INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato:

No.CO1.PCCNTR.7457000

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DEL AREA DE ARTES
ESCENICAS DE LA ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DE CHIA.

Contratista: PAULA FRANSCESCA LADINO GARCIA

No. de Cedula 1072640930

Fecha Inicio del Contrato 20 Febrero 2025 Fecha de Terminacion 19 Septiembre 2025
Fecha de adicién y prérroga 20 Septiembre2025 | Fecha de terminacion 30 noviembre 2025

Periodo del Informe

20 Septiembre 2025 al 19 Octubre 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $23.520.000
Valor de la adicion $7°952.000
Valor a Pagar en este periodo $3.360.000
Saldo por Pagar $ 4.592.000
Pago No. 8

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LAGRAVEDAD 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 LOSINGRESOS FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

N/A




RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMASDE SEGURIDAD SOCIALY

PARAFISCALES.

Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla N° el aporte Valor Pagado
Salud - Compensar 4621254835 Septiembre 178.000 -
Salud - Caja compensacion 8.600
Pension - Proteccion 227.800
ARL - Bolivar 7500
Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde el aporte | Valor Pagado
Salud - Compensar 4626221651 Octubre 178.000 -
Salud - Caja compensacion 8.600
Pension - Proteccion 227.800

ARL - Bolivar

7500




En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.CO1.PCCNTR.7457000, me permito relacionar las
actividades ejecutadas durante el periodo 20/09/2025 - 19/10/2025, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGAC'IONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS
1. Desarrollar las Durante el periodo de ejecucion se prestd el servicio con las
clases de siguientes actividades:
semilleros

Realicé del desarrollo de las siguientes clases
SEMILLERO A: Martes 5:00pm-6:30pm 23,30 septiembre 7,14 Octubre
Anexo 1.1

infantiles Ay B
(Conaldi), taller

informal tecnicas SEMILLERO B lunes 5:00pm-6:30pm 22,29 septiembre 6 octubre
para hablar en Anexo 1.2
publico del area de
teatro en la SEMILLERO INICIACION JUVENIL: Lunes 6:30pm-8:30pm 22,29
Escuela de septiembre 6 octubre MONTAJE JUVENIL: Martes 5:00pm-
Formacion Artistica 6:30pm 23,30 septiembre 7,14 Octubre
y Cultural de Chia. Anexo 1.3
CDI LUNA NUEVA: MARTES 6:30AM-9:30AM Lunes 8:00am-9:30am 23
septiembre 14 Octubre
Anexo 1.4
CONALDI TEATRO: MARTES 9:30:00AM- 11:30AM Ensayos para
presentacion: Lunes 9:30am-11:30am 23, 30 septiembre 6, 7, 14
Octubre
Anexo 1.5
Anexo 1 Soporte fotografico de las clases, actividades y
reuniones.
Anexo 3 Formato actividades
2. Acompahfar las No se asignd grupo representativo para éste periodo.

actividades que
sean desarrolladas
por el grupo
representativo
asignado por el
supervisor del




contrato.

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

Todos los talleres y actividades que se han programado para cumplir las
clases se han desarrollado, ademas se han programado actividades para
vacaciones recreativas y se ha desarrollado actividades de produccion
escenografica para la Obra.

Semillero A ejercicio creacion (El colibri y la lluvia)

Semillero B Ejercicios de creacion a partir de mondlogos
(diferentes tematicas)

Juvenil Creacién Obra San Gay

Conaldi: Suefio de una noche de verano

Sol Y Luna: “Yo de Grande” y El camino del nifio Dios”

Anexo 1.6

4. Desarrollar las
actividades teorico
practicas desde
actuaciones
iniciales, desarrollo
y ejecucion de
procesos de
formacién dirigido
a los estudiantes
del area de teatro
de la EFAC.

