INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7361402

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS DE EDUCACION INICIAL EN LAS
INSTITUCIONES OFICIALES (IEO) Y LOS PRESTADORES DEL SERVICIO

PUBLICO EN PRIMERA INFANCIA DEL MUNICIPIO DE CHiA.

Confratista: Luisa Elena Tovar Rubiano
No. de Cedula 35476047
Fecha Inicio del Contrato 30/01/2025 | Fecha de Terminacion | 30/11/2025

Periodo del Informe

Del 01/02/2025 al 28/02/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $47.250.000
Valor a Pagar en este periodo | $4.725.000
Saldo por Pagar $42.525.000
Pago No. 1

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion 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
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

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 $236.300
Pension 4591003457 FEBRERO $302.400
ARL $9.900

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR.7361402, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 01/02/2025 AL 28/02/2025, en

mi condicion de conftratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Brindar apoyo a la Secretaria de
Educacidén municipal de Chia, en
actividades de lecto-escritura vy
fortalecimiento en su lenguagje
verbal y no verbal, que estimulen su
pensamiento critico, creativo e
imaginario, dirigido a los ninos y las
ninaos de O0- a 5 anos, en
coordinacién con las Instituciones
educativas  Oficiales (IEO) del
municipio de Chia y a los demds
prestadores de educacién inicial,
asignados por el supervisor del
contrato.

En las siguientes instituciones oficiales del municipio de Chia:
Santa Maria del Rio, Laura Vicuia, Bojacd, José Maria Escrivd
de Balaguer, José Joaquin Casas, Diversificado, Diosa Chia y
La Balsa, donde se han implementado actividades para
fortalecer el proceso de lectoescritura. A través de la lectura
de imdgenes, se incentiva la creacion de historias, lo que
permite desarrollar el lenguaje verbal, enriquecer el
vocabulario y mejorar la expresion oral. Asimismo, estas
actividades contribuyen al perfeccionamiento de Ila
capacidad narrativa en los ninos.

2. Prestar acompanamiento a las
Instituciones

Educativas  Oficiales (IEO) del
Municipio de Chia y a los demds
prestadores de educacidn inicial
asignados por el supervisor del
contrato, en la  orientacion,
implementacién de estrategias vy
técnicas

La proyeccién de videos de cuentos tiene como objetivo
fomentar la atencién de los ninos, facilitando que respondan
con mayor precisidn a las preguntas formuladas sobre lo que
han visto y observado.

Estas actividades de implementaron en las siguientes
instituciones oficiales del municipio de Chia: Santa Maria del
Rio, Laura Vicuna, Bojacd, José Maria Escrivd de Balaguer, José
Joaquin Casas, Diversificado, Diosa Chia y La Balsa.




efectivas de lectoescritura para la
comunicacién activa, fortaleciendo
habilidades y conocimientos para
fomentar un entorno de aprendizaje
estimulante, promoviendo el
desarrollo infegral de los ninos y
ninas de 0-5 anos.

3. 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
infegral de los ninos y ninas de 0-5
anos.

Se diligencia el formato de Google forms para el seguimiento
de las visitas del equipo de primera infancia.

Se anexa informe del primer periodo que corresponde del 1
de febrero al 28 de febrero de 2025.

4. Apoyar a la Secretaria de
Educacion en la bUsqueda

activa y sistemdtica de prestadores
de servicio en educacién inicial que
no fienen licencia de
funcionamiento el fin de hacer el
acompanamiento para que logren
la legalizacién y asi cumplan con
los estdndares minimos de calidad y
seguridad para la atencién en la
educacién de los ninos y ninas

de 0-5 ano, garantizando su
bienestar y proteccién.

Se realiza una busqueda activa en la zona rural del municipio
de Chia para identificar establecimientos que operan sin la
debida legalizacién como instituciones educativas. Durante el
proceso, se encuenfra un establecimiento en la vereda
Fonguetd que no cuenta con un nombre registrado.

Se realizd un contacto telefénico con las familias para conocer
la situacion escolar de los ninos y nifas. En caso de que no
estén vinculados a ningun establecimiento educativo,
brindando informacién clara y detallada sobre la importancia
de la matricula y los beneficios que esta conlleva.

