INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nimero del Contrato: CO1.PCCNTR.7422113

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 17/02/2025 Fecha de 16/09/2025
Terminacién

Fecha de adicion y prorroga | 17/09/2025 Fecha de 30/11/2025
Terminacion

Periodo del Informe

17/08/2025 a 16/09/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE

PAGO
Valor total del Contrato $23.520.000
Valor de la adicion $8.288.000
Valor a Pagar en este $3.360.000
periodo
Saldo por Pagar $4.928.000
Pago No. 008

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENTES

A la fecha de presentacidon 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 89647372 septiembre $178.000
pension (no aplica) (no aplica) 00
ARL 90686862 septiembre $7.600




En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7422113 me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo 17/09/2025 - 16/10/2025, en mi condicidn de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Desarrollar las clases
de actuacion 2,
actuacion para la camara
1y 2, grupo
representativo adulto
mayor, actuacion para la
camara informal del area
de teatro en la Escuela
de Formacion artistica y
cultural de Chia.

Nombre de la actividad: Metodologia: Clases en el A)
PFA Programa de formacién Académica de Artes
Escénicas con Enfasis en Actuacion y B) en los Talleres
de la Escuela Informal de la EFAC

Metodologia:

A) Se realizaron las clases en el PFA de las
asignaturas:

Actuacion para el lenguaje Teatral Ciclo | Lunes de
3pm a 5pm y Miércoles 3pm a 7pm. Anexo N°1
Actuacion para la camara Ciclo I; Lunes de 5pm a
6pm. Anexo N°2

B) en la Escuela informal:

Taller Laboratorio de Acondicionamiento actoral
(Direccién escénica y actuacién) Jueves de 10am a
1pm. Anexo N°4

Taller Actuacion para la camara Martes de 4pm a
6pm. Anexo N°3

Taller de Teatralidad del Adulto mayor Doncellas sin
limites Jueves de 2pm a 6pm. Anexo N°5

Montaje ensamble interdisciplinar Esto es rock
Horario supeditado a los ensayos parciales y reuniones
de seguimiento. Anexo N°6

Lugar: Sede Tiquiza y nueva sede de la Casa de la
Cultura San Juan del Camino.

Fecha: Del 17 de septiembre al 16 de octubre
Poblacidn: j6venes y adultos.

Logros: Se afianzaron los procesos, para el desarrollo
del plan de trabajo, en conjuncién del propdsito
formativo tanto del PFA en Artes Escénicas, como en
los talleres de la escuela informal.

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

Nombre de la actividad: Actividades Escuela Informal
Metodologia:

1)Teatralidad Adulto Mayor.

Se fortalecié la memoria del cuerpo en la marcacion
escénica, asi como el proceso de memorizacion de
textos y parlamentos; coordinacién y articulacion de las
acciones escénicas; ensayos enfocados en la
consecucion de la puesta en escena de la version para
el proceso artistico pedagégico |/ fook Panama. Anexo




N°5

2) Taller Laboratorio de Acondicionamiento actoral
Aplicacién pedagogica de la Actuacion, desde el
escenario formando parte del elenco, interactuando y
compartiendo en funcién de la experiencia escénica,
situacion, tono, accién-reaccion y la convencién de
hecho teatral como parte del lenguaje en escena; en el
proceso de ensamble con el montaje interdisciplinar
Esto es rock. Anexo N°4

Taller de Actuacioén para la camara: Se materializaron
las ideas con las grabaciones de los ejercicios
audiovisuales, micro historias contadas a partir de la
estructura dramatica clasica, lenguaje de la camara:
planos, encuadres; continuidad; entradas, salidas de
cuadro, junto con la actuacibn organica en la
exploracién de la intencién y objetivo del personaje
Anexo N°3

Montaje ensamble interdisciplinario:

Se realizaron ensayos parciales con el semillero infantil
de Teatro; las escenas del abuelo rockero y el nieto; se
asistio al primer gran ensayo general; se realizd prueba
de sonido y luces en el escenario del auditorio. Anexo
N°9

Lugar: Sede Tiquiza, sede nueva Casa de la Cultura,
Auditorio Zea Mays

Fecha: Del 17 de septiembre al 16 de octubre
Poblacién: jovenes, adultos y adulto mayor

Logros: ElI primer ensayo general del Montaje
Interdisciplinar donde se integraron estudiantes de
teatro, circo, danza contemporanea, Ballet y guitarra
eléctrica gener6 ademas de gran entusiasmo vy
compromiso por el proceso; un sentido de pertenencia y
orgullo a la comunidad de la EFAC

3. Preparar las
actividades a ejecutar
por las clases
programadas para el
area de teatro, de
acuerdo con el

cronograma establecido
por el supervisor.

