Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que NELSON ENRIQUE VERA
PRIETO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 11.201.443 esté& vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 264311432, abierta/o desde el 1/1/2007.

Se expide en Bogota el dia 20 del mes de Febrero del afio 2025 con destino a: Alcaldia de
chia

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

8020) 000001499277271 0

7707212489984(

14992772710

>
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
112014 4 3 2 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 11201443

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudadiiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |cundinamarca 2 5 |Chia 175

T

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
VERA PRIETO NELSON LENRIQUE

35. Razén social

36. Nombre comercial 37/ Sigia

DN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR 7 20A 16

42. Correo electrénico nverap@misena.edu.co

43. Cédigo postal 44, Teléfono| 1 31157482 4 445. Teléfono 2 8621440

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad'secungatia Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 542[[2006,0127||[8 5/21][2008,06,27] |8 2 9 9| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ss.compo|5 |2 2]a 0| | /28 SN ) N N I N N B N I O

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarios 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
L1 ] e |

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

59. Anexos

SI|:| NO

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VERA PRIETO NELSON ENRIQUE
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2025 01:08:12PM



® .
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 11201443 NELSON ENRIQUE VERA PRIETO | Carrera 7 Numero 20a- | 54193576096 nevudec@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-07 2025-07 I 01/08/2025 88538951 $731.400
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 800251440-6 315.000 0 0 0 0 0 0 315.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 403.200 0 0 0 0 0 0 403.200 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 13.200 13.200 0 0 13.200 132 13.200 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 1 315.000 315.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 403.200 403.200
ICBF Riesgos Laborales 1 13.200 13.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 731.400 731.400

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 11201443 NELSON ENRIQUE VERA PRIETO | Carera’? Tg’"em 20a- [ 6018357696 nevudec@gmail.com 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 2025-07 2025-07 | 01/08/2025 88538951 $731.400
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 11201443 VERA PRIETO NELSON ENRIQUE 59| 0 N 231001 | 2.520.000 403.200 0 0 0 0 EPS005 2.520.000 315.000 14-11 2.520.000 1 13.200 0 0 0 0 0 0 0

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



INFORME AVANCE DE LAS ACTIVIDADES

FECHA: 20 de Agosto de 2025

CONTRATISTA: Nelson Enrique Vera Prieto

SUPERVISOR: Deyanira Ramirez Artunduaga

CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS: CO1.PCCNTR.7283897

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales para brindar apoyo en los
programas y proyectos del sector educativo, atendiendo los lineamientos del Plan de
desarrollo y del Ministerio de Educacion Nacional con el fin de articular con los procesos de
certificacion de la Secretaria de Educacién Municipal.