SEMILLEROS A y B Se han desarrollado actividades conforme a
los niveles y edades de cada grupo, ademas teniendo en cuenta
las habilidades de los estudiantes. Juegos de motricidad, juegos
de actuacion e improvisacion. Paralelo a entrenamientos
corporales y vocales

Anexo 1.1- Anexo 1.2

Con todos los grupos se ha generado una pequefia secuencia de
calentamiento que integra expresion corporal y vocal y el resto de
tiempo se ha dedicado tanto a montaje de obra, como a creacion de
ejercicios o numeros escénicos.

Anexos 1.3




Con los grupos de CDI Luna Nueva se propuso una nueva
secuencia de movimiento que se esta ensayando para una posible
presentaciéon. A demas continuar con los ejercicios basicos de
ritmo. Igualmente se propusieron otros pequefios versos para
aprender.

Anexo 1.4
CONALDI TEATRO: EIl tiempo se ha dedicado a ensayos de la Obra

para las presentaciones. Ademas se realizé una jornada de toma de
fotografias.

Anexo 1.5

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

Se realiza el seguimiento de asistencia de los estudiantes con firmas
para los nifios mas grandes y con los niflos pequenos se presentan
las listas entendiendo que son muchos estudiantes y no se tendria
el tiempo suficiente para que cada nifio firme.

Anexo 2 LISTAS

Cultura.
6. Adelantar el Para este periodo los grupos ya estan constituidos, se realizo
proceso de seguimiento de carnet. Para que todos tengan carnet.

convocatoria e
inscripcién de los
estudiantes del
area de teatro de
la EFAC.




7. Realizar la
proyeccién de
reportes
académicos del
area de teatro de
la EFAC.

Por este periodo no se solicitd reportes académicos.

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

Se entregd a coordinacién el formato solicitado de poblacién atendida,
entrega del documento de por medio de drive. Y en anexo a éste
informe.

Anexo 4 Formato Poblacion atendida.

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

Se asistid a las reuniones solicitadas y se acompafiaron los eventos
solicitados:

Reuniones
Se asistio a la reunidn de area 1 Octubre 2025
Se asistio a reunion de montaje 8 octubre 2025

Se asistid a capacitacion virtual 8 octubre 2025
Anexo 1,7




v
Nota: La documentacién 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 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.

Fecha de presentacion de éste informe: 27 Octubre 2025

PAULA FRANSCESCALADINO GARCIA LILIANA CLAVIJO
CONTRATISTA VoBo SUPERVISOR



ANEXO 1 SOPORTE FOTOGRAFICO

Anexo 1.1 Semillero A
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Anexo 1.2 Semillero B
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Anexo 1.3 Semillero juvenil y montaje
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Anexo 1.4 CDI Luna Nueva
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Anexo 1.6 Vacaciones recreativas
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Construccion escenografica
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Anexo 1.7 Reuniones
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ANEXO 2 LISTAS

+TI:I 1M

Apedlidos Nombres Documento
| ARGUELLC ORTIZ MMA SOFIA 1073487546
F. BARRERS POVEDA FOSE DAVID 1073487572
3 BUITRAGO JARSMILLD VIOLETTA 1072677665
d CANTOR DIAZ LRI 1073487543
5 CARO ROMERD ALISSON MARIANA 1072677450
& CASTANEDA CARRILLD ELENA 10726374592
F) CASTIBLANCO CABEZAS NICOL SOFEA 1073487336
B CASTILLO ARLAS MATHIAS 1072637075
9 CODRTES MALAVER ANA VICTORIA 10729514596
10 CUBILLODS CARRENG MARIA FAZ 1073487416
11 FALUSTING ALBA JfuaN BIEGO 1070928121
12 GOMEZ ALONSD ERAMIILY A LT 08N DR 1073487242
13 GUEZA CASTRO TAMNLY SALOME 1070928149
14 GUTIERREZ ALTAMAR MATALLY 1072677529
15 OS0ORICVELDZA EMARIANLIEL 1141371092
16 OVIEDO MO LA EWVELYN SOFIA 10729913493
17 PERILLA PINTOR MAHRIAM ALCCANDRA | 1073287542
15 PINILLA JIMENEZ GALFDRED MATHIAS 10726765365
19 REENA CASALLAS THIAGO TOMAS 1073487713
20 REYES GUTIERREL IHUERER MATIAS 1072677813
21 ACDRIGUEZ CASTELLANOS ISABELLA 1072665481
2 SOCHA AREVALD YELGSHCA, SOFLA 1021318722
23 WASGUEZ MOREND ANDRES FELIPE 1035463284