Nombre de la actividad: Preparacion de clase PFA y
Escuela Informal de la EFAC

Metodologia: Se prepararon los contenidos de las
asignaturas y talleres:

Actuacion para el lenguaje Teatral Ciclo I:

Se continud con la adaptacion del texto dramatico, en
su ultima escena; se planearon trayectorias y marcacion
escénica para la puesta en escena del ejercicio teatral.
Actuacion para la camara Ciclo |

Se prepararon las escenas de estudio para su
interpretacion en plano cerrado del primer plano.




En la Escuela Informal:

Taller Laboratorio de Acondicionamiento Actoral,

Se continué con el estudio y produccién del personaje
principal, abuelo rockero, asi mismo la linea de accion
del personaje en el mapa de la historia; su interaccion
con los demas personajes, en el acompanamiento
directamente en la escena y los compromisos del actor
con la presentaciéon desde las bambalinas.

Taller de Actuacion para la camara Se continué con la
preparacion de escenas Yy dramatizaciones
correspondientes en la optimizacion de la ejecucion de
los ejercicios audiovisuales

Grupo representativo Teatralidad y Actuacion
Adulto mayor Doncellas sin limites; se prepararon los
ensayos y se escribido la ultima escena segun
participacién estudiantil de la obra / fook Panama.
Anexo N°7

Lugar: Trabajo a distancia

Fecha: Del 17 de septiembre al 16 de octubre
Poblacién: jovenes y adultos

Logros: Se garantizdé la calidad educativa en los
procesos conducidos.c

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

Nombre de la actividad: Actividades académicas
tedrico practicas Programa de Formacion Académica
PFA en Artes EScénicas con Enfasis en Actuacion

Metodologia:
En la asignatura Actuacién para el lenguaje Teatral
Ciclo I: Se profundiz6 en busca de precision vy

coordinacién. asi como la composiciéon de la marcacion
escénica de la version libre para el proceso pedagdgico
con el texto teatral Hechizo de Navidad. Anexo N°1
Actuacion para la camara Ciclo | Se anexan tips del
trabajo con la camara a partir de la fuente de El guion
de Robert McKee. Se realizaron ejercicios de plano
abierto y cerrado. Anexo N°2

Lugar: Sede Tiquiza

Fecha: Del 17 de septiembre al 16 de octubre
Poblacidn: jévenes, adultos y adulto mayor

Logros:. Se continué con el desarrollo del contenido
tematico, y se llevd a buen fin el segundo corte
académico 2025-2




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: Los estudiantes del PFA en Artes
Escénicas y de los talleres de la escuela informal,
firmaron las listas de asistencia, verificando asi la
asistencia estudiantil.

Anexo N° Listas de asistencia, documento en PDF.
Lugar: Sede Tiquiza, sede nueva de la casa cultural.
Fecha: Del 17 de septiembre al 16 de octubre
Poblacién: jévenes, adultos y adulto mayor

Logros: Los grupos se han mantenido con muy poca
desercion estudiantil.

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

Nombre de la actividad: Convocatorias y visibilizacién
Metodologia:

Se realiz6 difusién de los procesos del Area de Teatro
a través del montaje ensamble llamado Estfo es rock; a
los estudiantes de las diferentes areas participantes;
reforzando la importancia del colectivo de trabajo, el
impacto del compromiso individual y la fortuna de
formar parte de una puesta en escena que integre a
tantos estudiantes en una muestra final de la EFAC con
unidad de sentido y calidad pedagogica y artistica
Anexo N°6

Lugar: Salén de la Banda sinfonica; Sede san juan del
camino.

Fecha: Del 17 de septiembre al 16 de octubre
Poblacién: jévenes, adultos y adulto mayor

Logros: El impacto del primer ensayo del montaje
interdisciplinar en la comunidad estudiantil se reflejé en
la masiva participacion.

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

Nombre de la actividad: Reportes académicos
Metodologia: Se realiz6 el reporte de notas del primer
corte académico, correspondientes al 30% de la nota,
en el PFA en Artes Escénicas en las Asignaturas:
Actuacion para el lenguaje Teatral Ciclo |, Actuacion
para la camara Ciclos I.

Anexo N° 14 Notas Primer Corte Académico 2025-2
documento PDF

Lugar: Trabajo a distancia

Fecha: Del 17 de septiembre al 16 de octubre




Poblacién: jévenes y adultos
Logros: Se cumplieron los lineamientos del PFA en
artes Esceénicas

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

Nombre de la actividad: Base de datos y Grupos
poblacionales.

