INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS (PROFESIONALES O DE

APOYO A LA GESTION)

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTIR. 6663887

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR APOYO A LA DIRECCION DE INSPECCION Y
VIGILANCIA EN LAS ACCIONES DE VERIFICACION Y
SEGUIMIENTO A LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE
EDUCACION INICIAL Y EDUCACION PRESCOLAR EN EL
MUNICIPIO DE CHIA.

Conftratista: Sandra Milena Bueno Sarmiento
No. de Cedula 35.477.103
Fecha Inicio del Contrato 21/ 08/ 2024 | Fecha de Terminacién | 20/12/2024

Periodo del Informe

21/ 09/ 2024 al 20/10/ 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

DIECIOCHO MILLONES M/CTE ($18.000.000),

Valor a Pagar en este periodo

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE 4'500.000

Saldo por Pagar

9.000.000

Pago No.

02

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon 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 CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

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 $228.100
Pension 30424948 | Septiembre de 2024 2292.000
ARL $9.600

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 66463887, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo agosto 21 de 2024 a

septiembre 20 de 2024, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Brindar apoyo a la | 1.

Direccion de
Inspeccidén vy vigilancia
en las diferentes visitas
a los establecimientos
educativos que ofertan
educacién inicial vy
preescolar, para
verificar las
condiciones de
operacion en cuanto a
SU Infraestructurag,
mobiliario, dotacién de

Visita verificacion de condiciones de acuerdo a la
Circular 30 de 2023, impartida por Ministerio de
Educacién Nacional “Institucion Educativa Oficial
Santa Maria del Rio™.

Visita verificacion de condiciones de acuerdo a la
Circular 30 de 2023, impartida por Ministerio de
Educaciéon Nacional “Institucion Educativa Oficial
Fonqueta™.

Visita verificacion de condiciones de acuerdo a la
Circular 30 de 2023, impartida por Ministerio de
Educacidén Nacional “Institucion Educativa Oficial
José Joaquin Casas”.




elementos
pedagdgicos y
didacticos, capacidad
instalada, organizacion
administrativa, entre
otros, de conformidad
conlos lineamientos del
Ministerio de
Educacion Nacional vy
normatividad vigente.

4. Visita verificacidon de

requisitos y seguimiento

Establecimiento “Cresiendo Montessori School”.

Visita verificacion y seguimiento presunta prestacion
de servicio educativo.

2. Prestar apoyo a la
Direccioén de
Inspeccidén vy vigilancia
en los establecimientos
Educativos Inicial y de

1.

Socializacion a Jardines Infantiles del municipio de
Chia el link del “kit de Herramientas para la promociéon
de la convivencia escolar y prevenciéon del maltrato”,




educacién preescolar
mediante la revision de
SUsS manuales de
convivencia brindando
el acompanamiento
pedagdgico necesario
para la actualizaciéon y
cumplimiento de la
normatividad vigente.

donde se encuentran materiales y recursos para la

promocién de la convivencia escolar.
https:.//www.colombiaaprende.edu.co/contenidos/
coleccion/kit-de-herramientas-para-la-convivencia-
escolar

KIT DE HERRAMIENTAS PARA LA PROMOCION DE LA CONVIVENCIA ESCOLAR Y PREVENCION DEL MALTRATO

Milena Bueno @ « & ~ &

"

Para: elarboldelsaber@hotmail. com
cco: jvm m jar om; rector du.co; y 17 mas

Cordial saludo,

Para su conocimiento y fines pertinentes, me permito enviar link del “kit de Herramientas para la promecidn
de la convivencia escolar y prevencidn del maltrato”, donde se encuentra materiales y recursos para la
promocion de la convivencia escolar.

nttps://www.colombiaaprende.edu.co/contenidos/coleccion/Kit-de-herramientas-para-la-convivencia-escolar

Cordialmente,

Sandra Milena Buene Sarmiento
Direccién de Inspeccién y Vigilancia

Secretaria de Educacién
Carrera 10 No 8 - 74
PBX 8844444 ext. 2903

3. Brindar apoyo en las
actividades de revisidon
de la informacién
registrada por  los
establecimientos

educativos que ofertan

educacién inicial vy
preescolar,
identificando el
cumplimiento de los
requisitos y
documentos para su
funcionamiento,
conforme

normatividad vigente.