€%

] Apedlidas Mombres Documento
| SCEVEDD MOREMD JUAMN RAAMLUEL 1072677413
2 ALARCON ESPINOSA Il AN 1073487492
E R CA ANATA ISSEEL 1072677786
i BUETOS JORTES JHOH AN NICOLAS 1073487454
5 CASTILLD BOSEEA MAARLANA VALENTINA 1072677540
4] CELIS ROMERD YOMANMNA VALEMTIMNA 1072591445
7 CLROM CORTES ANTOMELLA 1073487 EO7
B FIERRD HUELRTAS ELARA WICTORYA 1073487367
o GARCIA SUARET BAARCLARS 1072677189
10 GiL URAEA EMILY MANUELS 1075487648
11 MERDEZ QUENAYAS JUAN RARTIR 1072676005
12 MUNOZ BETAMCOURT MADYSON CGABRIELA 1072677636
13 ORIUELA SANCHEE &M STEVEN 1073487414
14 PARGAS IMENCE APRIL LLIRE M14 7066854159
15 PIHCROS GUARIN JOLLGEROMIMG 11303R4783
5] AODRIGUET VEGA WALERIL ANTONELLA 1072677506
17 SAMCHET CIFUENTLSE ZARETH AMTOMELLA 1073487787
18 SAMCHIEZ RODMERO JHRILYN SOF LA 1073487526
19 SOCHA VELASOIUER JERCMN IO FELIPE 1072677385
20 TIGA RIOS CHIMY ISABELLE 1073487505
21 WARELA MONTENLGRD | ALHAN DAVID 107267181
22 WILLAMEZAR ARRAG IRARELLA 1034671342




Apedlidas Nombres Documanto
i ALBARRAM LIMAREZ ELIAS TRMARMLUICL H147066942 206
2 ARAADO CASTILLD JOMATHAN BMANUEL 1072677331
E! CEMEL RORERD CAKILA ALTCARMNDHA, 1072677323
i CONTRERAS ROMS SAMUEL JACOE 1073487507
5 CORACDOR BELTRAMN [AM DANIEL 1073487427
& DURANGD PENA TESUE IEROMIMD 1073487 R34
7 FUENTIS PEDRAZS CRISTIAM FELIPE 107348E144
B GILBCLTRAN D¥LAN ALEXANDER 10112561459
o GONZALLE RODRAWULE HEMDERLY 30F1A 107267 7E19
10 GUTIERREZ CASTIBLANDD bl [SABELLA 1073487552
11 HERMNAMNDEZ FACHON DIEGD ALCIANDRD 1073487631
2 MUNOZ RODRIGUEZ MAEIA JOSE 1073487341
13 MUNGZ SOCHA LLUAN MATED 1072677463
Is POVEDA CRUZ CEIK JHOEL 10734BTERT
15 QUINTERD VASOLUER DANMNA VALERLA 107 26E0005
16 AODRIGUE? ESTERA, SANTIAGO RAFAEL 1012470634
ROMERD BADIA THCHEKER 1050IE HIDO1RT
AOZO WARGAS MARIA JOSE 1073487504
SALATAR BOHACA CIILY 1073487745
SALINAS GARCIA 1AM SANTIAGD 1073487618
WARGAS YA ITHOSSER ALEIAKDRO 1073487027