Metodologia:

Se brind6 apoyo en base de datos con la recopilacion y
realizacion de las listas de asistencia y en la
identificacion de los diferentes grupos poblacionales
matriculados e inscritos en el periodo lectivo del 2025-2
en la gestibn de las tablas de caracterizacion
poblacional

Anexo N°12 Listas de asistencia.
Anexo N°15 Caracterizacion
anexos son documentos en PDF)
Lugar: Sede Tiquiza, sede san Juan del camino;
trabajo a distancia via Drive

Fecha: Del 17 de septiembre al 16 de octubre
Poblacién: jovenes, adultos, adulto mayor

Logros: Se evidencia disminucion de la desercidn
estudiantil en la EFAC

poblacional (ambos

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; organizacion
logistica y operativa del area de Teatro
Metodologia: Se apoyaron y asistieron a:
1) Reunion del area del Teatro con los profesores del PFA
en Artes Escénicas. Anexo N°8

2) Se apoyaron el ensayo y el evento. 51 afios Concurso
Nacional de Bandas Musicales.
Anexos N°11

3) Se realiz6 el cronograma de actividades. Anexo N°13
(Documento en PDF)

4) Se asistio a la capacitaciébn programada para la
seguridad y salud en el trabajo, convocada por funcién
publica, Alcaldia de Chia. Anexo N°9
Poblacion: Estudiantes de la EFAC y comunidad del
municipio.
Lugar: 1) Villa Lucrecia 2) Ensayo en la plazoleta del
Auditoria Zea Mays y biblioteca Hoqabiga; concurso en
Paipa 3) Trabajo a distancia 4) Sede Direccién de
Cultura, Personeria
Fechas: Del 17 de septiembre al 16 de octubre




Logros: Se cumpli6 con los lineamientos de la
supervision, de la Direccion de Cultura y del area de
teatro.

Nota: La documentacion elaborada y producida que se menciona en el presente informe, se publica en la Plataforma Secop 11, 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 certificacion bancaria. De igual
manera, el presente documento se entendera presentado por el contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II.

Productos entregados Enlaces

Fotos y evidencias B Registro fotografico sep oct 2025

Listas de asistencia b |jstas de asistencia sep oct 2025 ALIC

Cronograma de actividades B CRONOGRAMA ACTIVIDADES ALBERTO LEON JARAMILLO CORREA.xIsx
Caracterizacion poblacién Poblacion Atendida - sep oct 2025 Alberto Ledn jaramillo.xIsx
Preparacion de clase B Preparacion de clase

Notas primer corte académico PFA en Artes CORTES CADEMICOS 2025-II PFA ESCENICAS

Escénicas 2025-11

1) Informe del Contratista
2) Soportes de ejecucion.
Anexos:
3) Otros: Registro fotografico, listas de asistencia; planillas de pagos de seguridad social; Rut; Certificacién porvenir; certificacion retencién en la fuente..
Todos los soportes y documentos necesarios para verificar el cumplimiento en la ejecucién contractual.
Observaciones:

Fecha de presentacion de este informe (20/10/2025)

ALBERTO LEON JARAMILLO CORREA LILIANA CLAVIJO

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






EVIDENCIAS SEPTIEMBRE OCTUBRE 2025 - ALBERTO LEON JARAMILLO

PROGRAMA DE FORMACION ACADEMICA PFA EN ARTES ESCENICAS CON
ENFASIS EN ACTUACION
ASIGNATURA ACTUACION PAR
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TALLERES DE LA ESCUELA INFORMAL DEL AREA DE TEATRO
TALLER ACTUACION PARA LA CAMARA. Anexo N°3
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TALLER TEATRALIDAD ADULTO MAYOR DONCELLAS SIN LIMITES. Anexo N°5
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PREPARACION DE CLASE Anexo N°7
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REUNION DE PROFESORES PFA EN ARTES ESCENICAS. Anexo N°8
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APOYO EVENTO Anexo N°10
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Il GESTION SOCIAL PARA EL DESARROLLO

| o o [ copigo GSPD-FTO3-V2: |
SISTENCIA A ESTUDIANTES
FORMATO DE CONTROL DE A TS :

|AREA: TEATRO _ |Actuacion L. Teatral|
|

ESCUELA DE FDRMACIbN ART‘STICA Y CULTURAL |
'CON ENFASIS EN ACTUACION - PRDFESOR. ALBERTO LEON JARAMILLO

5
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GESTION SOCIAL PARA EL DESARROLLO

