
      INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR.7402428 

 
Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO Y 
FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS DE ORIENTACIÓN 
VOCACIONAL Y SOCIOOCUPACIONAL DIRIGIDAS A ESTUDIANTES 
DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE CHÍA 

Contratista: NATHALIA CAVIEDES RUIZ 

No. de Cedula 1072710120 

Fecha Inicio del Contrato 10/02/2025 Fecha de Terminación 09/12/2025 

Periodo del Informe 10/03/2025 al 09/04/2025 

 
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. DOS (2) 

 
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 N/A N/A 

 
RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE 

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud  
 9483608294 

 
Marzo 

$236.300 

Pensión $302.400 

ARL $9.900 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7402428, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 10 de Marzo al 9 Abril de 2025, 
en mi condición de contratista conforme a lo siguiente: 

 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
1.​ Realizar​ un​ plan​ (1)​ plan 

operativo​ mensual​ donde​ se 

establezcan​ los​ objetivos, 

actividades​ y​ estrategias​ a 

desarrollar  en  el​ marco​ de​ la 

orientación​ vocacional​ y​ socio 

ocupacional  para  los  estudiantes 

de  grado  9,  10°  y  11°  de  las 

Instituciones Educativas oficiales del 

municipio​ de​ Chía  el​ cual​ se 

registrará  mensualmente  bajo los 

lineamientos​ brindados​ por​ la 

Secretaría de Educación. 

Se ejecutó la creación del cronograma para presente corte 

(2) con datos donde se evidencia actividades y estrategias a 

desarrollar en el marco de la orientación vocacional y socio 

ocupacional para los estudiantes de grado 9°, 10°y 11°de las 

Instituciones Educativas oficiales del municipio de Chía.(1.1 

Cronograma)(1.2 Plan de trabajo) 

2. Realizar talleres  y actividades Se realizaron reuniones con los orientadores de las 

instituciones educativas donde se socializa la metodología 

para la aplicación de instrumento diagnóstico (2.1 Acta 402 

IEO La Balsa) (2.2 Acta 006 IEO Jose Joaquín Casas) (2.3 Acta 

407 IEO Santa Maria del Rio) 

grupales​ para​ promover​ la 

orientación​ vocacional​ y​ socio 

ocupacional de los estudiantes  de 

grado​ 9°,​ 10°​ y​ 11°​ de​ las 

Instituciones Educativas Oficiales los 

cuales se ejecutarán y se registrarán 

mensualmente​ bajo​ los 

lineamientos​ brindados​ por​ la 

Secretaría de Educación. 

3.  Apoyar  la  divulgación  de  la Durante el presente periodo contractual la actividad está 

priorizada según calendario escolar. oferta  educativa  del  Fondo  de 

 

 



Educación Superior FOES en las 

Instituciones Educativas oficiales a 

través  de charlas  informativas  y 

mentorías personalizadas. 

 

4. Apoyar la implementación  de Se realiza la entrega de resultados parciales del instrumento 

diagnóstico aplicado en las Instituciones Educativas Oficiales 

atendidas durante el presente corte. (4.1 Consolidado) (4.2 

Informe)(4.3 Acta 007 28 marzo) (4.4 Acta 008 31 marzo) 

(4.5 Acta 009 1 abril) (4.6 Acta 010 2 abril) 

herramientas​ pedagógicas​ y 

psicoeducativas​ para​ brindar 

orientación  vocacional  y/o  socio 

ocupacional a los estudiantes de 

grado​ 9°,​ 10°​ y​ 11°​ de​ las 

Instituciones Educativas oficiales del 

municipio  de Chía las  cuales  se 

registrarán mensualmente  bajo los 

lineamientos​ brindados​ por​ la 

Secretaría de Educación. 

5.  Gestionar  y  acompañar  visitas Durante el presente periodo contractual la actividad está 

priorizada según calendario escolar. guiadas a universidades, centros de 

formación técnica, tecnológica y 

de  formación  para  el  trabajo  y 

desarrollo humano para grados 10° 

y 11° de las Instituciones Educativas 

Oficiales del municipio de Chía. 

6.​ Apoyar  la​ identificación​ de Durante el presente periodo contractual la actividad está 

priorizada según calendario escolar. aptitudes​ académicos​ y 

profesionales  de  los beneficiarios 

del Fondo  de Educación Superior 

FOES a través de capacitaciones 

y/o asesorías individuales. 

7. Asistir, participar y apoyar las 

convocatorias, los comités, reuniones, 

talleres, actividades, salidas y demás 

relacionadas con su objeto contractual 

asignadas por el supervisor del contrato. 

7.1 Capacitación para el desarrollo de la Mesa de 

Participación – Plan educativo municipal (PEM)) (Acta 001) 

 

7.2 Reunión de trabajo equipo psicosocial 

 

 

 

 

 

 

 

NATHALIA CAVIEDES RUIZ CONTRATISTA 

(Acta 438)



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,890,000 $302,400 $1,890,000 $236,300 $0 $0 $1,890,000 $9,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,890,000 $302,400 $1,890,000 $236,300 $0 $0 $1,890,000 $9,900 $0 $0

Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,890,000 $302,400 $1,890,000 $236,300 $0 $0 $1,890,000 $9,900 $0 $0

1 CC 1072710120 CAVIEDES NATHALIA 230301 30 $1,890,000 $302,400 EPS005 30 $1,890,000 $236,300 0 $0 $0 14-11 30 $1,890,000 $9,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,890,000 $302,400 $1,890,000 $236,300 $0 $0 $1,890,000 $9,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1072710120 CAVIEDES RUIZ NATHALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2 A 1  70 SUR CHIA-CUNDINAMARCA 9445488 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1386191865 9483608294 I 2025/04/04 2025/04/04 NEQUI 0 $548,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1072710120 CAVIEDES RUIZ NATHALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2 A 1  70 SUR CHIA-CUNDINAMARCA 9445488 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1386191865 9483608294 I 2025/04/04 2025/04/04 NEQUI 0 $548,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $302,400 $0 $0 $302,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $302,400 $0 $0 $302,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 $0 $0 $9,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,900 $0 $0 $9,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,300 $0 $0 $236,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $236,300 $0 $0 $236,300

TOTAL 1 $548,600 $0 $0 $548,600
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