TH 4 B4

il Apedlidas MNombres Documenta
i ACOSTa HERNANDEE W1AYL VALERRS, 1106487237
2 ALOANRA GODOY LEISaNYER ALERANDRO 1025331379
E| ANZOHLA REDONDO LEJICRAMA 107Q025885
i BARONCROCOATES BAALS WICTORLS 10753487884
] CASTIBLANCO CANASTD LUCIAMA VALENTINA 10754R 7569
G OOLORADD RODRIGUCT MAR|A CELESTE 1072677629
7 CONTRERAS ORATE [SAHCLLA 10726773481
B GALLEGD GOMET ELAINE YALENTING 1075407833
) GONZALEZ ALONST JANICE MATHEAS 10756H9 1709
10 GUERRERD RODRIGLICE TERONIBAG 1020848527
11 HMENEZ ALFONSD LisM JACOHE 1130384777
12 MARTINEZ GALLARDO ALAR MATHEUS 1072951431
13 MEDIMA FUENTES THIAGD 5235879
14 MCNDEZ GAVIRLA VALERRA 10726770149
15 DLWVERDS AMARIE AMA SOFIA 1030710322
13 OATIGOZ, GUALTERDS MAR|A WOED 1072577582
17 FAVAS VAQUIRD EWVELY M ZHARICK 1072677589
18 PUCHTES LAGLNA DAMIEL MATIAS 1070630446
19 AODRIGUETZ CASTANEDA | MATEAS 1014314632
20 AODRGUEE PERER SOPHIA VALENTING 1072677275
21 AUIZ PARADA SAMUEL MATIAS 1072677372
. SIERRA PEREZ GABRIELA 1141527 TR




[ Apedlidaos Mambres Dacumento
1 CAMPO MORCILLS STEFANIA 1073487609
2 CASALLAL CARDENAS EMIMANLUEL DAYID 10I0EAEE2E
] CONTRERAS TELLEZ DAMPEL FELIPE 1072677741
4 CORTES ALFONSD MAKLIAMA 107348721949
5 DUARTE ORTIZ VALLRY DAMNICLA I07I4ATTIY
& GONIALEZ BARROS ANDRLS MATHED LOT2ET7TO6
¥ GLUEDEZ SALCEDD MATIAS ALENANDER 1072001576
E GLIEERERD DIMATE IERCKINMIO 1072677508
o GULLOSO ARRIETA K¥LIAN SBAITH IO7I4ATERT
10 HIDALGD BOLIVAR MATHIAS 107 34EE041
11 OQUICL BMORCWD HICOLE ALEMNDHRA, [0 ZETEOAG
12 MALDOMNADD SUARET DALCLA CRISTIMA 1056032261
13 PMARTINLE LEDNES MARIANA ID7ZETETTO
14 MEDIMA PERAZA STCFFAN JOSE 12163R0%960
15 PERCI ANTCOUERA ABEL ALFRANDRD I07ZETTE2E
(3 ANGEL LEON KAHELIS VALENTING 1075692334
17 ACNGLL BARCD [SAALC ALCIANDRO 5451938
18 RODRMGUEZ CARDENAS 1SAAC 1072091467
19 RODRGULZ QUINTERD DCALE FABIAN 1222223421
20 SIERRS MALDDNADD SABEL MARIAMA 1073487125
21 TENSD DIMATE MARIA ALLIANDRSA 1072677110
12 TORRLS AOMAS NICOL ABCLANYEL 1073485244
13 WEGA S PLEA NS LLICLANA SOFIA 1072677308