CODIGO GSPD-FTO3-V2: |
FORMATO DE CONTROL DE ASISTENCIA A ESTUDIANTES 2y
PAGINAS 1
ESCUELA DE FORMACION ARTiSTICA Y CULTURA_L._ T ‘_AREA: TEATRO. | Actuacion para la camara i
2025-2 - PROGRAMA DE FORMACION ACADEMICA (PFA) EN ARTES ESCENICAS CON ENFASIS EN ACTUACION - PROFESOR: ALBERTO LEON JARAMILLO
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Urbano ® LOC weRnEY | WO ROJAS 41 86078467| 3249736997 |herestudiante@gmail.com
Bojscs L] NICOLL ANDREA CUIDA CARDENAS 15| 1072665117 3125799787 |nacuidac@colegiobojacachiaedu.co
| Bojscs 1 LALFRA soFia CUIDA chrpEnss | 16| 1072990047 3227490898 |nacuidac@coleginbojacachia.edu.co —
C. Piedra izr LAURA l SAMANTHA casTEimianco|  SANCHEZ 15 1016720147 32126717977 | lsursssmanthacasteiblaneassnchiigmat oom =
C. Piedra 13 NICOLAS | EDUARDD AiLA SAENZ 16 1070391055 3192248389 | nicolaseduardo z@gmailcom | —
La Balsa " LINA | MARCELA ZAWADY CADAVID 17 1030060409 3015344396 | lzawadycadavid@gmall.com na : ——= ",-ud %
Hibarn - SOFIA l MALDONADD | OSORID 17 | 1016953257| 3144194017 |maldonadoosoriosefiz98@gmail.com “F'C\@ ot Soen
FECHA FECHA FECHA FECHA
| Urbanc 1 CARLDS ARTURD MAYORGA CADENAS 45 | 1029561130| 3215388518 carlosmayorgacardenas@gmail.com
| Fonqueta 2| BRAYAN JAVIER | CASALLAS GARZON 25 | 1072674104| 3028503037 |bjc llasg@upn.edu.co t
Urbano 3| samuer AElANDRO | Pmzon | sotomonte | 17| 1072654151| 3212640056 | edithsotosecuestre@gmail.com |
Urbang 4| JUANTTA CHAMBUETA | CEPEDA 18| 1023083705| 3193581965 juanitachambueta@gmail com
Utbans 5| CATHREN FAISURY RANGEL caberon | 18] 1093747218| 3023169777 | cathrynfrangel@gmail com
| C. piedra 8| JESSICA TATIANA | CORDERO GOMEZ 27| 1234339266| 3188325212 tatianagomez241@amail.com
Urbang bd PAULA ANDHEA SUAREZ VARGAS 15 | 1025065886| 3223243053 |pasuarez acachia.zdu co
| Urbario 8] DAYANNA LOPEZ CRUZ 19| 1072647277| 3249172174 |cdaya2551@gmail.com
Urbaro s LOC HERNEY HNIRO ROJAS 41 86078467 3249736997 [herestudiante@gmail.com
] |  mcow ANDREA cuiDa chRpENAS | 15| 1072665117| 3125799787 | nacuida obojacachia edu.co
1 LAURA SOFlA cupa | chroenas | 16| 1072990047 3227490898 nm'w' bojacachia edu.co
hreds 2| LauRa SAMANTHA iasTeBianco]  SANCHEZ | 15|  1016720147| 3212617977 | ussemntocasteibiansossnchiigmai com
C Piedra 13| NICOLAS EDUARDO AVILA SAENZ 16|  1070391055| 3192248389 nicoleseduardoavilasaenz@gmail com
La Balsa UNA | wmaRcELA | ZAwADY 17| 1030060409| 3015334396 lzawadycadavid@gmail.com
urbane_| SOFlA maLoonapo|  osomio | 17 | 1016953267 3144194017 |maidonadoosoriosolia98@gmail. com
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHiA FORMATO DE CONTROL DE ASISTENCIA

ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CUITURAL

Semestre: || - 2025 TALLER LARORATORIO DE ACONDICIONAMIENTO AL ToRAL

— 3 IEua Tatna Cored CRIGG I se 1072 12040 APORISOA90 [erkatatinnacartaugmar cam
B _"‘C‘a"-n!: alberto Barrete Mera I :\I1H'. O340 3138457 1R4 | barretoaremip gmeanl com
< iavier Ricardo Taborda Rojst 241007781691 |3122185810 ;avyt_a__b_mﬁlnlggn"ml'-ﬁrn
+ Samuel Aleandic Proeor Sotorente | 121072654151 3220022364 |ed: 2gman com
r | Drege And-es Amerauita Pineda 8 | @il enm
bl & Willam Armando Yepez 1 ; 3123846393 | vpoe:_aﬂ? a-hmma-l
lrbare | - oni Leone's 21[1072632020 3023087605 ph-lsdvaestudltlsr agmal com
OYAane _k__.c._s.._d_,.,é Reves ¢, 18013249224  [s002
AK)L\W“ \.‘xﬁq\n 28 lw-» 21 L LAS  proaaTecky
‘\ Vige 4 15 & o5 2 [Tk 2 I - ; I |
O b e SR M -*ff”ww"&w‘-"":fv@«?ﬁ' i kel T 1
1 1o A2esMas |20 foml Noym Vg Goca e | :
| 1| [TLACT0 T P Grmawilaniics Aﬂ‘l"'nﬂ LT
Moz T4 07766535 :1' A2y r{nq piepnrph o6 G
27 | piiSpR2e prbes ] Sl bl @ o X con
15 [0 72uB3038 pAnml mﬂ.‘&nmz\jﬁ@*,mu. 14t estq 50 | Meas. |Moyis |
f= Tgate 4G Ao PEYQEN 4=y szzitpoesd] 115020 06 8 a | e Se lteze e ligge |Se o |
Meanzee T 149 10784944 1313215943 ; Uors Bducs, “dhow Ll
e B Ee R b 3T [TOAIFDL 844 Rao93s?S f{fﬁo:@lrﬁ)ﬁhq. LomnlH B
Ttz Conop| 39 1013 58(057 RWYHGE s mvel e e ven e ) . o TR
= G AT 43243085 |30rss 80N telwserip p@ e (oe Ebyia | et | fon i
oy oy menD b2 . | O NCFE0| A |52220600H — My ga® bedn & boas & |
2 Honncz 5 4122600 [MI99e8eid Mo thaetnciama Oy ma. wcollnoM KoM Mol |
drwerev | 17 1023 A 2559 |217593 64 povol nde CA G oty | Zeoen 1'.@
decede: 210036 871 2adoadet | Sot humuwts,/Tymy [ cSin S ek —
|
T
]
|
— ' B ST
A S —— : - B = —
= ] I . | B |
_ _'[ E—] —— — r L
1 | I |
— | I — —
) e . T l
| 1
! : + ;




