
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES  

 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR.6739273 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ACOMPAÑAR Y 

ORIENTAR A LOS DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS 

OFICIALES EN PROCESO DE PLANEACIÓN PEDAGÓGICA CON BASE EN 

LOS REFERENTES TÉCNICOS DE EDUCACIÓN INICIAL, GARANTIZANDO 

ASÍ LAS TRANSICIONES ENTRE NIVELES DE LOS NIÑOS Y NIÑAS-NN 

ATENDIDOS EN EL SECTOR OFICIAL DE LA SEM. 

 Contratista: Cindy Natalia Bueno Ostos  

No. de Cedula 1072708179 

Fecha Inicio del Contrato 9-09-2024 Fecha de Terminación 20-12-2024 

Periodo del Informe 3 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato QUINCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 

M/CTE ($ (15.750.000.00) 

Valor a Pagar en este periodo CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 

4.500.000.00) 

Saldo por Pagar $2.250.000 

Pago No.  3 

 

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 

   

   

 

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 

82398526 NOVIEMBRE 

225.000 

Pensión 288.000 

ARL 9.400 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.  CO1.PCCNTR.6739273 me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 9 noviembre al 8 de 

diciembre, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente:  

 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Acompañar las visitas a las IEO y 
los CDI JS del municipio con el 
objetivo de tener insumos que 
permitan estructurar el nuevo 
proceso de educación inicial en la 
SEM. 

Se realizaron asistencias técnicas con el equipo de primera 
infancia para exponer las generalidades de SIEE, Currículo, 
perfil docente y alertas en el desarrollo en primera infancia. El 
objetivo en cada institución fue acompañar y orientar en el 
proceso de modificación del proyecto Educativo institucional 
(PEI) con las orientaciones pertinentes para la apertura de los 
grados pre jardín y jardín.  
Acta a. téc. diversificado Nov. 26-2024.pdf 

Acta as. téc Nov 28 La balsa.pdf 

IEO LA BALSA: 28-11-24 
IEO DIVERSIFICADO: 26-11-24  

2.  Documentar a través de un 
drive la información completa de 
los diagnósticos y barreras en el 

Después de las asistencias técnicas se realizó la solicitud de la 
información sobre los estudiantes que presentan alguna 
barrera en su aprendizaje, sin embargo, ninguna de las 

https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/deyanira_ramirez_chia_gov_co/EWeusD03RXZKu5XsRWcV6hEBeuo342snLYNEewk9W6jcnw?e=DTxtfs
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/deyanira_ramirez_chia_gov_co/EZdHn5ECm1lPhxzZS8AbKzgBsMLxa4lkV-_LN44yFVt0TA?e=F4wNFo


aprendizaje en primera infancia, 
de acuerdo con los lineamientos 
establecidos por el MEN y la SEM 
y los lineamientos de educación 
inclusiva para el Diseño Universal 
de los Aprendizaje. 

docentes realizó el envío de la información. Por medio de 
llamadas me contacté con las docentes, ellas manifiestan que 
por temas de tiempo y cierre de actividades no han podido 
realizar el compromiso que se acordó en cada una de las 
asistencias técnicas realizadas, manifiestan que es necesario 
establecer contacto con las orientadoras, quienes tampoco 
ofrecen el espacio ni el tiempo para diligenciar el formato 
solicitado.  
Se trabajó en una infografía con estrategias pedagógicas que se 
compartirá con los padres de familia, además de un documento 
que especifica la corresponsabilidad que como padres asumen 
para la activación de la ruta cuando se presenta un síntoma de 
alerta en el desarrollo de sus hijos. 
CORRESPONSABILIDAD FAMILIAS PRIMERA INFANCIA.pdf  

ESTRATEGIAS PEDAGÓGICAS.png 

3. Realizar con orientación de las 
áreas de Cobertura y Calidad 
educativa de la DGFE la adopción 
y aplicación de la EABP que lleva a 
cabo la SEM en las IEO de la ETC 
municipio de Chía 

Participación en la mesa de tránsito armónico el pasado viernes 

06 de noviembre, en esta mesa el líder de cobertura manifestó 

que a la fecha la entidad territorial de Chía no adaptó la 

estrategia de acogida, bienestar y permanencia de los niños y 

niñas, aunque el documento ya se consolido, aún se encuentra 

a la espera de la aprobación por parte de secretaria de 

educación, para que en el año 2025 se efectúe la 

implementación y adaptación de la estrategia en los CDI y 

jardines sociales, IEO del municipio.  

