INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7398207

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 (1.E.O) Y LOS
PRESTADORES DEL SERVICIO PUBLICO EN PRIMERA INFANCIA DEL
MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista:

TATIANA MORALES CAICEDO

No. de Cedula

1.072.666.091

Fecha Inicio del Contrato

05/02/2025 | Fecha de Terminacién | 04/12/2025

Periodo del Informe

Del 05/02/2025al 04/03/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Confrato $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

GRAVEDAD DE JURAMENTO,
adicionales de prestacion de s

A la fecha de presentaciéon del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA

manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
ervicios, 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 4593599829 FEBRERO $302.400
ARL $9.900

En cumplimiento de las obligacio

nes establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7398207,

me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 05/02/2025 AL

04/03/2025, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar el diseno vy | Lacontrafistarealiza:
desorrolllo. de QACCIONES | peynidn de presentacién con las doce (12) instituciones
pedagogicas para la | educativas oficiales del municipio de Chia, con la

promocién y prevencidén de
la convivencia escolar en la
primera infancia por medio
de planeaciones y

participacién de los coordinadores y el equipo de
orientacién escolar. Durante el encuentro, se socializaron
las funciones y actividades de apoyo a desarrollar, asi
como las acciones prioritarias a ejecutar de manera

inmediata. Ademds, se establecieron estrategias
actividades 'y campanas | pedagdgicas para la promocién y prevenciéon de la
psicosociales en aula. convivencia escolar mediante actividades y campanas
en el aula. En este primer periodo, el enfoque principal fue
la “Gestidn Emocional”. ANEXOS - (Actividad 1)
2. Apoyar el | La contratista desarrolla:

acompanamiento
psicosocial a las aulas de

primera infancia vy brindar
orientaciones para la
activacion de rutas de

atencién escolar por medio
de reuniones y seguimiento a
casos reportados.

Atencidon primaria y acompanamiento psicoldgico
individual a estudiantes remitidos a orientacién escolar de
las Instituciones educativas oficiales del municipio de chia.
En este primer periodo se atendieron casos individuales en
las IEOQ Diversificado, Diosa Chia y La Balsa, donde al
inferior de estas atenciones se lograron atender casos
sobre pautas de crianza, rutinas, normas y limites, ademds
de estrategias pedagdgicas para el aula y en casa con
padres de familia. ANEXO - (Actividad 2)




3. Apoyar procesos de
planeaciéon y
acompanamiento por medio
de escuelas de padres en el
marco de la estrategia
alianza familia-escuela en la
primera infancia para el
abordaje y mitigacién de
factores de riesgo psicosocial
presentes en el entorno
familiar.

La contratista realiza:

Reunién con el equipo de orientacion escolar y apoyo
psicosocial de la IEO Cerca de Piedra para planificar y
organizar la primera escuela de padres de familia del
grado transiciéon. El tema central serd “Prevencién de la
violencia sexual en ninos, ninas y adolescentes desde el
entorno familiar”. Durante el encuentro, se acordd realizar
esta escuela de padres el 24 de febrero de 2025, en el
horario de 3:00 p.m. a 4:00 p.m., en las instalaciones de la
institucién. Ademdas, se llevard a cabo una encuesta
dirigida a los padres de familia de transiciéon para
identificar la jornada en la que les resultaria mas facil asistir
a estos encuentros, con el fin de opfimizar la
programaciéon de futuras escuelas de padres.

Reunién con Mdnica Portillo, apoyo psicosocial de la IEO
Diosa Chia, con el propdsito de planificar y ejecutar el
taller para padres de familia de ninos de transicidén sobre
manejo de emociones. Este taller se llevd a cabo el 14 de
febrero de 2025, alas 7:15 a.m., en las instalaciones de la
institucién educativa. ANEXO - (Actividad 3)

4. Realizar procesos de
acompanamiento

psicosocial referentes a la
salud mental de los docentes
de primera infancia por
medio de sensibilizaciones y

asistencias técnicas.

La contratista realiza:

Encuentros con los docentes de primera infancia de las
doce (12) Instituciones educativas oficiales con el objetivo
de socializar las actividades de apoyo desde el drea de
psicologia en esta etapa y fomentar una comunicacion
efectiva basada en la escucha activa. Estos espacios
permiten identificar y abordar las necesidades especificas
relacionadas con la salud mental en el aula, asi como
evaluar el alcance y el impacto del acompanamiento
brindado. ANEXO - (Actividad 4)

5. Articular procesos
intersectoriales para el
fortalecimiento de prdacticas
de acompanamiento para la
promocién y prevencion del
riesgo psicosocial en le
primera infancia por medio
de reuniones y encuentros
con actores institucionales.