b S -

ALCALDIA MUNICIPAL |

DE CHIA

ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA ¥ CLATURAL

Semestre: 1l - 2026 . TALLER ACTUACION PARA LA CAMARA

REDOR

FORMATO DE CONTROL DE ASISTENTIA

_ GESTION PARA EL DESARROLLO SOCIAL

Lodizn:

Area

Profesor/ar ALBERTO LEON JARAMILLO CORREA

e | A0 Dbt rmad eden

logyvanesss2 | @grial corm
3132462828 |derredorochoa@gmail oom

| lLUISA MARIR DELGADO ROBAYD

(1073463475

3133289091 rucaZOmo@gmatl com

| FTH - 1
{S wbane | 304523251 ] Jusn Francisco Gonzakz Susmer

171016556762

3003173093 [juan cuenradelmlmm@gmmf com

3023898533 andresjaramillo@ilive com

leUmeme | | Andrés Felipe Jacarmillo Cabiya | 3£ 11072658003
17 Lrhane VILMA ROSE MERLAND VERTEL 52{64569013 3115603504 | merlanvilmarosad SS@gmail com 1 |

B Thquizs | SANTIAGD MURDLE CRSTHLD | 1811141515567 3132124720 | rinamilenag@gmail com r{q”” JANTT Jt"fin :IAN" fi l

€ Urbane Lisvier Bzrrs Quititers J 271003124052 3178488573 | Javierparra77BB@gmail com 1 |

Hn:.m:n:- speesye | Lucians Serrs Burboss ,| 161 1072662852 3123112735 |yennycbarbosa@hotmail.com == { |

11 trbann | |SaRR SOFIL SILVA ZULLAGR 161014240817 3132869867 |eimundodelacamiseta03@hotmail com | ; |

E yvermarss | RICARDO TOVAR MARTINES 50| 79786624 3782894855 | ricardotovar] O@hotmail.com il — [t 1 | |
|13 urbane Maanpel Valenos Alderete 17{17122825025 3235222031 |mariangel.actriz@gmail com | |

30 Uebeme (msrp o | JUSANA CAMILA VARGAS TORRES 45{53911250 3209811071 | JUANACAMILAGGMAIL COM =T ! Fraaam 5 T, :

15 Lirbano %_ | Alfonso Dere! Duvo: Tarste 65/19411715 3152954161 |adqz29@gmail.com =1 A o G L

|26 Lrbano I DEL A CARTICNA PULIDO MORALES 141072699631 3204959698 |mery @ gmail com pral -

52 omezquiadicgoWACIGTON DN |~ T e

1069502921

PISEB50

D =60 AME2ay TR

[

|

i
{ ! 1
T 1
|




Ot 7

NOMBRES Y APELLIDOS | EDAD | CEDULA FECHA A% S‘_;;Q_'FECEKZ%‘:@Q_}FECHAM FECHA
BLANCA TERESA 77 4142088 t'/ﬂ' = Y b -
# ’ o (Lt SIS
R TN e e L 7
ANTONI 1 . /- g j /o
|DESOTELO IEL Mide _ﬁ%@gﬁ o 2 —
Jl NELLY JOSEFINA BOLIVAR | 75 41525788 |/ /- |,
15AZA b o L N R
| MARTHA VICTORIA CRUZ | 70 41679210 | . ;j =y
| MOLINA T % W7
MARIA ISABEL LORADE | 75 41474937 | )~ -
CASTILLA gl= W
MARIA DE LOS ANGELOS | 66 51558395 — :
o )
DIAZ / i i @;@ _
ANA ROSA OTALVARO 77 24788368 1/)90 ([ %/; o |\ il
AM IMBAYA |71 31265505 B
LUZ AMPARO QU @gL&ﬁ,’ 2
20471212 if
O¢l 16 REE) Od 30
BRI 4
2 1)
¥
v [ :




SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DE CULTURA

Municipio de Chia

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (CLASES) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7422113

INSTRUCTOR: AL OIS GRuPo  |JOVENES, EDADES |16 ANOS EN
' JARAMILLO POBLACIONAL |ADULTOSY GRUPO: |ADELANTE
CORREA ADUITO MAYOR
AREA: ARTES ESCENICAS

TOTAL HORAS
SEMANALES

ACTIVIDADES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

Desarrollar las clases en el PFA Programa de

Formacion Académica en Artes Escénicas; Con 3pm a 6pm 4pm a 6pm 3pma 7pm 10am a 1pmy 2pm 3 2pm 4pm 18

Lugar Sede Tiquiza, salén Huitaca y Salén Muisca. El taller de cdmara en la sede nueva de casa cultura

Acompafiar las actividades que sean
desarrolladas, (Con dos horas a la semana que

Lugar Por definir

TOTAL 20




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
Callo 15 7148101 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
alle - .
cc 71625225 ALBERTO LEOTLImRAMILLO Conjunto solés de rio | 3103381063 | bandadearlequinos@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
o PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-09 2025-09 I 19/09/2025 89647372 $178.000
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 1 178.000 178.000
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 1 178.000 178.000

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




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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Calle 16 7145101 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
alle - .
cc 71625225 ALBERTO LEOTLImRAMILLO Conjunto solés de rio | 3103381063 | bandadearlequinos@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
o 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 NO 2025-09 2025-09 | 19/09/2025 89647372 $178.000
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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 71625225 JARAMILLO CORREA ALBERTO LEON 3|3 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Callo 15 7148101 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ALBERTO LEON JARAMILLO alle - . . g EMPLEADOS uPC
cc 71625225 CORREA Conjunto solés de rio | 3103381063 | bandadearlequinos@gmail.com E;‘AOR'\A‘\EFFIQ;\(?ELEQ%O 80647372 10/09/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
e SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CcHiA NO 2025-09 2025-09 N 17/10/2025 90686862 $7.600
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 7.500 7.500 10 100 7.600 75 7.600 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 10 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 10 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 7.500 7.600

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Callo 15 7148101 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ALBERTO LEON JARAMILLO alle - . . EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
cc 71625225 CORREA Conjunto solas de rio 3103381063 | bandadearlequinos@gmail.com PARAFISCALES Y 89647372 19/09/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
e SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-09 2025-09 N 17/10/2025 90686862 $7.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1| cc| 71625225 JARAMILLO CORREA ALBERTOLEON [ 59| 5 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 | 1423500 | 178.000 | 1411 | 1.423500 | 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

DIRECCION DE CULTURA
ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL
EFAC

Alcaldia Municipal de Chia

Folio No.

NOTAS DE VALORACION | PROGRAMA DE | ASIGNATURA CICLO | PERIODO:
ESTUDIANTIL FORMACION ACTUACION Il 2025
ACADEMICA EN ARTES | PARA LA

ESCENICAS CON ENFASIS | CAMARA
EN ACTUACION
ESTUDIANTE DOCUMENT EDA PRIMER SEGUN TERCER NOTA DEFINITIVA ESCALA DE
S O DE D CORTE DO CORTE VALORACION
IDENTIDAD ACADE CORTE ACADEMICO
MICO ACADE 40%
30% mico
30 %
CARLOS 1029561130 15 20%
ARTURO
MAYORGA
CARDENAS
SAMUEL 1072654151 18 18%
ALEJANDRO
PINZON
SOTOMONTE
JESSICA 1234339266 27 20%
TATIANA
CORDERO
GOMEZ
LOC HERNEY | 86078467 41 20%
NINO ROJAS
LINA 1030060409 17 18%
MARCELA
ZAWADY
CADAVID
SOFIA 1016953257 17 18%
MALDONADO
OSORIO

ESCALA DE VALORACION:

La escala de valoracion propuesta por
la EFAC se sustenta por el DURSE
1075 de 2015, especificamente con el
Articulo 2.6.4.8. Requisitos para el
registro de los programas - situado
en 6.6. Criterios y procedimientos de
evaluacion 'y promocion de los
estudiantes.

El SDE — Sistema de evaluacion de la
EFAC establece que se entiende
como APROBADA un area, cuando
la asignatura y /o asignaturas que la
conforman obtienen en definitiva un
resultado igual o superior a 67.5

De otra parte, el SDE de la EFAC —
establece que se REPRUEBA una
area cuando en forma injustificada
no se haya asistido al 20% de las
clases programadas en cualquier
modalidad, conforme al horario




ESCALA DE | REGISTRO
VALORACION - | EVALUATI
EFAC VO

100 - 95
MUY  SUPERIOR:
MS

94 - 86
SUPERIOR S

85-80
ALTO A

79- 67.5
BASICO
BS
BAJO 67.5 -
BJ

establecido y al respectivo plan de
estudios.

