
INFORME DE ACTIVIDADES  
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES   

 
Número del Contrato: CO1.PCCNTR.7283687 

Objeto del Contrato: 
Prestación de servicios profesionales para brindar apoyo en el 
mejoramiento continuo del sistema de gestión de seguridad y salud en 
el trabajo en las instituciones educativas oficiales del municipio de chía 

Contratista: Diana Consuelo Coronado Venegas 
No. de Cedula 1.070.007.130 de Cajicá. 
Fecha Inicio del Contrato 22 de enero de 2025 Fecha de 

Terminación 22 de diciembre de 2025 

Periodo del Informe 22 de enero del 2025 al 21 de febrero de 2025 
 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 
Valor total del Contrato SETENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINTUENTA MIL 

PESOS M/CTE ($72.450.000) 
Valor a Pagar en este periodo SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.300.000) 
Saldo por Pagar SESENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE 

($66.150.000) 
Pago No.  1 

 
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 

N/A 
 

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

Tipo de aporte Planilla No. 
Mes al que 

corresponde el 
aporte 

Valor Pagado 

Salud 
9482112760 Enero 2025 

$95.500 
Pensión $122.300 
ARL $4.100 

 
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7283687, me permito relacionar 
las actividades ejecutadas durante el periodo 22 de enero de 2025 al 21 de febrero de 2025, en mi condición de 
contratista conforme a lo siguiente:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBLIGACIONES 
ESPECÍFICAS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Apoyar a la 
Secretaría de 
Educación en el 
diseño del plan de 
trabajo anual para el 
cumplimiento y 
seguimiento continuo 
del Sistema de 
Gestión de Seguridad 
y Salud en el Trabajo. 

 
 
 

 Realice plan de trabajo anual para dar cumplimiento con las actividades del Sistema de 
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en las I.E.O del municipio de Chía. 

 

              
Anexo, pág. 1 
 

 
 Realice reunión con IPS Zona Medica donde se reunieron Mabel Rodríguez (FOMAG), 

Gloria Rueda, Diana Moreno, Jahir Aguilar (SEM) Wilmer Suarez, (ADEC) Deisy 
Cárdenas (ZONA MEDICA); donde la IPS realiza su presentación como los nuevos 
prestadores de exámenes médicos ocupacionales para los docentes directivos y 
docentes de las I.E.O del municipio de Chía. 

 

                 
 



            
 
Anexo Pág. 2 y 3 
 

 

 
2. Apoyar a la 
Secretaría de 
Educación en la 
convocatoria, 
elección, 
conformación y 
seguimiento continuo 
de los Comités de 
convivencia laboral 
(CCL), Paritario de 
Seguridad y Salud en 
el Trabajo 
(COPASST). 

 Realice envió de actas de conformación de COPASST de las I.E.O del municipio de 
Chía al FOMAG señora (Rodríguez referente SST). Lo anterior para consolidar la 
información requerida por el Ministerio de Educación Nacional. 

 Se solicita a las 12 I.E.O del municipio de Chía cronograma para realizar capacitación 
de funciones y responsabilidades a los integrantes del COPASST. 

 

 
Anexo Pág. 3 

3. Brindar apoyo a los 
docentes directivos 
en reportes e 
investigación de 
accidentes, 
enfermedad laboral, 
entornos de trabajo 
seguros y cultura de 
autocuidado 
 

 Se realiza capacitación de investigación de incidentes y accidentes laborales y 
capacitación de paso a paso para reporte de accidentes, a la institución educativa oficial 
Bojacá, donde se aclararon temas relacionados con el reporte de accidentes laborales 
y cuando es y cuando no un accidente laboral. 

 Se realiza reunión con el señor Rector Gerardo Castro de la Institución Bojacá para 
socializar cronograma de actividades SST  

 

       



    

           

         



      
 
Anexo Pág. 4,5,6 y 7  

4. Brindar 
acompañamiento al 
personal encargado 
de la Secretaría de 
Educación Municipal 
en la articulación del 
Modelo Integrado de 
Planeación y Gestión 
(MIPG), con la gestión 
del Riesgo, para 
definir criterios y 
apoyar la 
estructuración y 
seguimiento de los 
planes de emergencia 
en las Instituciones 
Educativas Oficiales 
(IEO). 
 