Asistencia tecnica con Ministerio de Educacion
Nacional - COSTOS EDUCATIVOS RESOLUCION NO.
16763 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024, Por la cual se
establecen los pardmetros para la fijacion de las
tarifas de matricula, pensiones y cobros periddicos del
servicio de educacidn preescolar, bdsica y media
prestado por los establecimientos educativos de
cardcter privado para el ano escolar que inicia en el
2025.

Asistencia tecnica dirigida a Establecimientos
Educativos  Privados, Calendario A “Costos
Educativos de acuerdo a la Resolucion No. 16763 de
30 de septiembre de 2024.

Revision y ajustes de los siguientes documentos de los
Jardines Infantiles del municipio de Chia:
v' Reporte de autoevaluacion
v' Acta de Consejo Directivo, presentacion de
autoevaluacion
v' Acta de Consejo Directivo, aprobacion de costos
educativos
v' Resolucion rectoral, adopcion costos educativos.
Certificacion de fechas de matricula
v Certificaciéon de contador sobre pago de
seguridad social no mayor a 30 dias.
v Certificaciéon de contador sobre pago del 80%
escalafén docente no mayor a 30 dias.
v Planilla de pago de nomina para verificacion de
pago escalafén de todo el ano a corte de
septiembre. Decreto ley 2277 de 1979.



https://www.colombiaaprende.edu.co/contenidos/coleccion/kit-de-herramientas-para-la-convivencia-escolar
https://www.colombiaaprende.edu.co/contenidos/coleccion/kit-de-herramientas-para-la-convivencia-escolar
https://www.colombiaaprende.edu.co/contenidos/coleccion/kit-de-herramientas-para-la-convivencia-escolar

v EDUCACION INCLUSIVA: Solo si se ofrece el

proceso de atencidon y mantener los reportes
actualizados en SIMAT

v Documentos anexos del contador (C.C. y tarjeta

profesional)

v Certificacion de calidad (en caso de tenerlo)
v Lista completa de Utiles escolares para uso

pedagdgico, textos, uniformes e implementos
que se usardn durante el siguiente ano
académico, la cual, en sintonia con lo dispuesto
enla Ley 1340 de 2009.

4. Proporcionar a la

Secretaria de
Educaciéon el apoyo
requerido  para la
elaboracion  de los
informes que se
adelanten en el
ejercicio de las

actividades objeto del
contrato.

Recepcién de PQRSD en la plataforma SAC2 -
Sistema de Atencién del Ciudadano, con el fin de
atender y/o readlizar seguimiento a las diferentes
consultas, solicitudes, trdmites, quejas y proceso de
autorizacidén de licencias de funcionamiento de
Jardines Infantiles del Municipio de Chia.

Proyeccion: Resolucion 3865 de 16 de octubre de
2024, "Por la cual se autoriza la ampliacién de
cobertura en los grados Prejardin y Jardin del nivel
preescolar en las instituciones educativas oficiales del
municipio de Chia-Cundinamarca”.

ARTICULO QuINT ' .
| .

‘ COMUNIQUESE. Y CUMPLASE ’
| LEONARDO DONOSO RUIZ

| Alcaide Municipal de Chia

|

A= |
| =202 |

*Insertar las filas necesarias
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 35477103 A g ENO Calle 2 #4 - 50 000000000 |  buenomilena@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-09 2024-09 I 21/10/2024 80424948 $529.700
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 860066942-7 225.000 0 0 0 19 3.100 0 228.100 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 288.000 0 0 0 0 19 4.000 0 292.000 1
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 19 200 9.600 94 9.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 225.000 228.100
0 19 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.000 292.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.600
) 19 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 529.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 35477103 A g ENO Calle 2 #4 - 50 000000000 |  buenomilena@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Indenendiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-09 2024-09 1 21/10/2024 80424948 $529.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [cc| 5477103 BUENO SARMIENTO SANDRAMILENA [ 59 [ 0 N 25-14 | 1.800.000 | 288.000 [) [} [} [} EPS008 | 1.800.000 225000 | 14-11 | 1.800000 [ 2 | .40 [) [) [} [} [) [} o

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



