INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7339958

Obijeto del Contrato:

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

Contratista: FRANCY MILENA BELTRAN BELLO
No. de Cedula 35196659
Fecha Inicio del Contrato 29/01/2025 | Fecha de Terminacion  [28/11/2025

Periodo del Informe

1/03/2025 AL 28/03/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $47.250.000
Valor a Pagar en este periodo $4.725.000
Saldo por Pagar $ 37.800.000
Pago No. 02

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A lafecha 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

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

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 $238.400
Pensién 4596294913 FEBRERO $305.200
ARL $10.100

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7339958, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 1/03/2025 al 28/03/2025, en mi

condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ly oido),

municipio de Chia.

1. Brindar apoyo a la Secretaria de Educacion
Municipal de Chia, en actividades pedagdgicas

que estimulen la exploracion sensorial, el desarrollo;
cognitivo, emocional y motor dirigido a los nifios y las
nifas de 0- a 5 afios, a través de la interacciéon con su
entorno mediante los sentidos (tacto, olfato, vista, gusto,
en coordinacién con
educativas y prestadores de educacién inicial del

las Instituciones

En cumplimiento de la presente obligacion, se llevaron
a cabo diversas actividades en el marco de la actividad
rectora Exploracion del Medio, siguiendo la planeacion
establecida en las 12 instituciones educativas del
municipio.

Durante la jornada, se realizaron ejercicios orientados
al desarrollo sensorial y motriz de los participantes,
incluyendo:

-Exploracién de texturas, permitiendo el
reconocimiento tactil de diferentes materiales.

-Interpretacion del personaje "El Conejo", fomentando
la creatividad y la expresion corporal.

-Saltos por caminos curvos y rectos, promoviendo la
coordinacion y el equilibrio.

-Estimulacion de los sentidos, con actividades
enfocadas en el olfato, la vista y el tacto.

-Manipulacién de elementos naturales como piedras y
arena, facilitando la interaccién con el entorno.

Anexo 1 planeacién de Marzo: Archivo con la
planeacion gue evidencia el acompafiamiento en s
IEO del municipio.




2. Brindar acompafiamiento técnico pedagdgico a
las Instituciones Educativas Oficiales (IEOQ) del
Municipio de Chia y a otros prestadores de servicios
de educacioén inicial asignados por el supervisor del
contrato, con el objetivo de fortalecer las
competencias de los nifios y nifias de 0 a 5 afios en
relacién con el Anexo de Exploracion del Medio de
los referentes técnicos de educaciéon inicial del
Ministerio de Educaciéon Nacional.

Se llevaron a cabo diversas actividades en las 12
instituciones educativas oficiales del municipio, dirigidas
a los niveles de Prejardin, Jardin y Transicién. Estas
actividades incluyeron exploracion de texturas,
estimulacion del sentido del olfato, seguimiento de
caminos curvos y rectos, manipulacién de objetos de la
naturaleza y ejercicios de trazado. Su proposito fue
facilitar la integracion de los nifios y nifias, promoviendo
un ambiente de participacion y aprendizaje activo.

A través de estrategias ludicas, se ha potenciado el
desarrollo sensorial y social de los participantes, lo que
ha favorecido una mayor adaptacion y participacion en
los diferentes niveles educativos. Asimismo, se han
observado avances significativos en el seguimiento de
instrucciones y en la expresion de emociones por parte
de los nifios y nifias

Anexo 2 Adjunto el informe con el documento
Word que reposa en los archivos de la Secretaria
de Educacion, en el area de calidad.

3.Realizar 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 nifios y nifias|
de 0-5 afios.

Se realiz6 ya un trabajo mas asertivo con todas las
instituciones oficiales en los niveles de prejardin,
jardin y transicion, con el propdsito afianzar los
procesos de estimulacion de los sentidos, mas
adaptacion por parte de los nifios y nifias, participando
activamente, siguen pendientes los casos especiales.
Se impactaron a 1083 nifios de primera infancia entre
los 3, 4y 5 afios de edad.

Se impactaron a 1083 nifios de primera infancia entre
los 3, 4y 5 afios de edad.

Anexo 3 Remisiones correspondientes remitidas a
la psicosocial del equipo.

4.Apoyar a la Secretaria de Educacion en la
busqueda activa y sistematica de prestadores de
servicio en educacion inicial que no tienen licencia
de funcionamiento con el fin de hacer el
acompafiamiento para que logren la legalizacion y
asi cumplan con los estandares minimos de calidad
y seguridad para la atencion en la educacién de los
nifios y nifias de 0-5 afio, garantizando su bienestar
y proteccion.

En la vereda Fagua via Guanata, se identificd un
establecimiento que posee un letrero que dice Power|
Children, pero no posee datos de contacto.

Esta falta de identificacion puede deberse a:

Funcionamiento No Formalizado: Existe la posibilidad
de que estos espacios operen sin cumplir completamente
con los requisitos legales de identificacion y publicidad.