OBSERVACIONES GENERALES:

PROFESOR

ALBERTO LEON JARAMILLO

COORDINACION DEL PROGRAMA

DANIELA MARTINEZ

COORDINADOR ACADEMICO:

FECHA

Octubre 2025




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

DIRECCION DE CULTURA

ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL

EFAC

Alcaldia Municipal de Chia

Folio No.

REGISTRO DE VALORACION ACADEMICA

NOTAS DE VALORACION | PROGRAMA DE | ASIGNATURA cICLO | PERIODO:
ESTUDIANTIL FORMACION ACADEMICA | ACTUACION Il 2025
EN ARTES ESCENICAS CON | PARA EL
ENFASIS EN ACTUACION LENGUAJE
TEATRAL
ESTUDIANTE DOCUME EDAD PRIMER | SEGUN TERCER NOTA DEFINITIVA ESCALA DE
S NTO DE CORTE DO CORTE VALORACION
IDENTID ACADE CORTE ACADEMICO
AD MICO | ACADE 40%
30% Mico
30 %
CARLOS 10295611 15 23%
ARTURO 30
MAYORGA
CARDENAS
SAMUEL 10726541 18 19%
ALEJANDRO 51
PINZON
SOTOMONTE
JESSICA 12343392 27 22%
TATIANA 66
CORDERO
GOMEZ
LOC HERNEY | 8607846 4 21%
NINO ROJAS 7
LINA 10300604 17 22%
MARCELA 09
ZAWADY
CADAVID
SOFIA 10169532 17 19%
MALDONADO 57
OSORIO

ESCALA DE VALORACION:

La escala de valoraciéon propuesta por
la EFAC se sustenta por el DURSE
1075 de 2015, especificamente con el
Articulo 2.6.4.8. Requisitos para el
registro de los programas - situado
en 6.6. Criterios y procedimientos de
evaluacion 'y promocion de los
estudiantes.

El SDE — Sistema de evaluacion de la
EFAC establece que se entiende
como APROBADA un area, cuando
la asignatura y /o asignaturas que la
conforman obtienen en definitiva un
resultado igual o superior a 67.5

De otra parte, el SDE de la EFAC —
establece que se REPRUEBA una
area cuando en forma injustificada
no se haya asistido al 20% de las
clases programadas en cualquier
modalidad, conforme al horario
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POBLACION ATENDIDA ALBERTO LEON JARAMILLO VIGENCIA 2025 MES OCTUBRE
DIRECCION DE CULTURA - SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA - CUNDINAMARCA

AREA RESPONSABLE ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DE CHIA - EFAC
META PRODUCTO| 201 - Beneficiar a 30.000 personas en los programas ofrecidos por la Escuela de Formacion Artistica y Cultural de Chia con enfoque diferencial.
LINEA DE ACCION AREA DE TEATRO Y CIRCO
DESCRIPCION Estadisticas por GENERO de la poblacion atendida de la EFAC - AREA DE TEATRO (por grupos etarios).

CICLO DE VIDA Masculino | Femenino | LGTBI [ TOTALES
PRIMERA INFANCIA (0-5 afios) 0
INFANCIA (6 - 11 afios) 0
ADOLECENCIA (12 - 18 afios) 5 11 16
JUVENTUD (14 - 26 afios) 6 3 9
ADULTO (27- 59 afios) 5 4 9
ADULTO MAYOR (60 afios o mas) 1 8

TOTALES: 17 26 -




POBLACION ATENDIDA ALBERTO LEON JARAMILLO VIGENCIA 2025 MES )CTUBRE
DIRECCION DE CULTURA - SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA - CUNDINAMARCA

AREA RESPONSABLE ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DE CHIA - EFAC
META PRODUCTO 201 - Beneficiar a 30.000 personas en los programas ofrecidos por la Escuela de Formacion Artistica y Cultural de Chia con enfoque diferencial.
LINEA DE ACCION AREA DE TEATRO Y CIRCO
DESCRIPCION Estadisticas por UBICACION de la poblacién atendida de la EFAC - AREA DE TEATRO (por grupos etarios).

