INFORME DE ACTIVIDADES ]
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NudGmero del Contrato: CO1.PCCNTR.6318236

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA ENSENANZA
DE LOS INSTRUMENTOS MUSICALES DE VIENTO MADERA CLARINETE
Objeto del Contrato: EN EL NIVEL DE INICIACION DE LOS PROGRAMAS DE EXTENSION DE LA
ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DEL MUNICIPIO DE

CHIA.
Contratista: Maria Alejandra O’connell
No. de Cedula 1.070.021.053 de Cajica
Fecha Inicio del Contrato 16/05/2024 Fecha d.el 15/09/2024
Terminacion
Periodo del Informe 16 de agosto del 2024 al 15 de septiembre del 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato ONCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($11.000.000)

($2.750.000)

Valor a Pagar en este periodo DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Saldo por Pagar

Pago No. 4

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestacion de
servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
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 el Valor Pagado
aporte
ﬁ:'r:‘sén 73284818 Agosto / 2024 z;gzggg
ARL 73336794 Septiembre / 2024 56800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. .6318236, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 16 de agosto del 2024 al 15 de
septiembre del 2024, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar la instruccion de los instrumentos musicales de viento
madera clarinete en el nivel de iniciacion en el area de Musica del
programa de extensién de la Escuela de Formacién Artistica y
Cultural- EFAC.

Para apoyar la ensefianza del clarinete en el nivel
inicial dentro del programa de extensién de la
Escuela de Formacién Artistica y Cultural del
municipio de chia (EFAC), se han desarrollado y
ejecutado una serie de actividades dirigidas a
mejorar el aprendizaje y la practica de este
instrumento en diversas instituciones y
agrupaciones. A continuacién, se detallan algunas
de las actividades realizadas:

1. Talleres Introductorios al Clarinete: Se han
llevado a cabo talleres interactivos en la IEQ
Balaguer y en la IEO Cerca de Piedra, dirigidos a
estudiantes que comienzan su aprendizaje en el




clarinete. Estos talleres abarcan temas como la
historia del instrumento, |a técnica fundamental
para producir sonido, y la postura adecuada.
Ademas, se ha brindado a los estudiantes la
oportunidad de experimentar con el clarinete.

2. Clases Practicas Individuales y Grupales: Estas
clases se llevan a cabo con el Ensamble Mestizaje,
la Banda Fiestera, La pre Banda y la Banda
técnica del IEO Cerca de piedra, asi como en el
colegio Bojaca con el ensamble de musica
colombiana, se han realizado clases préacticas
tanto de manera individual como en grupo. Estas
sesiones estan disefiadas para desarrollar
habilidades técnicas basicas, como el control de la
embocadura y el manejo de las llaves del clarinete.
Las clases grupales promueven el trabajo en
equipo y la capacidad de tocar en conjunto,
mientras que las clases individuales ofrecen una
atencion mas personalizada.

3.Creacion de Material Didactico:Se ha
desarrollado y distribuido material didactico
especifico para el nivel de iniciacion, que incluye
partituras simplificadas, ejercicios técnicos y guias
para el mantenimiento del instrumento, asi como
arreglos para de algunas piezas musicales para las
agrupaciones. Este material ha sido empleado en
todas las instituciones participantes para garantizar
una ensefianza coherente y efectiva.

2. Apoyar la elaboraciéon del plan de estudios, cronograma de
ensayos y talleres a desarrollar en el &rea de Musica en lo
relacionado con la ensefianza de clarinete en el nivel de iniciacién
para el programa de extension.

Para mejorar la ensefianza del clarinete en nivel de
iniciacion en el programa de extension de la
Escuela de Formacién Artistica y Cultural (EFAC),
se han implementado diversas actividades en la
IEO BOJACA, IEO CERCA DE PIEDRAY IEO
JOSEMARIA ESCRIVA BALAGUER. Las
principales acciones incluyen: Desarrollo del Plan
de Estudios donde se ha creado un plan detallado
que cubre fundamentos técnicos, teoria musical y
lectura de partituras, con objetivos claros y
coherentes con cada uno de los procesos
desarrollados.

Disefio del Cronograma de Ensayos donde se ha
establecido un cronograma que organiza ensayos
individuales y grupales, especificando fechas para
revision de técnicas y preparacion de piezas,
optimizando el tiempo de estudio y la duracién de
las sesiones. Planificacion de Talleres Didacticos
he disefiado talleres para mejorar aspectos
técnicos del clarinete, como el control de la
embocadura y la interpretacion de escalas,
complementando las lecciones regulares y
ofreciendo oportunidades practicas adicionales.

