
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR.7583540 
 

Objeto del Contrato: 
PRESTACIÓNDE SERVICIOS PROFESIONALES 
COMO INSTRUCTOR DEL ÁREA DE MÚSICA DE LA 
ESCUELA DE 
FORMACIÓN ARTÍSTICA Y CULTURAL DE CHÍA. 

Contratista: SEBASTIAN CASTRO DAZA 

No. de Cedula 1.014.245.831 
Fecha Inicio del Contrato 4/03/2025 Fecha de Terminación 3/10/2025 
Periodo del Informe 4/05/2025 - 3/06/2025 

 
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $23.520.000 
Valor a Pagar en este periodo $3.360.000 
Saldo por Pagar $13.440.000 
Pago No. 3 de 7 

 
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

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

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 
INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 
TERMINACIÓN CONTRATO 

INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE 

CAJICA 

$2.534.400 13/02/2025 - 31/08/2025 

   

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

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que 

corresponde el aporte Valor Pagado 

Salud – Compensar  
86590491 

 
MAYO 2025 

$294.800 
Pensión – Colpensiones $377.300 
ARL - Positiva $12.400 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7583540, me 
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 4/05/2025 - 3/06/2025, en mi 
condición de contratista conforme a lo siguiente: 

 
OBLIGACIONES 

ESPECÍFICAS 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Desarrollar las clases 
de instrumentos de 
teclado y piano nivel 
avanzado del área de 
música de la Escuela 
de Formación 
Artística y Cultural 
de Chía. 

Dicté clases los martes 6, 13, 20 y 27 de mayo y los viernes 9, 
16, 23 y 30 del mismo mes en la sede de la calle 6 con carrera 
11. 

Los horarios de clase fueron los días martes de 8 a.m. a 8 p.m. con 
hora de almuerzo y los viernes de 10 a.m. a 8 p.m. con hora de 
almuerzo. 

 
Anexo 1. 

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

No se solicitó acompañamiento. 



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

Preparé las actividades semanales a partir de ejercicios de 
solfeo, lectura de partitura a primera vista y revisión de piezas 
enfocadas en acordes. Se revisaron las obras con la rigurosidad 
del metrónomo y pulso interno. Se dio inicio a prácticas grupales 
de 4 y 6 manos en un piano, cumpliendo con el trabajo en 
equipo y la lectura de partitura en diferentes claves. 

Anexo 2 y 1. 

4. Desarrollar las 
actividades teórico- 
prácticas desde 
actuaciones iniciales, 
desarrollo y 
ejecución de 
procesos de 
formación dirigido a 
los estudiantes del 
área de música de la 
EFAC. 

Desarrollé actividades con ejercicios de solfeo cantado y rezado, 
dictados de figuras musicales entre compañeros y en los niveles 
avanzados dictados de intervalos de quinta y sexta mayor. A 
continuación, se mostrará por niveles los avances de este mes. 
NIVEL BASICO 
Los estudiantes mostraron facilidad y emoción por tocar Mary 
had a Little Lamb con notas y acompañamiento de acordes. 
Realizaron solfeo rezado y avanzaron en la lectura de partitura. 
Varios estudiantes terminaron el libro de nivel 1 de Thompson y 
ya tienen nuevas partituras para seguir el proceso. 
 
NIVEL MEDIO 
Los estudiantes tocaron diferentes acordes con inversiones de 
acuerdo con sus obras de semestre y mejoraron en la lectura de 
primera vista. Se dio inicio al montaje de obras a 4 y 6 manos, 
mostrando así su lectura de partitura y comprensión musical. Se 
revisaron conceptos musicales y se realizaron dictados rítmicos. 
 
NIVEL AVANZADO 
Los estudiantes trabajaron la lectura a primera vista con 
partituras a 4 manos. Revisaron los diferentes ataques al 
momento de tocar acordes. Revisaron conceptos teóricos de 
intervalos y se realizaron dictados relacionados con este tema. 
Se revisaron las piezas avanzadas y dieron consejos sobre la 
interpretación de estas. 
 
Anexo 3 y 1 
 

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

Verifiqué la asistencia con firmas y registro fotográfico. Anexo 
5 y 1. 

6. Adelantar el proceso 
de convocatoria e 
inscripción de los 
estudiantes del área 
de música de la 
EFAC. 

No aplica 



7. Realizar la 
proyección de 
reportes académicos 
del área de música 
de la EFAC. 

Realicé pruebas de conocimientos cada clase, evaluando los 
conocimientos gramaticales, teóricos y prácticos. 
 A continuación, se mostrará por niveles los avances de este mes. 
NIVEL BASICO 
Los estudiantes mostraron facilidad y emoción por tocar Mary 
had a Little Lamb con notas y acompañamiento de acordes. 
Realizaron solfeo rezado y avanzaron en la lectura de partitura. 
Varios estudiantes terminaron el libro de nivel 1 de Thompson y 
ya tienen nuevas partituras para seguir el proceso. 
 