 Realice reunión con el comandante Jairo Garzón bomberos oficiales de Chía en 
compañía de la bombera Fabiola, Wilmer Suarez ADEC Salud y Bienestar y Liliana 
Contreras ADEC, para verificar los planes de emergencia de las instituciones y el grupo 
de brigadistas por I.EO y se llega al acuerdo de poder realizar el acompañamiento para 
la actualización de los planes de emergencia e inspecciones de botiquines y extintores. 

                      

                       



                             
 
 
Anexo Pág. 8,9 y 10 

 Realice acompañamiento a FOMAG donde nos acompañaron los representantes de 
ADEC Wilmer Suarez y Liliana Contreras para la revisión e inspección de espacios de 
consultorios y elementos para prestar primeros auxilios en caso de alguna eventualidad 
en las 12 I.E.O del municipio de Chía. 

           
Anexo Pág. 10 
 

 Realice acompañamiento a la señora Gloria Rueda en requerimientos de SAC en casos 
relacionados con Seguridad y Salud en el Trabajo para dar claridad en temas relacionas 
en SST.  

 
Respuesta SAC CHI2025ER000520 
 

  
 
Anexo Pág. 11 
 
https://drive.google.com/drive/folders/1y_ZBe_DyqEtyy3dDhqx4nYNpwn1V8MlW?usp=drive_link 
 

 



 



 



 

 



 

 



 



 



 



 



 



 

 



 

 

 



 



 



 



 



 



 

 

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $756,000 $121,000 $756,000 $94,500 $0 $0 $756,000 $4,000 $0 $0 $219,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $756,000 $121,000 $756,000 $94,500 $0 $0 $756,000 $4,000 $0 $0 $219,500

Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $756,000 $121,000 $756,000 $94,500 $0 $0 $756,000 $4,000 $0 $0 $219,500

1 CC 1070007130 CORONADO DIANA X                 23030
1

9 $756,000 $121,000 EPS017 9 $756,000 $94,500 0 $0 $0 14-11 9 $756,000 0.522% $4,000 0 $0 $0 No $219,500

Total         Afiliados( 1) $756,000 $121,000 $756,000 $94,500 $0 $0 $756,000 $4,000 $0 $0 $219,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1070007130 CORONADO VENEGAS DIANA CONSUELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 13 No 19-131 CAJICA-CUNDINAMARCA 3115378649 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1290442699 9482112760 I 2025/02/10 2025/02/25 NEQUI 15 $221,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1070007130 CORONADO VENEGAS DIANA CONSUELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 13 No 19-131 CAJICA-CUNDINAMARCA 3115378649 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1290442699 9482112760 I 2025/02/10 2025/02/25 NEQUI 15 $221,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,000 $1,300 $0 $122,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $121,000 $1,300 $0 $122,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,000 $100 $0 $4,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $4,000 $100 $0 $4,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $94,500 $1,000 $0 $95,500

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $94,500 $1,000 $0 $95,500

TOTAL 1 $219,500 $2,400 $0 $221,900

Página 1 de 1 2025/02/25 09:50 AM

Planilla Resumen



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141165401845

    1 0 7 0 0 0 7 1 3 0 7 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 0 0 0 7 1 3 0                   

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Cajicá 1 2 6

CORONADO VENEGAS DIANA CONSUELO

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Cajicá 1 2 6

CR 13   19   131
dianacocol@hotmail.com

                3 1 1 5 3 7 8 6 4 9                 

6 5 2 2 2 0 1 9 0 1 0 2 5 6 1 3 2 0 2 4 1 1 1 8                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 03-03-2025 10:16:04AM



CERTIFICADO
CAJICA,
CUNDINAMARCA,

03/03/2025

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor DIANA CORONADO  con
Cédula de Ciudadanía número 1070007130

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488439074300
Fecha de apertura 15/05/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