TRET

i Apedlidas Nombres Cocumento
| AGUIRRE ACOSTA AARON ANDRES 1013370755
. ALWAREZ VILLAMARIM ANDRES FELIPE 1016837284
3 ARIAS DELGADILLD FUAN SEBASTIAN 107348 7E0
d BARRAGAN GALEANC FOSE DiANIEL (072637625
5 BRERMAL SILVA CAANVIANLUIEL FELIPE 1072677660
£ BOHOROUEE NIND HELEN 1070928053
7 BOHOROUEZ RODORIGUEZ AN LEONARDD 1031853281
E BUENC HERNANDEZ WA ISABELLA 1072637174
g CAICEDD SANCHEZ SAMUEL AR 10729591421
10 CASTELLANDS PINZOHN MATTHEW JOSUE 1072677154
11 FERNANDEZ BERNAL ADRIAN FELIPE 1070928199
1.2 GARCIA CARBALLERD DAMIAN ¥ESITH 1130384833
13 MENDOI PARRA MARTIN ERAILED 1073487426
L4 OEPIMNA LADING DULCE MELANY 1072677481
15 PERA ROMOON SAMERA LUCIANA 1073487422
16 PONTOMN NIRD ALIZON DAYANA 1072951484
17 CUIROZ GARZON FUAN DAVID 072 H91615
15 HEYES ZAMBRANC WILLIANNY SOPHMYA | 5252726
19 ROMAS BABRATIVA JFUAN CAMILO 1038409993
20 SAMCHEL GUIMAN CARLOS ISAAC 1073487235
2 SANDOVAL SUESCA MIGUEL ANGEL [07S4ETRLA
12 VILLAMARIN CARRILLD MATHMIAS 1130384E02
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AEXO 3. SECRETAR[A DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DE CULTURA

Municipia de Chia
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Anexo 4 Poblacion

POBLACION ATENDIDA VIGENCIA 2025 - MES octubre -

DIRECCION DE CULTURA - SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA - CUNDINAMARCA

AREA RESPONSABLE| ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA ¥ CULTURAL DE CHIA - EFAC
META PRODUCTO| 201- Beneficiar a 30,000 personas en los programas offecidos por la Escuela de Formacsn Artisbca y Cultural de Chila con enfoque diferencial
LINEA DE ACCION AREA DE TEATRO Y CIRCO
DESCRIPCION| Estadisticas por GENERO de la poblacian atendida de la EFAC - AREA DE TEATRO {por grupos etarios).
CICLODE VDA ; | Femenine| LGTBI mtl
PRIMERA INFANCIA (0-5 aflox) 28 n 55
INFANGH 15 - 11 afloa] 7] E] "I
ADDLECENCIA {12 - 18 i) 1 3 Fri
JUVENTUD (14 - 211 afios) o (] 1]
ADULTO (27 4 afca) | o [] 0
ADULTO MAYOR (80 afios o mas; | b L L]
18 125 9

+ = Grupos Etarios SEM 1| =

Ubicacion SEM | = EtniaSEM | = Enfoque DiIf SEM| =  Estructura EFAC =




POBLACION ATENDIDA VIGENCIA 2025 - MES  fefubri -]
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 bos programsas obecidos por la Escuela de Formacidn Artistica y Cullural de Chia con enfoque diferencal
¥ LINEA DE ACCION AHEA DE TEATRO ¥ CIRCO
' DESCRIPCION Estadisticas por UBICACION de la poblacién atendida de la EFAC - AREA DE TEATRO (por grupos etarios).




