INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Numero del Contrato: CO1.PCCNTR.7269106

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
APOYO EN LAS ACTIVIDADES AL FORTALECIMIENTO DE LA
CONVIVENCIA ESCOLAR DE LOS ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS QUE DEBE EJERCERSE POR PARTE DE LA
DIRECCION DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE LA SECRETARIA
DE EDUCACION MUNICIPAL DE CHIA.

Objeto del Contrato:

Contratista: Maria del Pilar Salazar Rodriguez

No. de Cedula 52144988

Fecha Inicio del Contrato 21/01/2025 | Fecha de Terminacién | 20/11/2025
Periodo del Informe DEL 21/04/25 HASTA 20/05/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $47.250.000
Valor a Pagar en este periodo | $ 4.725.000
Saldo por Pagar $ 28.350.000
Pago No. 4 de 10

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacién 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

NA NA NA

NA NA NA

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

) . Mes al que
o
Tipo de aporte Planilla N corresponde el aporte Valor Pagado
Salud $237.500
Pension $ 304.000
ARL 86306998 ABRIL 2025 $ 10.000

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7269106, me

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 21/04/2025 al 20/05/2025, en

mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS

1. Brindar acompariamiento a | Se realiza revision del manual de convivencia del IEO SAN JOSEMARIA
la Direccion de Inspeccion y | ESCRIVA DE BALAGUER, IEO DIOSA CHIA Y COLEGIO VICTORY KEY, se
vigilancia en la revision de los | diligencia la ficha técnica, la cual se encuentra en el archivo Digital de la

manuales de convivencia y | Direccion

Proyectos educativos
institucionales de los o Fioa
Establecimientos educativos | iikabnsktsss ESCRIVA DE BALAG...

brindando la  orientacidn
pedagdgica requerida.




Se realizd capacitacion el dia 30 de Abril de 2025 sobre manuales
de convivencia a las Instituciones que ofrecen educacion para el
trabajo y desarrolo humano — ETDH.

7:04

Ficha técnica Victor

REGLAMENTO DE ESTUDIANTES
INSTITUCIONES DE EDUCACION PARA EL
TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANGO

J

2. Apoyar en las actividades de

acompanamiento  técnico |
pedagogico que lidera |la
Direccion de Inspeccion v

Vigilancia para la caracterizacion
y fortalecimiento de los comités
escolares de convivencia de
acuerdo con la ruta de atencién
integral, en los establecimientos
educativos asignados por el
supervisor del contrato

Realizo la actualizacion de la matriz de seguimiento en Excel, de los casos
reportados en la plataforma SIUCE.

7:13

SIUCE COLEGIOS C...

Se remite por SAC requerimiento las Instituciones privadas, para que
realicen el cargue de los seguimientos y proceder con el cierre de los casos
en la plataforma.

Se remite via correo electronico, el consolidado de los casos de las IEO, para

seguimiento de la Coordinadora del Equipo Psicosocial.




3. Brindar apoyo en las
actividades de
acompariamiento a los
procesos de rendicion de
cuentas y asambleas de padres
gue adelantan las Instituciones
Educativas  Oficiales  IEO
dentro de la gestion directiva
conforme los lineamientos
establecidos por la
normatividad vigente.

Se elabora informe de la visita realizada el dia 10 de Abril de 2025, a la
IEO Josemaria Escriva de Balaguer con el objeto de hacer seguimiento
y acompafiamiento a los hallazgos encontrados.

4. Apoyar a la Direccién de
Inspeccién y Vigilancia en

formacion y seguimiento al
ejercicio de participacién de la
comunidad educativa en las
instancias  del  Gobierno

escolar de los
establecimientos
educativos.

Recibo informacion remitida por las Instituciones, mediante el Sistema de
Atencion al Ciudadano — SAC, sobre la conformacion de las instancias del
Gobierno Escolar. Reviso la informacion aportada y se emite respuesta
dentro de los tiempos establecidos a veintiséis (26) radicados. Se elabora
cuadro para hacer seguimiento de SAC vigentes y pendientes.

La informacion remitida, reposa en el archivo digital de cada institucion




7:56
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sc_pdf_202505180... ~
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Se gestiono con las Instituciones Educativas, la informacién de
Personeros Estudiantiles 2025, para responder solicitud de
Personeria de Chia

8:12

Personeros y contra...




5. Presentar informe mensual
descriptivo y estadistico que

incluya registros
documentales y fotograficos
de las actividades

desarrolladas en

cumplimiento del objeto del
contrato de acuerdo con los
parametros establecidos por
la Direccion de Inspeccién y
Vigilancia.

Apoyo en archivo de la documentacion pendiente en la oficina de
cobertura relacionada con SIMAT en la IEO Santa Maria del Rio.

e |

i Chia, Cundinamarca, Colo

mbia
ida Carrera 10, La B

16.a.m. GMT-
GPS Map Camera




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52144988 MARIA %%LDFQ%SESZALAZAR TV 22A 53D 55 8158987 mapi1408@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-04 2025-04 I 05/05/2025 86306998 $551.500
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 237.500 0 0 0 0 0 0 237.500 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 900336004-7 304.000 0 0 0 0 0 0 304.000 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 10.000 10.000 0 0 10.000 100 10.000 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 1 237.500 237.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 304,000 304.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.000 10.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 551.500 551.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52144988 MARIA %%LDFQ%SESZALAZAR TV 22A 53D 55 8158987 mapi1408@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA A No 2025-04 2025-04 | 05/05/2025 86306998 $551.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52144988 SALAZAR RODRIGUEZ MARIA DEL PILAR 59| 0 N 25-14 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS005 1.900.000 237.500 14-11 1.900.000 1 10.000 0 0 0 0 0 0 0

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



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141140820869

(415)7707212489984(8020) 000014114082086 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
52 1449 8 8 9 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 52144988
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 12 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SALAZAR RODRIGUEZ MARIA DEL PILAR

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

CL1SUR 5A 179 CA 48 CONJ GUAYMARAL RESERVADO

42. Correo electrénico mapil408@yahoo.es
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31829250 0 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|

|8 69 9[|1909604724||[8522}201,202,0 6] [0 010[9 70 0] | | 0

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre SALAZAR RODRIGUEZ MARIA DEL PILAR

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2025 12:15:50PM



