INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES)

NUmero del Contrato:

COI1.PCCNTR.6220714

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ABOGADO PARA BRINDAR APOYO JURIDICO A LA
DIRECCION DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION EN LOS PROCESOS QUE
CONTRIBUYAN AL FORTALECIMIENTO DEL  SISTEMA
EDUCATIVO DEL MUNICIPIO DE CHIA

Contratista: IVONNE NATALIA TORRES ROJAS
No. de Cedula CC 1074130731
Fecha Inicio del Contrato 17/04/2024 | Fecha de Terminacién | 31/07/2024

Periodo del Informe

DEL 17/06/2024 AL 16/07/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 19.250.000
Valor a Pagar en este periodo | 5.500.000
Saldo por Pagar 2.750.000
Pago No. 3

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

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

GRAVEDAD DE JURAMENTO,

manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos

adicionales de prestacién 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

N/A

N/A N/A

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 276.500
Pensidn 77968213 JUNIO 353.900
ARL 11.600
Total | 642.000

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6220714, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo DEL 17/06/2024 AL 16/07/2024,

en mi condicidn de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Brindar apoyo en la
revision y  frdmite
relacionados con las

investigaciones e
imposicién de
sanciones

administrativas a que
haya lugar en contra

de los
Establecimientos
Educativos EE  no
oficiales, que le sean
asignados  por €l
supervisor del
contrato.

En virtud del requerimiento hecho por la personeria Municipal
bajo el rad. 20240010003316 con relaciéon a queja presentada
por peticionaria en confra del establecimiento educativo
Liceo Lunita, por una presunta vulneracién al debido proceso
gue origino la cancelacidén de matricula estudiantil de un
estudiante de la misma institucion, se realizd visita de
inspeccion por la suscrita, en compania del Director y una
profesional de la Direccién de Inspeccion vy vigilancia, en la
que se determind la necesidad de requerir por escrito la
documentacién soporte del seguimiento y acciones
desplegadas por la Institucion, a fin ejercer la inspeccién y
vigilancia que corresponde.

Una vez se allego la respuesta por la institucién y luego de
readlizar la valoracion correspondiente de la documentacion
allegada vs el Manual de convivencia adoptado por la




Institucion y la normatividad vigente, se rindié informe por la
suscrita el cual fue socializado en mesa de frabagjo
evidenciando los siguientes la omision de los siguientes
documentos dentro dl procedimiento adelantado por la
Institucion

- No se evidencia Copia de los descargos presentados
por el estudiante JCCM

- No se evidencia Formato de orientacion a padres
firmado por la acudiente del menor JCCM

- No se evidencia Copia de resolucion Rectoral donde se
desescolariza al menor JCCM

- No se evidencia Copia de notificacién a la acudiente
del menor JCCM de la Resolucién rectoral.

- No se evidencia Acta de reunidn del concejo Directivo

En virtud de lo anterior, a través de SAC se requirié
nuevamente a la Institucién educativa, con la finalidad de
que diera alcance a la respuesta dada bajo SAC
CHI2024EE003381 aportando los documentos faltantes, para
lo cual se le otorgd un término perentorio para su respuesta.

Apoyar en la
proyeccion de
respuestas de PQRS,
acciones de futela y
las diversas
reclamaciones que se
interpongan ante la
Direccién de
Inspecciéon y
vigilancia, asignadas
por el supervisor del
confrato

Se brindd respuesta al SAC CHI2024ER003923

Se brindd respuesta al SAC CHI2024ER003720

Se brindé respuesta al SAC CHI 2024ER002921

Se acuso recibido del fallo de futela emitido por el
JUIGADO SEGUNDO CIVIL  MUNICIPAL  Chiaq,
Cundinamarca, diecinueve (19) de junio de dos mil
veintficuatro (2024).

Se brindé respuesta al SAC CHI 2024ER002921

Se brindd respuesta al SAC CHI2024ER004364

Se brindd respuesta al SAC CHI2024ER004600

Apoyar en lo
proyeccion de
resoluciones y

certificaciones, para
el otorgamiento de
personerias  juridicas
solicitadas por los
Establecimientos
Educativos EE no
oficiales.  Asignadas
por el supervisor del
contrato

En virtud del requerimiento hecho por la Personeria
Municipal bajo el Rad. 25175000000040942000, en el cual
se traslada solicitud de informacidn acerca del
otorgamiento de personeria Juridica del
establecimiento educativo HOME SABANA, se realizd la
frazabilidad correspondiente contra los archivos que
reposan al interior de la secretaria de educacion
encontrando que a la fecha no se les ha otorgado el
reconocimiento de personeria Juridica, por lo que se
procede agendar visita de campo con la finalidad de
establecer el fipo de servicio educativo que se ofrece y
la solicitud de la documentacion necesaria para el
framite correspondiente anfte la secretaria de
educacién, ai mismo se realizd el fraslado a las
Inspecciones de Policia del Municipio de Chia, para que
en el marco de sus competencias investigaran los
presuntos comportamientos contrarios a la posesién y
mera tenencia frente a la omision de un cerramiento en
el mismo establecimiento.