= fr ociubee

POBLACION ATENDIDA  VIGENCIA
DIRECCION DE CULTURA - SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

] E 3

2025 -

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA - CUNDINAMARCA

MES

fuba =

AREA RESPONSABLE ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DE CHIA - EFAC ] 1
201 - Beneficiar a 30 000 personas en los programas ofrecidos por 12 Escuela de Formacion Artistica y Cultural de :
META PRODUCTO Chia con enfoque diferencial )
LINEA DE ACCION BREA DE TEATRO Y CIRCO ’
DESCRIPCION Estadisticas por ETNIA de la poblacion IH:::'E::‘ ?a la EFAC - AREA DE TEATRO (por grupos a4 fefm
B oo 8ames n
PRIMERA INFANCLA |0-5 afion) 59 58
INFRRCIA (8- 11 afos) "7 "7 1 e
ADOLPCENGIA {12 - 18 afon) 42 42
SUVENTLID {14 - 26 afion) a 1] LR
] [}
a o 0 X s T8 100 1%
B we [l nSgea
| POBLACIONATENDIDA VIGENCIA 2025 - MES  [cubi -]
y ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA - CUNDINAMARCA
© AREA RESPONSABLE ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DE CHIA - EFAC -
i META PRODUCTO| 201 - Beneficiar a 30 00 personas en los programas ofrecidos por la Escueda de Formacion Artisca y Cultura! de Chia con enfoque diferencial :
LINEA DE ACCION AREA DE TEATRO ¥ CIRCO L5 —
0 DESCRIPCION|  Estadisticas por ENFOQUE DIFERENCIAL de la poblacién atendida de la EFAC - AREA DE TEATRO {por grupas starios). Sy
(] 1 - 26 whow
il
" | CICLODEVIDA | Discapacidad na Vidimas | Ninguno | TOTAL W LN —
17 | PRONERS $HFANCIA (05 ahn) 58 L §-Shaka
13 | INFANGIA (§- 1 afiox) 07 1&
| ADOUECENCIA (13 18 shoa) | [¥] 43 - Tadm .
15| ANENTUD (14 20 afon) 0 ]
T 3 3 0 b 50 75 100 15
¢ | ARATOMAVER i afnomm) | " W vacsscses W Densieciens [l skgremes




ALCALDIA , Secretoria de

xCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, PAULA FRANSCESCA LADINO identificado con cédula de ciudadania No. 1072640930 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
2,6,7y8delaley 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
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 retencidn 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 retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacidon se firma a los 27 dias del mes de Octubre de la vigencia 2025.

-

FIRMA: Carera 11 N° 11-29
FBX: 884 4444 Ext. 2010
secrefariadehacienda@chio.gov.co
www.,chio-cundinamarca.gov.co




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

41145518

141145518914

914

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

107 26 409

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 Impuestos de Bogota

30

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Nimero de Identificacién

1072640930

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 25 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
LADINO GARCIA PAULA FRANSCESCA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR10#11-32IN8
42. Correo electrénico franscescaladinog@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfona 1 318649 6 85 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
[7490/[20100121]|[s 553}[2043,037 4] | | | |
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. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

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.

LADINO GARCIA PAULA FRANSCESCA

Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 21-10-2025 05:33:49PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO’ | " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072640930 | | NUMERO PLANILLA: 4621254835  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULA FRANCESCA LADINO GARCIA || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARNO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA | | DirS DE MORA. o

DIRECCION: VEREDA FONQUETA  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/23 NUMERO AUTORIZACION: 9994085247
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $8.600 $0 $8.600
SUBTOTALES: $8.600 $0 $8.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwalo|x o [ pzd = w < Q o - o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<o<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |[SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = | > < > = |
i ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oogre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \pORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc LADINO  INDEPENDIE $1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-7- 30 $107264093| $ 7.50030 $CCF24- $8.600 $0 $0 $0 $0
1072640930 S:SLC)\A gg‘i‘m ATO PROTECCI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
FRANSCESCPRESTACION ON AR BOLIVAR IAR
A DE S.A.
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 421.900

2025/09/23 8:52 AM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO’ | " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072640930 | | NUMERO PLANILLA: 4626221651  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULA FRANCESCA LADINO GARCIA || bERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA | | DirS DE MORA. o

DIRECCION: VEREDA FONQUETA  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/22 NUMERO AUTORIZACION: 9994407397
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $8.600 $0 $8.600
SUBTOTALES: $8.600 $0 $8.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwalo|x o [ pzd = w < Q o - o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<o<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |[SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = | > < > = |
i ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oogre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \pORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc LADINO  INDEPENDIE $1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-7- 30 $107264093| $ 7.50030 $CCF24- $8.600 $0 $0 $0 $0
1072640930 S:SLC)\A gg‘i‘m ATO PROTECCI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
FRANSCESCPRESTACION ON AR BOLIVAR IAR
A DE S.A.
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 421.900

2025/10/23 11:08 AM  USUARIO: SOI CC1076624353 PAGINA 1 DE 1



