INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

COI1.PCCNTR.6870656
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A
LA SECRETARIA DE EDUCACION EN EL ACOMPANAMIENTO Y
SEGUIMIENTO A LA SALUD MENTAL Y EDUCACION
SOCIOEMOCIONAL EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE CHIA.

NUmero del Contrato:

Objeto del Contrato:

Conftratista: MARIA CAMILA ORTEGON CARDENAS

No. de Cedula 1.072.659.193

Fecha Inicio del Contrato 17 de Octubre Fecha de Terminacion 20 de Diciembre
de 2024 de 2024

Periodo del Informe Del 17 de Noviembre al 16 de Diciembre de 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 11.250.000
Valor a Pagar en este periodo | 4.500.000
Saldo por Pagar 2.250.000
Pago No. 02

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 prestacion de servicios, y que redlicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:
ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS
$ 4.000.000

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO
19/02/2024 — 05/12/2024

ALCALDIA DE COTA

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 $ 225.000
Pension 9477487197 Noviembre $ 288.000
ARL $ 9.400

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6870656, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo Del 17 de noviembre al 16 de
diciembre de 2024, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Consolidado plan de trabajo y cronograma
de actividades del corte.

1. Apoyar en el diseho, evaluacion vy
ejecucion del Plan Operativo Anual (POA),
de Orientacion Escolar de los
establecimientos educativos Oficiales, de
acuerdo con la caracterizacion institucional
que defina los Organos de gobierno escolar.

Se anexan soportes en OneDirive:
ANEXOS OBLIGACION 1

2. Acompanar a las Instituciones Educativas
Oficiales(IEO) del Municipio de Chia en la
realizacion de procesos de orientacion,
acompanamiento y seguimiento

generando recomendaciones en los casos e
instancias que se requieran, de acuerdo con
las rutas de atencién integral, respecto de
ninos, ninas, adolescentes y jévenes en
condicién de gestacion, posparto,
lactancia, sospecha de abuso sexuadl,
ideacién suicida, consumo de sustancias
psicoactivas, frabajo infantil, sospecha de
violencia infrafamiliar u ofras que lo

Se realiza acompanamiento al seguimiento
de un caso requerido por la docente
orientadora

Se anexan soportes en OneDrive:
ANEXOS OBLIGACION 2




requieran, de acuerdo con la necesidad
reportada por cada IEO.

3. Apoyar el equipo de docentes
orientadores de las IEO con el desarrollo de
estrategias que promuevan y fortalezcan las
competencias socioemocionales, la
vinculaciéon  familiar 'y los  procesos
pedagodgicos dirigidas a la comunidad
educativa, frente a la prevencidon de
factores de riesgo sicosocial que puedan
generar dificultades de aprendizaje.

Taller sobre justicia restaurativa con grados
8°,9° 10°y 11°

Se anexan soportes en OneDrive:
ANEXOS OBLIGACION 3

4. Articular conlos Docentes Orientadores de
las IEO la planeacién y ejecucion de talleres
y/o estrategias dirigidas a padres de familia
o cuidadores de acorde alos requerimientos
delaley 115 de 1994 y Decreto 459 de 2024,
de acuerdo con la necesidad de la
institucién educativa oficial, potencializando
el uso de la caja de herramientas dispuesta
por el Ministerio de Educacién Nacional
(Alianza Familia Escuela).

Se readlizan recuperaciones de escuelas de
padres de familia de preescolar a 11°,
donde se hablé sobre corresponsabilidad
por fallas en escuelas de padres regulares.

Se anexan soportes en OneDrive:
ANEXOS OBLIGACION 4

5. Coadyuvar a los Orientadores de las IEO
en el disefo, implementacion y evaluacion
de acciones que contribuyan con la
orientaciéon vocacional, profesional y socio
ocupacional de los educandos, que
permitan una mejor toma de decisiones
para la construccion de su propio futuro.

Conforme a cronograma institucional no se
desarrollaron  espacios  orientados @
desarrollar una sensibilizacion dirigida a los
miembros de la comunidad educativa.

6. Apoyar ala secretaria de educacion en la
recoleccion, registro y andlisis de la
informaciéon tomada de cada una de las
instituciones educativas oficiales
relacionadas a los diferentes eventos
psicosociales.

