municipio de Chia.

Lugar: Auditorio externo Zea Mayz

Fecha: 11 de diciembre

Poblacién: comunidad en general

Logros: Se socializd con la comunidad asistente, los
procesos llevados a cabo en el PFA en Artes Escénicas
fortaleciendo el proceso de convocatoria

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

Nombre de la actividad: Evaluaciones, reportes
académicos y notas finales en el PFA en Artes
Escénicas con Enfasis en Actuacion.

Metodologia: 1) Se realizé muestra final de evaluacion
de fin de ciclo Il en la Asignatura de Actuacion para el
lenguaje teatral con la puesta en escena de Las
convulsiones de Luis Vargas Tejada. 2) Se realizo el
seguimiento académico y retroalimentacién
concluyendo las notas finales y su socializacién a los
estudiantes

Lugar: Sede Tiquiza, trabajo a distancia

Fecha: Del 10 al 19 de diciembre

Poblacién: jovenes y adultos

Logros: Se concluyé el cronograma académico.




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 la Asignatura Actuacién para el lenguaje
teatral Ciclo Il. Asi mismo lista de asistencia a las
funciones del Proyecto del agua del Taller Central
Interciclos. En la Escuela Informal esta la lista del taller
de Actuacion para la camara.

Lugar: Trabajo a distancia

Fecha: Del 10 al 19 de diciembre

Poblacidén: jévenes, adultos.

Logros: Se identificaron los diferentes grupos
poblacionales de cada linea educativa impartida.

9. Asistir en la
organizacion logistica,
operativa de eventos,
festivales, concursos,
encuentros,
reuniones, comités
que adelante la
Direccion de Cultura.

Nombre de la actividad: Reuniones y eventos de la
Direccion de Cultura

Metodologia: 1) Reunién de profesores Area de Artes
Escénicas; proyeccion del area 2025 2) Reuniones de
proyeccion del Programa de Formacién Académica en
Artes Escénicas con énfasis en Actuacion PFA para el
afio 2025.

Lugar: 1) Villa Lucrecia 2) Casa Cultura sede principal.
Fecha: 1) 13 de diciembre 2) 16 y 17 de diciembre.
Poblacion:  Estudiantes PFA y Area de Artes
Escénicas EFAC

Logros: Se asistieron y apoyaron los eventos y
reuniones adelantados por la Direccion de Cultura; el
Area de Artes Escénicas y la EFAC

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 certificacidon 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 B Fotos y evidencias

Listas de asistencia Listas de asistencia

Notas finales B reportes académicos 11S2024



https://drive.google.com/drive/folders/1Lx4TFvwwMzp-GEffrq69my7tSfwXhVnD?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vlfBl-WNTNFeIH5I8xyN6uEwTyhnJQTN?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1UDABP-AjG49vUBNKgvRfrZ5pdDIDCd0v?usp=sharing

1) Informe del Contratista 06 folios
2) Soportes de ejecucion. 19 folios.

Anexos:

3) Otros: Registro fotografico (3), listas de asistencia (3); Tablas de poblacion (1); planillas de pagos de seguridad social (4); Certificacion porvenir (1);
RUT (1); certificacion retencién en la fuente (1). certificacién bancaria (1) Todos los soportes y documentos necesarios para verificar el cumplimiento
en la ejecucion contractual.

Observaciones:
Fecha de presentacion de este informe (20/12/2024)

ALBERTO LEON JARAMILLO CORREA LILIANA MARIA CLAVIJO T.

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
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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 2024-12 2024-12 I 06/12/2024 82229411 $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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 71625225 ALBERTOCLCE)SQEJ:RAM'LLO Cag‘;'r?i 31‘5‘;072'68 3103381063 | bandadearlequinos@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente CUNDINAMARCA CHIA S 2024-12 2024-12 1 06/12/2024 82229411 $162.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| 71625225 JARAMILLO CORREA ALBERTOLEON | 3 | 3 N 3 3 3 0 0 3 EPS008 | 1.300.000 | 162500 0 [) 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 52229411 0611212024 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 2024-12 2024-12 N 09/12/2024 82527973 $6.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 6.800 6.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 71625225 ALBERTO LEOTLImRAMILLO Carfera 14/ # 798 | 3103381063 | bandadearlequinos@gmail.com |  EXONERADO PAGO 52229411 0611212024 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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA o 2024-12 2024-12 N 09/12/2024 82527973 $6.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 71625225 JARAMILLO CORREA ALBERTO LEON 59| 3 N R 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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m.
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones

y Cesantias Porvenir S A Nit B00-144-331-3 p Orve n I r

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

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCICN DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a)

Sefor(a) ALBERTO LEON JARAMILLO CORREA, identificado

(a) con Documento
No. 71,625,225, por las siguientes sumas:
Fecha Descripcion Valor
Jun 03722

'DEVOLUCION_SALDOS

Asi las cosas el(la) Sefor(a) ALBERTO LEON JARAMILLO CORREA, n
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

§73,567,315.00

0 se encuentra pensionada(a) por Vejez,

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

Cordialmente,

Gerenle de Clientes

Socledad Administradaora de Fordos ge Pancianas v Coacantiar Darorier @ A MIT GAA 441 74 A



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14989866847

101498986684 7

0) C

7212489984(802

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}|1980,02,0 6] [9 0 0 8[8 55 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_'J_ N |
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

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
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

JARAMILLO CORREA ALBERTO LEON
CONTRIBUYENTE

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



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, 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 diciembre de la vigencia 2024.
Lo Joa, )
w M M/ﬁ_o C

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




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 09/12/2024
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.



ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 71625225 JARAMILLO CORREA ALBERTO LEON 2017-07 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.SS.A.
CcC 71625225 JARAMILLO CORREA ALBERTO LEON 2024-12 EPS COTIZANTE
COMPENSAR

cc 71625225 JARAMILLO CORREA ALBERTO LEON 2019-02 EPS MEDIMAS |COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 12/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 12/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 12/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema X La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 12/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema X. .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES 7 es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 12/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
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