FECHA DE INICIO: 20/01/2025

FECHA DE TERMINACION:19/11/2025

TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO: 10 meses

EVIDENCIAS PARA EL INFORME PERIODO DEL 20/07/2025 al 19/08/2025

PORCENTAJE DEL AVANCE: 70 %

No OBLIGACION - EVIDENCIA
OBLIGACION CONTRACTUAL: Apoyar el avance, desarrollo y ejecucion de los programas,
proyectos y metas educativas atendiendo los lineamientos técnicos que se impartan al
interior de la secretaria, definidos por directores y secretario de despacho para el
cumplimiento de los avances.
ACTIVIDAD DESARROLLADAS: Apoyar la Secretaria de Educacion Municipal - SEM con asesorias
1 y asistencias técnicas para los avances de las metas, el desarrollo de los programas de la direccién
administrativa y financiera.
EVIDENCIAS:
@) 21072025 Avances G HUMANA Y FINANCIERA EH Avances Macroproceso atencion al ciudadano 23072025
‘ﬂ A1 normograma talento humano @ ATENCION AL CIUDADANO Autodiagndstico
£ A3 MAPA DE RIESGOS GESTION EDUCATIVA TALENTO HUMANO SEM CHIA 2025 asesoria tecnica 1 sac
@ A4 catalogo H @ ACTA REUNION 001
@ A6 FORMULARIO Normograma, formatos e indicadores TALENTO HUMANO A6 LC PHVA atencion al ciudadano ICONTEC
£ A7 LC PHVA GESTION DEL RECURSO HUMANO ICONTEC A5 Catalogo E sac
@ FORMULARIO Requisitos minimos ICONTEC Proceso de Gestion del Recurso Humano A4 SAC MAPA DE RIESGOS GESTION EDUCATIVA SEM CHIA 2025
fﬂ LC PHVA GESTION HUMANA ICONTEC a3 Normograma SAC
) Macroproceso H talento humano 2013 a1 macroproceso v9 Atencion al Ciudadano SAC
@ Normograma, formatos e indicadores TALENTO HUMANO RESPUESTAS 23072025 Microplaneacion SAC
OBLIGACION CONTRACTUAL: Brindar apoyo para las mesas de trabajo, comités y otros
relacionados con la planeacién educativa, con el fin de dar cumplimiento a los programas
de gestion del sector educativo y el Modelo Integrado de Planeacién y Gestidén — MIPG.
5 ACTIVIDAD DESARROLLADAS: Brindar Apoyo a los programas de planeacion educativa de la

secretaria de educacion en la direccion administrativa y financiera.

EVIDENCIAS:

PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
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OBLIGACION CONTRACTUAL: Articular las politicas Nacionales y Departamentales con los
lineamientos del Plan de Desarrollo Municipal, para la alimentaciéon de las distintas bases de
datos, rendicion de indicadores para el seguimiento a los planes educativos.

ACTIVIDAD DESARROLLADAS: Articular los procesos en la actualizacion de Indicadores y
arquitectura empresarial de las direcciones asignadas en la secretaria de Educacion para el apoyo
del Plan estadistico territorial y arquitectura empresarial.

EVIDENCIAS:

Fortalecimiento de registros administrativos beneficios Arquitectura empresarial .,

OBLIGACION CONTRACTUAL: Consolidar la informacién suministrada por las diferentes
dreas de la secretaria de educacién, de acuerdo con los procedimientos establecidos
para la preparacion de los requisitos y del proceso de certificacion educativa.

ACTIVIDAD DESARROLLADAS: Apoyar los macroprocesos de la secretaria de Educacién para los
requisitos y proceso de la certificacién educativa con la informacidn requerida en la reingenieria de
procesos con actualizacion documental en ONE DRIVE

EVIDENCIAS:
Direméﬂ AdmmistmtwayFiﬂandera ) SlSTEMA DE GEST'ON = SSTEMA DEGESTONCE CRDAD M- R SSTENA O GESTIC D CALAD DAFSEM.  Wacmpuacsn Gt e Rearso Hamato
E Nombre v [ TR TRt

B nogmabing e = B0 ealsWR et 0
. . Nombre
L& Apoyo Gestion inandera [ BRI

Macroproceso atencion l cudadano

la=

£

& Macropraceso Gestion del Recurso Humano

. m NUUE WS N0 e e Enne

OBLIGACION CONTRACTUAL: Brindar Apoyo en la elaboracion de informes de planeaciéon
educativa para las enfidades que lo requieran, de acuerdo con los criterios establecidos
por las mismas y/o las instrucciones escritas del supervisor del contrato.

ACTIVIDAD DESARROLLADAS: Apoyar el equipo de Planeacién Educativa y atender las
reuniones programadas (mesas PEM) por la Secretaria de educacién, profesional de Planeacién
educativa de la SEM; y apoyo en la direccidon administrativa y financiera

EVIDENCIAS:
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PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
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Capacitaciéon Sem grupo a 123 pm.

Grupo B (3 a5 pm) 3:10 p.m. v/

Evidencias en reuniones Programadas, registro de Actas, Registros de asistencia y Apoyo de eventos SEM

Atentamente,

Contratista
Nelson Enrique Vera Prieto

CC.11°201.443

Supervisor@ Contrato
Deyanira Ramirez Artunduaga
CC. 26'559.977