EVIDENCIA PARTICIPACIÓN MESA DE TRANSITO ARMONICO 

.pdf 

4. Apoyar de manera conjunta el 
área de Calidad de la DGFE el 
nuevo proceso de educación 
inicial en el marco de los 
lineamientos y orientaciones 
establecidos por el MEN, a través 
de una caracterización en el 
sistema de gestión de calidad del 
nuevo proceso. 

En cada uno de los encuentros se explicó la ruta de atención 
cuando se presenta un estudiante con alertas en el desarrollo, 
además de compartir la forma de diseñar el formato de 
caracterización para los estudiantes de educación inicial. Se 
logró un espacio para dialogar sobre estrategias pedagógicas 
para los estudiantes que tienen alguna barrera en el desarrollo 
y que no cuentan con un diagnóstico médico.  
Se trabajó sobre generalidades del documento de estimulación 
en educación inicial que tendrá articulación con el plan 
individualizado de ajustes razonables.  
Lo anterior, con el propósito de visibilizar y proyectar acciones 
para la atención oportuna y pertinente de los estudiantes que 
requieren un apoyo y acompañamiento individualizado.  
Documento formato de estimulacion PI.pdf 

FORMATO DE ESTIMULACIÓN.pdf 

5. Presentar el plan de trabajo al 
supervisor en el cual se establecen 
las actividades y fechas de 
acuerdo con el objeto y 
obligaciones contractuales. 

El plan de trabajo se presentó en la entrega del primer 

informe, se adjunta cronograma con las actividades 

correspondientes a este periodo del contrato.  

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (3).xlsx 

6. Participar en los espacios, 
reuniones, mesas de trabajo y 
procesos definidos por la 
Secretaría de Educación, acorde a 
lo establecido en el objeto 
contractual. 

Asistencia a las diferentes reuniones que convoca la SEM, con 

el fin de aportar en la construcción y consolidación de cada una 

de las nuevas propuestas que se desarrollan en el marco de la 

educación. Todo lo aprendido y acordado en estos espacios se 

traduce en mejores prácticas pedagógicas y condiciones 

https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/deyanira_ramirez_chia_gov_co/EWq3CUJsIWpHjuOVdYuVYZUBG_7lvWrw7BFFzAENtbyUbA?e=N80rav
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educativas que favorecen el desarrollo integral de los niños y 

niñas en su primera infancia. 

 13-11-24: Capacitación con la profesional Diana líder 

de educación inicial en la secretaria de Funza, para la 

organización y proyección del trabajo que realizará en 

el año 2025.  

 Capacitación plataforma Kawa   

 22-11-2024: Reunión Fundación Santa Engracia- ICBF, 

con el fin de compartir rendición de cuentas del 

proceso realizado en los CDI y Jardines sociales del 

municipio en el presente año.  

EVIDENCIA FUNDACION SANTA ENGRACIA.pdf 

EVIDENCIAS PRESENTACION DIANA LOPEZ (2).docx 

Listado de asistencia capacitación KAWA - 13112024.pdf 

 

https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/deyanira_ramirez_chia_gov_co/ET6VUtQtq0xEvs4fsLt_N3ABTVRoOJRlYZR37MWARbWSUA?e=Uv7r4X
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 225.000 225.000

Pensión 1 288.000 288.000

Riesgos Laborales 1 9.400 9.400

CCF 1 36.000 36.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 558.400 558.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 36.000 0 0 36.000 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1072708179 CINDY NATALIA BUENO OSTOS CALLE 25 # 2 ESTE 03 3154730010 nataliaostos13@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 10/12/2024 82398526 $558.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1072708179 BUENO OSTOS CINDY NATALIA 59 0 N 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 225.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF22 1.800.000 36.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1072708179 CINDY NATALIA BUENO OSTOS CALLE 25 # 2 ESTE 03 3154730010 nataliaostos13@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 10/12/2024 82398526 $558.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