Estas actividades buscan ofrecer una formacion
estructurada y efectiva para los estudiantes.

3. Asistir la planificacién y organizacion del nimero de horas
semanales de instruccion relacionada con su objeto contractual, las
cuales seran concertadas previamente con el supervisor del
contrato y deberan soportarse a través de planillas de asistencia de
los estudiantes, material fotografico o cualquier otro medio
destinado para tal fin.

Asisti y planifiqué el horario con el coordinador de
area de extension de la EFAC, el horario aprobado
fue planteado cumpliendo con el nimero de horas
semanales pactadas para el desarrollo musical y
pedagdgico.




El programa de extension de la Escuela de
Formacion Artistica y Cultural (EFAC) ofrece una
formacién integral en clarinete para principiantes
mediante actividades en la |[EO Balaguer, IEO
Cerca de Piedra, el Ensamble Mestizaje y la Banda
Fiestera. Estas incluyen:

1. Clases de Teoria Musical: Fundamentos bésicos
de notacidn y ritmo.

2.Sesiones de Técnica Instrumental: Mejora de
embocadura, digitacion y afinacion.

3.Talleres Préacticos: Integracion de teoria y practica
musical.

4 Practicas en Ensamble y Banda: Aplicacion de
habilidades en contextos grupales.

5.Clinicas de Retroalimentacién: Evaluacion y
recomendaciones técnicas.

6.Material Didactico: Guias y recursos en linea para
el aprendizaje auténomo.

7.Evaluacion Continua: Ajuste de estrategias
pedagdgicas segun el progreso de los estudiantes.
Estas actividades buscan combinar teoria y practica
para desarrollar una base solida en el clarinete.

5 Verificar | istencia de los inscrit | d Mediante formatos de Excel, links de inscripciones
- Verincar la asisiencia de 10S INSCrilos en el programa O€ |  qistintas evidencias fotograficas se llevo el soporte
formacion a través de los medios establecidos por la Direccion de | e |5 asistencia.

Cultura, que permita soportar la asistencia a las clases.

4. Apoyar en la realizacion de actividades teorico-practico desde la
gramatica musical y para el desarrollo técnico del instrumento
clarinete en el nivel de iniciacion para el programa de extension.

. . - L , se realiz6 acompafiamiento en la banda sinfonica
6. Brindar apoyo integral y asistir en la organizacion operativa de | 4o mayores en conciertos y asi como reuniones y
eventos, festivales, concursos, encuentros, reuniones, comités que | 5etividades solicitadas por Ia direccion, ademas de
adelante la Direccion de Cultura, de acuerdo con el objeto | (agjizar apoyo en las jomnadas de contratacion

contractual.

Nota: La documentacion elaborada y producida que se menciona en el presente informe obra en la
Plataforma Secop I, en el archivo de la Oficina de Contratacion, 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 electrénicamente, y se entendera presentado y aceptado con las firmas electronicas
impuestas a través del SECOP |l.

A continuacion, relaciono evidencias:



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Obligacion 1.

Obligacién 2.

Obligacion 3.

Obligacion 4.
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Obligacion 6.




