INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nuamero del Contrato: CO1.PCCNTR.7577939

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO INSTRUCTOR DEL AREA DE MUSICA DE
LA ESCUELA DE FORMACION ARTISTICAY
CULTURAL DE CHIA.

Objeto del Contrato:

Contratista: PAULA CAMILA JURADO NIETO
No. de Cedula 1.072.699.926
Fecha Inicio del Contrato Fecha de

3/03/2025 Terminacién 2/10/2025
Fecha de adiciéon y 03/10/2025 Fecha de 30/11/2025
prérroga Terminacién
Periodo del Informe septiembre 3 a octubre 2 de 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 23.520.000
Valor de la adicion 6.496.000
Valor aPagar en 3.360.000
este periodo

Saldo por Pagar 6.496.000
Pago No. 007

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 prestacidn 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

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

Mes al que
Tipo de aporte Planilla No. corresponde Valor Pagado
el
aporte
Salud 178.000
Pension septiembre 227.800
ARL 9492073019 7.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.
CO1.PCCNTR.7577939, me permito relacionar las actividades




ejecutadas durante el periodo 3 de septiembre del 2025 al 2 de
octubre del 2025, en mi condicion de contratista conforme a lo

siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Desarrollar las clases de fagot del
area de musica de la Escuela de
Formacion Artistica y Cultural de Chia.

Se desarrollaron las clases de fagot, con
los estudiantes de los diferente es
Niveles los dias lunes 8, 15,22 y 29 en
horario de 2pm a 8pm, martes 9, 16, 23
y 30 en horario de 3:30pm a 6:30pm,
miércoles 3, 10, 17, 24 y 1 en horario
de 2:30pm a 6:30pm, jueves 4, 11, 18,
25y 2 en horario 3:30pm a 6:30pm.
Ver anexo 1.

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

Se realizaron ensayos generales los
martes y jueves del mes y ensayos
parciales de madera los dias
miércoles de la banda especial en el
horario de 7pm a 9pm.

Ver anexo 2.

3. Preparar las actividades a ejecutar
en las clases programadas para el
area de musica de acuerdo con el
cronograma establecido por el
supervisor.

Se planificé el horario por 20 horas
semanales en las clases de fagot y la
banda especial.

Se realizaron las actividades segun los
libros propuestos para los diferentes
grupos con los estudiantes de iniciacion
1 se trabajo el libro sound innovations
paginas 5 al 9; con los estudiantes de
iniciacion 2 se comenzé Sounds
Innovations paginas 17 a la 20; y con los
estudiantes de intermedio se realizaron
ejercicios del Weissenborn

4. Desarrollar las actividades teorico-
practicas desde actuaciones iniciales,
desarrollo y ejecucidon de procesos de
formacion dirigido a los estudiantes
del area de musica de la EFAC.

Se desarrollaron las actividades
tedrico-practicas con los estudiantes
de iniciaciéon 1 se explicé el calderdn,
métricas 4/4 y 2/4. Con los
estudiantes de iniciacion 2 se realizo
explicacion de escala, arpegio,
terceras; con los estudiantes de
intermedio se realizo6 trabajo de
articulacion, estudio tonalidad
completo (escala, arpegio,
bordaduras).

5. Verificar la asistencia de los
inscritos en el programa de formacion

Se diligencio la asistencia de los
estudiantes en el formato.

a través de los medios establecidos Ver anexo 5
por la Direccién de Cultura.
6. Adelantar el proceso de n/a

convocatoria e inscripcion de los
estudiantes del area de musica de la




EFAC.

7. Realizar la proyeccion de reportes
académicos del area de musica de la
EFAC.

Con los estudiantes de iniciacion 1 se
avanzo con la correcta entonacion de
las primeras notas (fa, mi, re, do).
Con los estudiantes de iniciacion 2 se
mejoraron las escalas de Fa y Sol, se
trabajo en la mejora de interpretar
corcheas.

Con los estudiantes de nivel
intermedio se mejora el sonido en las
diferentes articulaciones, se hace
énfasis en practicar matices.

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

Se realizo el listado de identificacion de
los diferentes grupos poblacionales
Ver anexo 8.