Se aporta informe descriptivo de talleres y
atenciones individuales.

Se anexan soportes en OneDrive:
ANEXOS OBLIGACION 6

7. Contribuir en la elaboracién del registro y
seguimiento establecido por el

establecimiento educativo de los casos
remitidos por los docentes, directivos
docentes o cualquier miembro de la

comunidad educativa, acorde con la ley
sobre tratamiento de datos e informacion,
proponiendo estrategias de prevencion e
intervencién en el manejo de situaciones
particulares.

Se realiza atencidn individual de caso
solicitud de la docente orientadora.

Se anexan soportes en OneDrive:
ANEXOS OBLIGACION 7

8. Apoyar el equipo de docentes
Orientadores de la IEO en el desarrollo de
estrategias de sensibilizacién dirigidas a los
diferentes miembros de la comunidad
educativa, frente a la prevencion de
factores de riesgo psicosocial que puedan
generar dificultades de aprendizaje.

Se readliza taller sobre salud mental a los
docentes de la IE Fonquetd

Se anexan soportes en OneDrive:
ANEXOS OBLIGACION 8

9. Asistir,  partficipar  y  apoyar  las
convocatorias, los comités, reuniones,
talleres, actividades, salidas y demds

relacionadas con su objeto contractual
asignadas por el supervisor del contrato.

Se asiste a reuniones descritas por la
Secretaria de Educacién de Chia y demds
instancias asociadas (reunidn sobre rutas de
atencién en salud y reunién de equipo)

Se anexan soportes en OneDrive:
ANEXOS OBLIGACION 9
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 0000141

141085824786

EU]87478 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
107265919 3 5 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072659193
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ORTEGON CARDENAS MARIA CAMILA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR6 13 64
42. Correo electrénico camilaortegoncardenas@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 317 887 1 6 0 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7220[[20240101]|[8 56020240101 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2024 -08-01/09:06: 11 |

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:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 17-11-2024 01:20:18PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1072659193 ORTEGON CARDENAS MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra. 6# 13-64 CHIA-CUNDINAMARCA 3178871603 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1061367563 9477487191 N 2024/12/20 2024/11/19 | BANCOLOMBIA 0 $558,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $1,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $36,000 $1,800,000 $9,400 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $36,000 $1,800,000 $9,400 $0 $0
1 |CC |1072659193 |ORTEGON MARIA  [25-14 30 ($1,600,000) ($256,000) [ EPS005| 30 ($1,600,000) ($200,000) Ccr22| 30 ($1,600,000) ($32,000) 14-33) 30 ($1,600,000) ($8,400) | 30 $0 $0
2 [cc [1072659193 |ORTEGON MARIA  [25-14 30 $3,400,000 $544,000(  EPS005| 30 $3,400,000 $425,000 CcF22{ 30 $3,400,000 $68,000 14-33] 30 $3,400,000 $17,800 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $36,000 $1,800,000 $9,400 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1072659193 ORTEGON CARDENAS MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra. 6# 13-64 CHIA-CUNDINAMARCA 3178871603 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1061367563 9477487191 N 2024/12/20 2024/11/19 | BANCOLOMBIA 0 $558,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 S0 S0 $288,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 S0 S0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
COLSANITAS ARL 14-33 901,469,580 2 1 $9,400 S0 S0 $9,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,000 $0 $0 $36,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $36,000 $0 S0 $36,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 S0 S0 $225,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,000 S0 S0 $225,000
TOTAL 1 $558,400 $0 $0 $558,400

Scanned with

, CamScanner’
Pagina 2 de 2 2024/11/19 11:15 AM A anc———. :



[TPr T T P———

St e e
ey

HBIAD

Certificacion
Bancaria

Domingo, 17 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. s¢ permite informar que MARIA CAMILA ORTEGON CARDENAS
identificado(a) con CC 1072659193, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
¢l Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros ¢ A la mano 33740961603 2015-04-17 ACTIVO otk

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*51 desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: {57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 88 B8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
(% 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos{1} | 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Garente Servicios Contact Center 8 BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de corred electronice. En caso de recibir aiguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@tancolombia.com.co