Se establece contacto telefénico como parte de la
bdsqueda activa, utilizando la base de datos
proporcionada, en la cual se registran los casos de
cada nifio y nifia incluidos.

Anexo 4 formato de reqgistro de busgueda activa

5. Prestar acompafiamiento a la secretaria de|
Educacion municipal de Chia, a través de encuentros,
talleres, conversatorios y actividades que se
requieran para el fortalecimiento de tematicas que|
enriquezcan el conocimiento y practica cotidiana de
los docentes de las IEO y demas prestadores,
relacionadas con la educacion inicial.

Realice la participacién y apoyo a la secretaria de
educacion en el encuentro de maestras de primera|
infancia con temas relacionados a inquietudes de su
quehacer y la escucha activa de Colsubsidio en su
proyecto para su estrategia llamada preescolar integral,
iy en desarrollo del taller de lectura.

Acta reposa en la secretaria de educacién en el areal
de calidad.

6. Presentar el plan de trabajo 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 realiza los ajustes correspondientes al plan de
trabajo entregado, con anticipacion y se presentod la|
entrega del cronograma de actividades de dicho corte.

Anexo 5 corte 2 Plan de trabajo y cronograma.




7. Apoyar a la Secretaria de Educacién municipal de[Se realizaron reuniones en la secretaria de educacion
Chia, en la participacién de actividades, reuniones,icon el equipo de primera infancia para mejoras en el
mesas de trabajo y demas que se requieran deftrabajo junto con la coordinadora de primera infancia y el
acuerdo a las directrices del supervisor del contrato. |director de gestion y fomento a la educacion.

Participacion en la mesa de trabajo sobre el plan
educativo municipal programado por la secretaria.

Actas reposa en la secretaria de educacién en el areal
de calidad.

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que se
presenta. De igual manera, el presente documento se entendera presentado por el contratista una vez se
realice su respectivo cargue en SECOP II.



BANCOLOMSA SA Esoblecmrts v

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 27 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que FRANCY MILENA BELTRAN BELLO
identificado(a) con CC 35196659, a la fecha de expediciéon de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto e d Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 94695746215 2018-06-28 ACTIVO T

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@b GO

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

I

LT

141149284832

5. Numero de Identificacion Tributaria (MIT) 6. DV
351 96 65 9|1

12. Direccion seccional
Impuestos de B[lJDIA

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 1 3 35196659
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘ 30- E-Mummpm
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Chia 17 5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34:-0t6s nombres
BELTRAN BELLO FRANCY MILENA
35. Razon social —
36. Nombre comercial 3 Sig:n__
|

LIBICACIGN
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Muricipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 [Chia 17 5

41. Direccion principal

CR2 32 56CA30

42. Correo electronico

francymilenabeltran@gmail.com

43. Codigo postal

44. Telefong 1

32087 37 71 4|45 Telefono 2

CLASIFICACION

Actividad aconémica Ocupacion
Actividad principal Activided secundaria Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fecha-inicio dctividad 50. Codigo 1 2 57. Codigo establecimientos
|
[4773]|202301.01]||8 5712} [200.8,020 4] [8 2 9 9] | [2 31 4] \ |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 g 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoimos [a o] | | () ANT [ [ ] ] N O B L]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘ 57. Mado |
n 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ [ [ [ | | [ [ [ | o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

S\I:I NO

Para uso exclusivo de la DIAN

La informacidn suministrada a través del fc io oficial de |

y cancelacién del Registro Unico Tributario {(RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

1, izaci suspensidn
Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos sumini se 1 los

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

admir

984. Nombre
985, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BELTRAN BELLO FRANCY MILENA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 02-03-2025 05:52:40PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35196659 | | NUMERO PLANILLA: 4596294913  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCY MILENA BELTRANBELLO | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dins DE MORA: 5
DIRECCION: CRA 2#32-56 CS 30 RINCON VALVANERA - TELEFONO: 1111111 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/20  NUMERO AUTORIZACION: 5032008559
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 304.000 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 304.000 $1.200 $ 305.200
[SUBTOTALES: $ 304.000 $1.200 $ 305.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 237.500 $0 $ 900 $0 $ 237.500 $ 900 $0 $238.400
SUBTOTALES: $ 237.500 $ 900 $0 $ 238.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $10.000 $10.000 $100 $0 $10.100
SUBTOTALES: $ 10.000 $ 100 $0 $10.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC EEHSAN :\rI\ITDEEPENDIE $1.900.000 NO 231001- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS005- |30 §  $237.500 $0 $237.50014-11 - 30 $ 35196659 | $ 10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
35196659 FRANCY  CONTRATO COLFOND 1.900.000 SANITAS 1.900.000 ARL SURA 1.900.000
MILENA PRESTACION 0S S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 553.700
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