NIVEL MEDIO 
Los estudiantes tocaron diferentes acordes con inversiones de 
acuerdo con sus obras de semestre y mejoraron en la lectura de 
primera vista. Se dio inicio al montaje de obras a 4 y 6 manos, 
mostrando así su lectura de partitura y comprensión musical. Se 
revisaron conceptos musicales y se realizaron dictados rítmicos. 
 
NIVEL AVANZADO 
Los estudiantes trabajaron la lectura a primera vista con 
partituras a 4 manos. Revisaron los diferentes ataques al 
momento de tocar acordes. Revisaron conceptos teóricos de 
intervalos y se realizaron dictados relacionados con este tema. 
Se revisaron las piezas avanzadas y dieron consejos sobre la 
interpretación de estas. 
 

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

Se subió al drive el consolidado de estudiantes de acuerdo con la 
edad y el lugar donde viven, información que solicitó la líder de 
área, alimentando así la base de datos de la dirección de cultura. 
También, se diligenció el Word con las sugerencias para modificar 
el manual de convivencia.  

Anexo 4 

9. Asistir en la 
organización 
logística, operativa 
de eventos, 
festivales, concursos, 
encuentros, 
reuniones, y comités 
que adelante la 
Dirección de Cultura. 

No se realizaron reuniones o convocó para acompañar algún 
evento. 

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del 
informe que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderá 



presentado por el contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II. 

 

Evidencias y anexos 
CLASES MARTES 6 DE MAYO. ANEXO 1 

  

CLASES VIERNES 9 DE MAYO. ANEXO 1 

 



CLASE MARTES 13 DE MAYO. ANEXO 1 

 

 
CLASE VIERNES 16 DE MAYO. ANEXO 1 

 



CLASE MARTES 20 DE MAYO. ANEXO 1 

 

 
CLASE VIERNES 23 DE MAYO. ANEXO 1 

 



CLASE MARTES 28 DE MAYO. ANEXO 1 

 

 
PIEZAS A 4 Y 6 MANOS. ANEXO 2 

 



DICTADOS, SOLFEO Y REPASO DE CONCEPTOS EN GRUPO. ANEXO 3 
 

 



CARACTERIZACIÓN DE ESTUDIANTES Y SUGERENCIAS MANUAL DE 
CONVIVENCIA. ANEXO 4 
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
TOTALES POR SUBSISTEMAS 

PAG 1 de 2 

 
DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
  

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-05 2025-05 I 14/05/2025 86590491 $684.500 

 

TOTALES SALUD  

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 294.800 0  0  0 0 0 0 294.800 1 

 
TOTALES PENSIÓN  

Código AFP Nombre NIT 
Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Días Mora 
Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar 
No. 

Afiliados 

25-14 Colpensiones 900336004-7 377.300 0 0 0 0 0 0  377.300 1 

 
TOTALES RIESGOS LABORALES  

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.400    12.400 0 0 12.400   124 12.400 1 

 
TOTALES CAJAS  

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

 

 
 
 
 

 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1014245831 SEBASTIAN CASTRO DAZA calle 22 D #86-61 3478756 bastiancastroda@hotmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. NO 

 

TOTALES PARAFISCALES  

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 0 0 0 0 

ICBF 

0 0 0 0 0 

ESAP 

     

MEN 

     

 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salud 1 294.800 294.800 

Pensión 1 377.300 377.300 

Riesgos Laborales 1 12.400 12.400 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 684.500 684.500 

 

mailto:bastiancastroda@hotmail.com


Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

 
 
 

No. 

 
 
 
Tipo 

 

 
No. de 

Identificación 

 
 
 

Apellidos y Nombres 
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Cód. 
AFP 

 
 
 

IBC AFP 

 
 
 

Cotización 

 

 
Voluntari 
o Afiliado 

 

 
Voluntario 
Aportante 

 
Fondo 

pensional 
de 

solidaridad 

 
 

Fondo 
pensional de 
subsistencia 

 
 
 

Cód. EPS 

 
 
 

IBC EPS 

 

 
Cotización / 
Valor UPC 

 

 
Cód. 
ARL 

 
 
 

IBC ARL 

 
C

la
s

e
 d

e
 R

ie
sg

o
  

 
 

Cotización 

 

 
Código 

CCF 

 
 
 

IBC CCF 

 

 
Aporte 

CCF 

 

 
IBC otros 

parafiscales 

 

 
Aporte 
SENA 

 

 
Aporte 

ICBF 

 

 
Aporte 
ESAP 

 

 
Aporte 

MEN 

1 CC 1014245831 CASTRO DAZA SEBASTIAN 59 0   N                 25-14 2.357.760 377.300 0 0 0 0 EPS008 2.357.760 294.800 14-23 2.357.760 1 12.400  0 0 0 0 0 0 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1014245831 SEBASTIAN CASTRO DAZA calle 22 D #86-61 3478756 bastiancastroda@hotmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. NO 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
  

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-05 2025-05 I 14/05/2025 86590491 $684.500 
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