La contratista participa en la reunion con el equipo de
apoyo psicosocial de la [EO Diversificado para planificar y
llevar a cabo campaias sobre gestion emocional en la
institucién educativa.

El objetivo es promover el reconocimiento y manejo
adecuado de las emociones a través de estrategias y
acciones pedagdgicas.

La contrafista realiza un acompanamiento con el equipo
de primera infancia de la Secretaria de Educacion,
docentes de transicidon y el docente PTA de la IEO Diosa
Chia, con el propésito de aportar insumos pedagdgicos a
las mallas curriculares de los grados prejardin y jardin.

Este frabajo se desarrolla teniendo en cuenta el modelo y
enfoque pedagdgico de la institucidn, basdndose en las
actividades rectoras establecidas por el Ministerio de
Educacion. ANEXO - (Actividad 5)

6. Suministrar un informe
mensual estadistico y
descriptivo para el reporte de

acciones adelantadas en
conjunto con orientacion
escolar para la primera
infancia en las Instituciones
Educativas Oficiales

focalizadas.

La contratista elabora y entrega un informe estadistico y
descriptivo sobre las acciones ejecutadas durante el
primer periodo.

Este informe incluye informaciéon detallada sobre los
talleres dirigidos a docentes, estudiantes y padres de
familia, asi como las atenciones individuales realizadas en
las Instituciones educativas oficiales del municipio de Chia.
Ademds, se presentan datos sobre temdticas abordadas,
numero de participantes y atenciones, niveles escolares,
género, entre otros aspectos relevantes.

ANEXO - (Actividad é)




7. Asistir, participar y apoyar
las convocatorias, los
comités, reuniones, talleres,
actividades, salidas y demas
relacionadas con su objeto
contractual asignadas por el
supervisor del contrato.

La contratista lleva a cabo las siguientes actividades:

Reunidn con los coordinadores de las instituciones
educativas oficiales del municipio de chia para socializar
cronograma de asistencias a las sedes

Reunidén con el equipo de primera infancia para presentar
los formatos correspondientes al contrafista, supervisor y
demds directrices establecidas por la coordinacion.

Reunién de contratistas de la SEM Chia para socializar el
proceso de cargue de cuentas en SECOP I, los formatos
requeridos, las directrices para su diligenciamiento y la
evidencia de la informacion ejecutada en los cortes, asi
como otras disposiciones emitidas por la direccion.

Participacién en la rendicién de cuentas dirigida a ninos,
ninas, adolescentes y jévenes, organizada por la
administraciéon municipal de Chia.

Asistencia a taller sobre rutas de prevencion y violencia
infrafamiliar dirigido por la Direccidon de seguridad de
convivencia ciudadana.

ANEXO - (Actividad 7)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
‘ ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072666091 | | NUMERO PLANILLA: 4593599829  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TATIANA MORALES CAICEDO | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: o
DIRECCION: CRA 11 # 8 -20 CONJUNTO GIRASOL  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 5030378491
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 ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 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 o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION 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. COTZAPES 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 1 $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
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JlE|lWw= < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CC '\CABE'EIE)%S :\’I\ITDEEPENDIE $1.890.000 NO | 01 230301- 30 $ $302.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 302.400EPS005- |30 $ $ 236.300 $0 $236.30014-11 - 30 $107266609| $ 9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072666091 TATIANA  ICONTRATO PORVENIR 1.890.000 SANITAS 1.890.000 ARL SURA 1.890.000
PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS
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RASCOL OV § A (it reern harere

TIIADD e

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 05 de marzo de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que TATIANA MORALES CAICEDO
identificado(a) con CC 1072666091, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha A
Producto | No. Producto aaaa_n?:qr.tgéa Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 33700005488 2024-09-03

“importante: Esta constancia solo hace referencia a 1os productos mencionados anteriormente.

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

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

Powered by CamScanner



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14836224582

001483622458 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

107 266609 1 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072666091
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MORALES CAICEDO TATIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR 11 8 20 CON GIRASOL AP 116IN9
42. Correo electrénico tatianamoralescaicedo@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3186518 6 2 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 69 2[[202007,01]|[8 5602020070 1] | | | |
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 N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MORALES CAICEDO TATIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 12:18:56PM



