INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNIR.7269910

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS DE
EDUCACION INICIAL EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES (IEQ) Y LOS PRESTADORES DEL SERVICIO PUBLICO
EN PRIMERA INFANCIA DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: JHON JAIRO NAVARRETE ESPINOSA
No. de Cedula 80.449.201
Fecha Inicio del Contrato 21/01/2025 | Fecha de Terminacién | 20/11/2025

Periodo del Informe

21/02/2025 A 20/03/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $52.500.000
Valor a Pagar en este periodo | $5. 250.000
Saldo por Pagar $42.000.000
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,
adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

ALCALDIA DE SOPO

04/02/2025 — 03/12/2024

$2.100.000

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 $365.000
Pensidn 4593473329 FEBRERO 2025 $467.200
ARL $ 15.300

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7269910,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 21/02/2025 A

20/03/2025, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

municipal
de

Educacion
actividades

1. Brindar apoyo a la Secretaria de
de Chia,
desarrollo
confribuyendo en el fortalecimiento de

Se realiza asistencia a las IEO del Municipio en
sus respectivas jornadas de la manana y de la
tarde durante este primer periodo, donde se
desarrolla actividades de patrones bdsicos de
movimiento y habilidades motrices, teniendo
en cuenta el nivel de escolaridad de los ninos y
ninas.

Se ejecuta actividades de Patrones bdsicos de

en
fisico,

las habilidades motrices necesarias para
implementar programas de actividad
fisica dirigido a los nifos y las ninas de 0O-
a 5 anos, en coordinacién con las
Instituciones educativas Oficiales (IEO)
del municipio de Chia y a los demds
prestadores de educacién inicial (CDI),
Jardines Sociales, Jardines No regulados),
asignados por el supervisor del contrato.

movimiento:

Habilidades motrices bdsicas:

Gatear
Caminar
Correr
Saltar
arrastrar

Saltaren 1y 2 pies
Desplazamientos en
direcciones y posiciones
Saltar hacia adelante a través de aros y
conos

Lateralidad en fren superior e inferior

diferentes




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

2. Prestar acompanamiento a las
Instituciones Educativas Oficiales (IEO)
del municipio de Chia y a los demdads
prestadores de educaciéon inicial (CDI,
Jardines Sociales, Jardines No regulados)
asignados por el supervisor del contrato,

en la orientacion de programas de
actividad  fisica que  promuevan
habilidades motrices bdsicas vy la

conciencia corporal, de los ninos y ninas
de 0-5 anos de edad.

Se redliza asistencia a las IEO del Municipio con
sus respectivas sedes en jornada manana y
tarde, con el fin de realizar actividades que
fortalezcan el desarrollo motor y habilidades
moftrices de los ninos y ninas de primera infancia
a partir de actividades fisicas de acuerdo con
la edad y grado.

Se frabaja habilidades fisicas tales como:

o Equilibrio

¢ Lateralidad

e Ubicacion Espacial

e Saltabilidad con desplazamiento

e Desplazamientos en 2, 4 y 6 apoyos con

y sin obstdculos

3. Brindar apoyo a la Secretaria de
Educacidn Municipal de Chia, en el
diseno de un banco de estrategios
pedagodgicas y actividades fisicas
orientadas al desarrollo motor vy fisico de
los ninos y las ninas en la etapa de
educacién inicial, abordando diferentes
dreas de desarrollo, tales como
coordinacién motriz, equilibrio,
exploracién corporal, juegos ritmicos y
actividades lUdicas, en concordancia
con los Referentes Técnicos del Ministerio
de Educacion Nacional, que les sirva de
insumo a las docentes de la Instituciones
Educativas Oficiales (IEOQ) del municipio
de Chia y a los demds prestadores
publicos de primera infancia, asignados
por el supervisor del contrato.

Se continua con la construcciéon de un banco
de acftividades IUdicas, recreativas vy
pedagdgicas que ayuden a fortalecer los
procesos de ensenanza aprendizaje desde las
diferentes dreas del desarrollo motor.

Teniendo en cuenta las edades de 1os ninos a
tfrabajar y sus niveles de desarrollo motor y los
referentes conceptuales en los que se puede
apoyar estas estrategias.

4. Redlizar seguimiento  continuo,
mediante informes mensuales
presentados al supervisor del contrato, en
los cuales se consolide los avances e
impacto del programa en el desarrollo
integral de los ninos y ninas de 0-5 anos.

Se readliza un informe donde se evidencie lo
readlizado durante el periodo, el cual se
encuentra anexo a este informe, de esta misma
manera se diligencia diariamente un Google
Forms, con la informacidn de lo readlizado
diariamente por grado, nivel, institucién
educativa, jornada.

La cantidad de curso atendidos por Institucion
se relacionan a continuacion:

IEO PREJARDIN | JORNADA JARDIN JORNADA
J.J.CASAS 1 TARDE 2 TARDE
DIVERSIFICADO MANANA MANANA
DIVERSIFICADO TARDE TARDE
CERCA DE PIEDRA
CERCA DE PIEDRA
LAURA VICUNA
DIOSA CHIA
FONQUETA
FONQUETA
FUSCA
BALAGUER
BALAGUER
BOJACA
BOJACA
SMR
SMR
LABALSA
LABALSA
TOTAL
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Con el propdsito de darle cumplimiento a lo
desarrollado en las diferentes IEO del Municipio
y sus respectivas sedes.