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

- Acompafiamiento banda infantil en el
encuentro de bandas en el Zea Mays
04/09/2025

- Acompafamiento banda juvenil en el
polideportivo evento 40 afos del
Celestin Freinet 13/09/2025

Ver anexo 9

Nota: La documentacion elaborada y producida que se menciona en el presente
informe obra en la Plataforma Secop Il, en el archivo de la Oficina de Contratacién,
en el correo Institucional, asi como también en el equipo de computo que se utiliza
para el desarrollo de las actividades. El presente informe contiene el documento
soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO obligados a
facturar electronicamente, y se entendera presentado y aceptado con las firmas
electronicas impuestas a través del SECORP |l.

A continuacion, se relacionan las evidencias:




Anexo 3.

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DE CULTURA

Municipio de Chia

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7577939

GRUPO EDADES
INSTRUCTOR: PAULA CAMILA POBLACIONAL GRUPO: 8 afos
JURADO NIETO en
adelante
AREA: FAGOT
LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVE| VIERNES SABAD TOTAL
ACTIVIDADES S o HORAS
SEMANAL
ES
Clases de fagot 2:00pm - 3:30pm - 2:30pm - 3:30pm 16
8:00pm 6:30pm 6:30pm -
6:30pm
Lugar Casa de la cultura
'I.Z)eesarrollarllas clases de grupo 7:00pm - 7:00pm - 7:00pm 6
presentativo 9:00pm 9:00pm )
Banda especial 9:00pm

Lugar

Casa de la cultura




TOTAL N 6 N 5 N 6 N 5 ) 22

Anexo 5.
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4444~ nﬁmmrw

Anexo 8.
CICLO DE MASCULIN | FEMENIN | TOTA
VIDA (0] (o) L
PRIMERA
INFANCIA (0-5 0
anos)
IHFANCIA (6 - 5 1 4
anos)
ADOLECENCIA 1 1
(12 - 18 anos)
JUVENTUD (19 1 1
26 anos)
ADULTO (27- ’ 1
59
anos)
ADULTO
MAYOR (60 1 1
anos o mas)
TOTALES 6 4 10




Anexo 9.




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1072699926 JURADO NIETO PAULA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL verega bojaca floresta 2 CHIA-CUNDINAMARCA 5555555 No
casa.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1796656360 9492073019 | 2025/10/07 2025/09/23 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1072699926 |JURADO PAULA |230301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/23 09:06 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072699926 JURADO NIETO PAULA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda bojaca floresta 2 CHIA-CUNDINAMARCA 5555555 No
casa2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1796656360 9492073019 | 2025/10/07 2025/09/23 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/09/23 09:06 AM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 27/05/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora PAULA CAMILA JURADO
NIETO con Cédula de Ciudadania nimero 1072699926

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550485800006424
Fecha de apertura 08/01/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141156729986

98 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

41156729
14./Buzén electrénico

107 26999 26 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072699926
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
JURADO NIETO PAULA CAMILA
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
CR9 28 25CA 34 BRR VEREDA BOJACA
42. Correo electrénico pacajuni@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfong 1 6 01 86 1 3 2 4 5|45. Teléfono 2 31423743144
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
|
9002[[20141001]|[8 553}[2023031 3 | | | |
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 N N A
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
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

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

JURADO NIETO PAULA CAMILA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2025 05:01:57PM



Secrefaria de

HACIENDA

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION
EN LAFUENTE PARA RENTASQUE NO
PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O
LEGAL Y REGLAMENTARIA

Yo, Paula Camila Jurado Nieto identificado con cédula de
ciudadania No. 1.072.699.926 de Chia, en cumplimiento del
decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del
Estatuto Tributario, modificados por los articulos 2, 6, 7 y 8 de la
ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos
articulos ala parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, unico
reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacion del impuesto sobre la renta a cargo de las
personas naturales residentes y la retencion en la fuente por
concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la
gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencion en la fuente:

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

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

La presente certificacion se firma a los 14 dias del mes de octubre
de la vigencia 2025.

'%/Q JU-’%JO
FIRMA:

Comerg 11 N° 171-29

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