PRIMERA INFANCIA (0-5 afios) 0
INFANCIA (6 - 11 afios) 0
ADOLECENCIA (12 - 18 afios) 15 1 16
JUVENTUD (14 - 26 afios) 8 1 9

TOTALES




POBLACION ATENDIDA ALBERTO LEON JARAMILLO  VIGENCIA 2025 MES OCTUBRE
DIRECCION DE CULTURA - SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA - CUNDINAMARCA

AREA RESPONSABLE ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DE CHIA - EFAC
META PRODUCTO 201 - Beneficiar a 30.000 personas en los programas ofrecidos. por Ia'EscueIa de Formacion Artistica y Cultural de
Chia con enfoque diferencial.
LINEA DE ACCION AREA DE TEATRO Y CIRCO
DESCRIPCION Estadisticas por ETNIA de la poblacion atendlqa de la EFAC - AREA DE TEATRO (por grupos
etarios).

CICLO DE VIDA Afro Indigena Rom Raizal Ninguno TOTAL
PRIMERA INFANCIA (0-5 afios) 0
INFANCIA (6 - 11 afios) 0
ADOLECENCIA (12 - 18 afios) 1 15 16
JUVENTUD (14 - 26 afios) 1 8 9
ADULTO (27- 59 afios) 9 9
ADULTO MAYOR (60 afios 0 mas) 9 9
TOTALES 1 1 - - 41 43
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POBLACION ATENDIDA ALBERTO LEON JARAMILLO

VIGENCIA

2025

MES

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA - CUNDINAMARCA

OCTUBRE

AREA RESPONSABLE

ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DE

META PRODUCTO

201 - Beneficiar a 30.000 personas en los programas ofrecidos por la Escuela de Formacion Artistica

LINEA DE ACCION

AREA DE TEATRO Y CIRCO

DESCRIPCION Estadisticas por ENFOQUE DIFERENCIAL de la poblacién atendida de la EFAC - ARE
CICLO DE VIDA - ENFOQUE DIFERENCIAL

CICLO DE VIDA Discapacidad | Diversidad Sexual |Migrantes| Pobreza extrema | Victimas Ninguno TOTAL
PRIMERA INFANCIA (0-5 afios) 0
INFANCIA (6 - 11 afios) 0
ADOLECENCIA (12 - 18 afios) 4 12 16
JUVENTUD (14 - 26 afios) 9 9
ADULTO (27- 59 afios) 2 7 9
ADULTO MAYOR (60 afios 0 mas) 9 9
TOTALES 6 - - - - 37 43

0 -5 aiios

6 - 11 afios

12 - 18 aiios




14 - 26 aiios

27 - 59 afios

60+ afios
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og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Callo 15 7148101 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
alle - .
cc 71625225 ALBERTO LEOTLImRAMILLO Conjunto solés de rio | 3103381063 | bandadearlequinos@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
o PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-09 2025-09 I 19/09/2025 89647372 $178.000
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 1 178.000 178.000
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 1 178.000 178.000

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




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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Calle 16 7145101 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
alle - .
cc 71625225 ALBERTO LEOTLImRAMILLO Conjunto solés de rio | 3103381063 | bandadearlequinos@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
o 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 NO 2025-09 2025-09 | 19/09/2025 89647372 $178.000
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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 71625225 JARAMILLO CORREA ALBERTO LEON 3|3 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Callo 15 7148101 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ALBERTO LEON JARAMILLO alle - . . g EMPLEADOS uPC
cc 71625225 CORREA Conjunto solés de rio | 3103381063 | bandadearlequinos@gmail.com E;‘AOR'\A‘\EFFIQ;\(?ELEQ%O 80647372 10/09/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
e SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CcHiA NO 2025-09 2025-09 N 17/10/2025 90686862 $7.600
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 7.500 7.500 10 100 7.600 75 7.600 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 10 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 10 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 7.500 7.600

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Callo 15 7148101 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ALBERTO LEON JARAMILLO alle - . . EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
cc 71625225 CORREA Conjunto solas de rio 3103381063 | bandadearlequinos@gmail.com PARAFISCALES Y 89647372 19/09/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
e SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-09 2025-09 N 17/10/2025 90686862 $7.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1| cc| 71625225 JARAMILLO CORREA ALBERTOLEON [ 59| 5 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 | 1423500 | 178.000 | 1411 | 1.423500 | 1 7.500 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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141157216982

0) 00001 98 2

212489984(802 41157216

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. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 71625225

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 bandadearlequinos@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] |8 5 5 3[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__J_;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
L1 ] e |

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

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: 23-01-2025 03:41:16PM



Secrefaria de

HACIENDA

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

Yo, Alberto Ledn Jaramillo Correa identificado con cédula de ciudadania No. 71.625.225 de
Medellin 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
2,6,7y8delaley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala parte 2
del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la
retencién en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad
del juramento que:

Para el célculo de la retencién en la fuente:

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

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

La presente certificaciéon se firma a los 20 dias del mes de octubre de la vigencia 2025.

Ol srto J’@@""\)MQMM@ C

FIRMA:

Carrera 11 N° 77-29

FBX: 884 4444 Ext. 2010

secretariadehacienda@chia.gov.co
| www.chio-cundinamarca.gov.co