I SuAporte | mgerpee
e n . q ge } Fecha creacién reporte: 2024.09-18, 113231 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73284818
Periodo Cotizacién:  agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024
( PAGADO 18/09/2024
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal IMARIA ALEJANDRA OCONNELL
Documento ICC1070021053 Direccion ICR 12A #5 C - 39
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona INATURAL Forma UNICO
Ciudad ICHIA ICUNDINAMARCA
Representante Legal
Total Afiliados 1 ARP [ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado P Pensiones Salud Riesgos Cajas Total
R [eze] . [l e A e fi ] wommvmee [ e [ | e [ s [ [ o [ fimn] e [ [ [ [am] -
o [z | LLLL LI LI LLLL LT Jobebeltel s T T S O T T T I R T
ILTOTALES
g [ | o ] e | | e |...«- .....[ ] e | roenecor | Agames | . ] el R Frr ] T [ ,..LJ
[ 5 13w000 .,mm] .,mml xnl m.ml w,ml 5<n:l ,n] n] NI u] s .n] nl 3377 309 nml s a700|
PG
Oper L PILA: 385 24 44 . Bogota: 485 4485 . Bucaramanga: 697 87 27 . Call: 485 9444 . Cartagena: 693 77 27 . Perelrac 340 13 27 . Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 . Desde otras cludades: 018000 51 99 77, X “\TA‘S
R B e S fo. Proteger ol medio ambh
' Y
SuApor‘te | £ UTOLIU IDAGIOH ‘
enlcce CONSOLIDADA
e Facha cmacian repoms: 200600-20, 08:51:58 LM Tipo Planilla: I FLAMILLY INDEFEMDIENT ES Numém P nill: 73330704
Pariodo Cotizacion:  ssptembie ds 2024 Peripdo Semicio:  ssptimbme ds 2024
|_\ PAGADO 1900972024 EN HORARIO EXTENDIDO /J
1. DATOS DEL APORTANTE
Raztn Social MARIA ALEJANDRA CCONMELL
Documento CCI0T0021053 Direccion CR12A#6C-39
Tipo de Empres INDEPENDIENTE Tekono
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad CHIA Deparamento CUNDINAMARCA
Representanle Legal Mentificacion
Total Afiliados 1 ARP IARL BURA
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | | P galud Riesgos Caps T Total
e e | ] T oo [ [ | o [ [im] e [n]im] wome [ ]m[m]w]~[wm] =
[E— == T bt - [EF [EPUYPRNN [ R PRI R Fp—— W W ] ] W 6 s
NL.TOTALES
(Incpatdids, | Incapatddes | 5LETOTALEIN TOTAL
186 Fmsion 1Bt Sakd 1B Fiemgs 1B Caas Apcries Pengon fportes Salud fipories Mesgos| pors Gaas | dpors Bma | dpores CEF "?‘?:‘? “"mm Leencs, Slds ARP INTEFESES DE| IMTERERES | TOTALAMAL
a Faver) BPR DE MORa,
130, £1200.00] 120000 1 Faoem0d £ 1 50 630 1 i o) H i H i o 20| H §em o)
Fagira T 1

Enboe Operativo, Linea Experis en PILA: Barmrguills: 375 4 44 - Bogotd: 455 4455 - Boar manga: 657 5727 - Cali: 485 9444 - Caragers: 653 77 27 - Pereim: 340 13 27 - Wanizles: 552 3 27 - Medellin: 604 2727 - Dende otms ciudades: 013000 51 35377,
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RUT 2024

1A Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacion
4. Numero de formulario 14976474535
(415)7707212489984I302J) 000001497647453 5
5. NGimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional | 14.Buzén electronico
107002105 3I @ |Impuestos de Bogota 3 \2 l
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070021053 20170713
= / L .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudzd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ 5 Cajica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ 34:Qt6s nombres
OCONNELL MARIA ALEJANDRA
35. Razon social '
36. Nombre comercial /| 37¢sigia
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR12A#5C-39 CON Ibaro 1
42. Correo electronico alejasoy13@gmail.com
43. Codigo postal 315750 3 8 0 845 Tekfono2
_CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria ) Otras actividades 2. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cogigo> .49 Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientes
[8553|[2019,102 1] | N | | | | L
P ilidades, Cali y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 2 2 2 23 24 25 26
- LOSEIINN
mosgla7laol | [ | | ANNT | | [ [ | [ [ [ | [ [ | I | ]|
47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I | I I I I ‘ I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo t57‘ Modo | |
1 12 13 14 15 17 18 19
L1 1 1 1 | | 1 [ | o ore | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniday en ia no igird su o
Para uso exclusivo de la DIAN
so.mes S [ | NO 60. No. de Folios: 61.Fecta [2024-01-30/10:26:13 |
Lail i ini a través del io oficial de i izacio 5 Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos se an los i inistrati
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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre OCONNELL MARIA ALEJANDRA
Firma del solicitante: y
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2024 10:26:20AM



CUENTA BANCARIA

@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 30/01/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA ALEJANDRA
OCONNELL con Cédula de Ciudadania numero 1070021053

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488417651202
Fecha de apertura 25/11/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT.860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



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, _Maria Alejandra O’connell identificado con cédula de ciudadania No.

1070021053 , En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglaménta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por
los articulos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a

la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacion del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la 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 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.

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

La presente certificacién se firma alos 16 _ del mes de Septiembre de la vigencia 2024.

Carrera 11 N° 11-29

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