Se proyectd respuesta de recurso de Reposicidn en
confra de la resolucidbn que cancelo la personeria
Juridica del CENTRO INTEGRAL DE EDUCACION TECNICA-




CIET del Municipio de Chia, para revisién y firma del
Despacho del alcalde.

Brindar apoyo en la
orientacién juridica y
normativa a los
Establecimientos
Educativos EE no
oficiales e
Instituciones
Educativas  oficiales
IEO, que asi lo
requieran en relacién

Se brindo asesoria a la ILE. SAN JOSE ESCRIVA DE
BALAGUER, frente a la SOLICITUD DE INFORMACION
SOBRE LA PROBLEMATICA DE AGRESION VERBAL QUE SE
PRESENTA POR PARTE DE LOS PADRES DE FAMILIA HACIA
LOS DOCENTES, a través de oficio en la cual se orientd
sobre el manejo y conducto regular que se debe seguir
ante las situaciones narradas en el escrito, enumerando
las pautas que se deben tener en cuenta en el manejo
y abordaije institucional.

con sU oferta

institucional,

asignados  por el

supervisor del

contrato

Prestar Se realizd visita al CENTRO INTEGRAL DE EDUCACION

acompanamiento vy
brindar apoyo en las
visitas de evaluacion,
inspeccién y control
ejercida por las

Direccidn de
Inspeccidén y
vigilancia a los

Establecimientos
Educativos EE no
oficiales e
Instituciones
Educativas  oficiales
IEO con el fin de
verificar el
cumplimiento de la
Ley y normas
reglamentarias que
regulan suU
funcionamiento,
cuando sea requerido
por el supervisor del
contrato.

TECNICA- CIET, con la finalidad de nofificarle la
resolucion de cancelacién de personeria juridica
otorgada por la secretaria de educacion de Chia, para
su funcionamiento, por no cumplir ni aportar dentro del
término establecido para tal fin la documentacion
obligatoria para prestar los servicios ofertados. De la
cual se entregd copia e informo sobre los recursos que
procedian y el termino para interponerlos.

Brindar apoyo en la

elaboraciéon de
reportes a las
autoridades

competentes de los
aspectos técnicos
que requieran
mejoramiento o)
seguimiento y a los
entes de  control

cuando asi se
requiera, por
presuntas

responsabilidades por
acciéon  y/o omisién
del personal docente,
administrativo y
funcionarios

pertenecientes los

En virtud de los diferentes requerimientos hechos y allegados a
la Direccidén de inspeccidon y vigilancia, bajo los siguientes
radicados a saber:

SAC CHI2024ER003923
SAC CHI2024ER003720
SAC CHI 2024ER002921
SAC CHI 2024ER002921
SAC CHI2024ER004364
SAC CHI2024ER004600

Se efectud el traslado, reporte y/o activacidon de ruta
correspondiente a las Autoridades competentes, con la
finalidad de brindar respuesta de fondo, y/o poner en
conocimiento para la apertura de investigacion y seguimiento




Establecimientos de presuntas responsabilidades por parte de las instituciones
Educativos EE  no | Educativas.

oficiales e
Instituciones
Educativas  oficiales
IEO, de acuerdo con
las asignaciones que
realice el supervisor
del contrato.

7. Brindar apoyo en la
proyeccién de
informes, conceptos,

Se brindd apoyo en la proyeccién y elaboracién de la
justificacién de la necesidad del drea de Inspeccién y

estudios e vigilancia, de 7 érdenes de prestacién de servicio, como
interpretacion insumo para el grupo de contratacién de la SEM, con la
normatividad finalidad de elaborar los estudios previos y documentos
aplicable al correcto precontractuales requeridos, que permitan la contratacion
ejercicio de las

y apoyo de profesionales a fin de fortalecer las funciones a

funciones en la . ., ., . .

Direccion de cargo de la Direccidn de Inspeccidon vy vigilancia de cara a
Inspeccién y las Intuiciones Educativas Oficiales y No oficiales del
vigilancia, en el Municipio de Chia.

desarrollo del

contrato.

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el
contratista una vez se redlice su respectivo cargue en SECORP Il.
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1074130731 | IVONNE NATALIA TORRES ROJAS | C3rrera o, 3263 8159536 ivon-torres@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA s 2024-06 2024-06 I 16/07/2024 77968213 $642.000
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 275.000 0 0 0 7 1.500 0 276.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 352.000 0 0 0 0 7 1.900 0 353.900 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 11.500 11.500 7 100 11.600 115 11.600 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 1 275.000 276.500
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 352,000 353.900
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.600
) 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.500 642.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1074130731 | IVONNE NATALIA TORRES ROJAS | C3rrera o, 3263 8159536 ivon-torres@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
P! 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 S 2024-06 2024-06 I 16/07/2024 77968213 $642.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1074130731 TORRES ROJAS IVONNE NATALIA 59| 0 N 230301 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS010 2.200.000 275.000 14-11 2.200.000 1 11.500 0 0 0 0 0 0 0

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