5. Prestar acompanamiento a la
secretaria de

Educacién municipal de Chia, a
tfravés 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, relacionadas con la
educacién inicial.

Se entrega una infografia a las docentes de las instituciones
oficiales del municipio de Chia, con el propdsito de brindar
informacidn sobre la literatura, sus beneficios y estrategias para
su implementacion en la primera infancia.

Se realiza un encuentro con las docentes de primera infancia
de la Institucién Educativa Oficial Diosa Chia para trabajar en
la organizacién de la malla curricular de los grados de
prejardin y jardin en el drea comunicativa. Durante la reunién,
se presentan temas e indicadores de logro que cada docente
puede adaptarse segun sus necesidades, con el fin de facilitar
la estructura.

6. Presentar el plan de trabajo y el
cronograma de actividades al
supervisor en el cual se establezcan
las

actividades  readlizadas y  sus
respectivas fechas de acuerdo con
el objeto y obligaciones
confractuales

a desarrollar.

Se entrega al supervisor el plan de trabajo del primer periodo
para su revisidn y su seguimiento.

Se entrega cronograma de actividades del primer periodo.

7. Apoyar a la Secretaria de
Educacién municipal de Chia, en la
participacion de

actividades, reuniones, mesas de
trabajo y demds que se requieran de
acuerdo a las directrices del
supervisor del contrato.

Las actas elaboradas se encuentran fisico en la oficina de
calidad y en la carpeta de drive correspondiente de la
plataforma kawak.

Se hace relacion de las actas:

. Febrero 3 de 2025: Reunion con coordinadores, lider y
equipo de primera infancia.

. Febrero 4, 5, 6, 7 de 2025: Asistencia técnica a la IEO Diosa
Chia.




. Febrero 10 de 2025: Visita a las IEO: Fagua, Fonquetd, Cerca
de Piedra, santa Maria del Rio.

. Febrero 11de 2025: visita a las IEO: Fusca, San José Maria
Escrivd de Balaguer, Bojacd.

Reunidn en la secretaria de educacién para informaciéon de
SECOP.

. Febrero 12 de 2025: Visita a las IEO: Diversificado, José
Joaquin Casas.

. Febrero 13 de 2025: Reunién con coordinadores y docentes
de primera infancia de la IEO Fagua.




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: 35476047 NUMERO PLANILLA: 4591003457 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA HELENA TOVAR RUBIAN TOVAR RUBIAN || pepiopo cOTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA11#21-57 CS3  TELEFONO: 8840529 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/10  NUMERO AUTORIZACION: 5021050617
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $302.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $302.400 $0 $302.400
SUBTOTALES: $302.400 $0 $302.400

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $236.300 $0 $0 $0 $236.300 $0 $0 $236.300
SUBTOTALES: $236.300 $0 $0 $ 236.300

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 $9.900 $9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIE < ol lwuaae a | -]z 3| wl|< O ol - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFF S|S0 o S g 3| & I
3%k z o O - ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC TOVAR INDEPENDIE $ 1.890.000 NO | 01 231001- |30 $ $302.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 302.400EPS005- |30 $  $236.300 $0 $236.30014-11 - 30 $ 35476047 | $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
35476047 RUBIANG - NTE o COLFOND | | 1.890.000 SANITAS 1.890.000 ARL SURA| | 1.890.000
HELENA  PRESTACION oS S.A.
DE
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Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LUISA ELENA TOVAR
RUBIANO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 35.476.047 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 264139031, abierta/o desde el 6/3/1997.

Se expide en Bogota el dia 5 del mes de Marzo del afio 2025

Firma Autorizada

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




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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14842245627
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l- '“I‘]“JUJJE4SSZ 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3547 6 0 4 7| @ |meuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35476047
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
TOVAR RUBIANO LUISA ELENA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal NN /S
CR11 21 57LT3
42. Correo electronico luchistovarr@hotmail.com N J
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 316875 3 1 2 7|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[82909f[20130123[]] ~ NN | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

4 5 /6 N\ T
sowla 9| | | | (N D) A NT L L L L

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 TOVAR RUBIANO LUISA ELENA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2025 09:49:48AM