5. Apoyar a la Secretaria de Educacién
en la busqueda activa y sistemdtica de
prestadores de servicio en educacion
inicial que no fienen licencia de
funcionamiento el fin de hacer el

Se redliza recorrido por diferentes sectores del
Municipio, para hacer buUsqueda de los
prestadores de servicio de Educacién Inicial sin
licencia de funcionamiento. En esta
oportunidad al hacer el recorrido, se ubica un




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

acompanamiento para que logren la
legalizacion y asi cumplan con los
estdndares minimos de calidad vy
seguridad para la atencién en la
educacidén de los ninos y ninas de 0-5 ano,
garantizando su bienestar y proteccion.

Centro de Desarrollo Integral “PLAY SCHOOL",
ubicado enla carrera 4 # 6A - 01.

Se anexa imagen donde no se evidencia
nUmero de licencia de funcionamiento.

Asi mismo se readliza llamadas telefénicas a
estudiantes que no aparecen escolarizados
para saber de su situacidn actual, se anexa
informe de llamadas.

6. Prestar acompanamiento a la
secretaria de Educacidon municipal de
Chia, a través de encuentros, talleres,
conversatorios y actividades que se
requieran para el fortalecimiento de
temdticas que enriquezcan el
conocimiento y prdctica cotidiana de los
docentes de las IEO y demds prestadores
(CDI), Jardines Sociales, Jardines No
regulados), relacionadas con la
educacién inicial.

Se readliza acompanamiento ala IEO Diosa Chia
con el objetivo apoya la creacién de la malla
curricular de Pre Jardin y Jardin desde la
dimensidn corporal, para hacer correcciones y
dar inicio a la construccién de todo el formato
de Primera Infancia, al hacer apertura de los
grados de Prejardin y Jardin.

Este frabajo se realiza con las docentes que se
encuentran vinculadas hasta el momento,
donde se hace mesas de trabagjo con el
propdsito de realizar los ajustes pertinentes.

Se realiza acompanamiento en la jornada de
capacitacién con las docentes de Primera
Infancia de las IEO de | Municipio el dia 14 de
Marzo en Diosa Chia sede Bojacd.

7. Presentar el plan de frabagjo y el
cronograma de actividades al supervisor
en el cual se establezcan las actividades
realizadas y sus respectivas fechas de
acuerdo con el objeto y obligaciones
contractuales a desarrollar

Se presenta el plan de trabajo asi como el
cronograma de actividades a la supervisora de
contrato, para su revisidn, observaciones y
correcciones a las que haya lugar.

8. Apoyar a la Secretaria de Educacién
municipal de Chia, en la participacion de
actividades, reuniones, mesas de frabajo
y demds que se requieran de acuerdo a
las directrices del supervisor del contrato.

Se participa en las reuniones programadas por
la supervisora y lider de proceso Luz Mery
Buitrago, de acuerdo a las necesidades vy
requerimientos de la Secretaria de Educacion
Municipal.

Asi mismo se participd en la mesas de trabjo del
PEM realizada por la Administracidn Municipal
en las instalaciones de la IEO JJ CASAS el dia 18
de marzo del ano en curso.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80449201 NUMERO PLANILLA: 4593473329  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON JAIRO NAVARRETE ESPINOSA || peRiopo cOTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || hiAS DE MORA: 0
DIRECCION: SANTA LUCIA -~ TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 5030376697
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $467.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $467.200 $0 $467.200
SUBTOTALES: $ 467.200 $0 $ 467.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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 $365.000 $0 $0 $0 $365.000 $0 $0 $365.000
SUBTOTALES: $ 365.000 $0 $0 $ 365.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $15.300 $15.300 $0 $0 $15.300
SUBTOTALES: $ 15.300 $0 $0 $15.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o F|wwaax a ||z w|g| 9 & k| S FSP ["ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] y VOLUNTARIOS TOTAL 3] -/ VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D e > 5 > | = |
SHEE o o = ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | o 21 | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc NAVARRETE INDEPENDIE $1.423.500 NO 01-30 230301- |30 $ $467.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 467.200EPS008- 30 $§  $365.000 $0 $365.00014-11- |30 $ 80449201 | $ 15.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80449201 IHON JAIRO CONTRATO PORVENIR| | 2.920.000 COMPENS 2.920.000 ARL SURA 2.920.000
PRESTACION AR
DE

2025/03/03 9:09 AM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141169165796

0) 00001

4116916579 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

80449201 3 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 80449201

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

NAVARRETE ESPINOSA JHON JAIRO

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

CL5 7 49

42. Correo electrénico jhonca2109@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3112821 4 2 2|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 5 30[[20060504| N | | |2 31 2]
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 ofdinar

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

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 CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

NAVARRETE ESPINOSA JHON JAIRO

Fecha generacion documento PDF: 21-03-2025 11:05:48AM



