
 

INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS (PROFESIONALES O DE 

APOYO A LA GESTIÓN) 
 

Número del Contrato:  CO1.PCCNTR.6907745 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR 

ASISTENCIA TÉCNICA Y PEDAGÓGICA EN LO RELACIONADO 

CON LOS PLANES DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL Y 

PLANES INDIVIDUALES DE AJUSTES RAZONABLES EN 

EDUCACIÓN INCLUSIVA PARA LAS INSTITUCIONES 

EDUCATIVAS OFICIALES Y ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS 

PRIVADOS 

Contratista: TANIA GISELLA ANGEL PARDO 

No. de Cedula 1075665438 

Fecha Inicio del Contrato 17/10/2024 Fecha de Terminación 28/10/2024 

Periodo del Informe  

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $9.000.000 

Valor a Pagar en este periodo $1.800.000 

Saldo por Pagar $7.200.000 

Pago No.  1 

 

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 

80567568 OCTUBRE 

$ 162.500 

Pensión $ 208.000 

ARL $ 31.700 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6907745   me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 16/10/2024 al 25/10/2024, en 

mi condición de contratista conforme a lo siguiente: 

 
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Brindar apoyo a través de asistencias técnicas, talleres y 
orientaciones a docentes y personal de las instituciones 
educativas de las IEO y EEP, sobre Diseño Universal para 
el aprendizaje (DUA), Plan de Ajustes Razonables (PIAR), 
estrategias pedagógicas adaptativas, estrategias 
comunicativas, currículo flexible, apoyo académico especial 
y transformaciones culturales, las cuales se registrarán 

Se hizo reunión con la orientadora Bibiana de la institución 
educativa Laura vicuña donde se trataron temas como fue la 
caracterización, se analizaron los casos de los estudiantes, se 
habló de las fortalezas y debilidades, así mismo las 
necesidades que tenía la institución para realizar apoyo por 
parte de la secretaria de educación 
 



mensualmente bajo los lineamientos brindados por la 
Secretaría de Educación 

https://municipiochia-
my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_go
v_co/ESyJUIqdBdBDiOmdeRWFPUQBxDciBxzjhe9pPQAGu
U9_kA?e=im7eGd 
 
  

3. Brindar acompañamiento en la caracterización y 
seguimiento de estudiantes con discapacidad, trastornos y 
barreras en el aprendizaje, talentos y capacidades 
excepcionales, y en general población de especial 
protección, los cuales se registrarán mensualmente bajo los 
lineamientos brindados por la Secretaría de Educación. 

Se hizo reunión con Jenny Jaramillo donde se hace revisión 
de formato de caracterización se verifica los puntos a evaluar 
donde desde el área de terapia ocupacional se dialoga el 
agregar disociación segmentaria y componente sensorial 
cuyos aspectos interfieren en la ejecución de su rol escolar.   
https://municipiochia-
my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_go
v_co/Ea3dp3vzmJ5BiuX6MLUKJMQBxciUyTtbtvs7sah-
VK0r9g?e=PRzQdD 
 

5. Participar en los espacios, reuniones, mesas de trabajo, 
eventos promovidos por la Secretaría de Educación, para la 
construcción de políticas, lineamientos y/o resoluciones, 
acordes lo establecido en el objeto contractual 

 
 
Se tuvo reunión de trabajo donde se realizó la socialización de 
los logros y alcances de cada área, la historia escolar digital 
para crear reporte, se socializo la misión y visión creada por 
las coordinadoras Jenny y Andrea favoreciendo la trazabilidad 
del equipo en la secretaria de educación, se asignó las 
instituciones a cada profesional con el fin de realizar 
verificación de los casos activos.  
 https://municipiochia-
my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_go
v_co/EX0lV2ak7shBrk3UKjAF_nUBnKOLRPWql8Ayz8bdYH
39gQ?e=ODyZGk 
 

6. Acordar el cronograma de actividades en compañía del 
supervisor y/o coordinador en el cual se establecen las 
actividades y fechas de acuerdo con el objeto y obligaciones 
contractuales 

 
 
Se realizo cronograma de actividades para realizar en la IEO 
Laura vicuña con el fin de fomentar la participación y 
cumplimiento de necesidades del estudiante, familia y 
orientador. 
 
 
https://municipiochia-
my.sharepoint.com/:w:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_go
v_co/EQoeAlpAtTBDhk7bWf5v7SQB1udWOaqH4qASyhBvP
a23hQ?e=gKO449 
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TOTALES POR SUBSISTEMAS 

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

 

 
DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
  

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-10 2024-10 I 30/09/2024 80567568 $428.200 

 

TOTALES SALUD  

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

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0  0  0 0 0 0 162.500 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 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0  208.000 1 

 
TOTALES RIESGOS LABORALES  

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700    31.700 0 0 31.700   317 31.700 1 

 
TOTALES CAJAS  

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1 

 

 

 

 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1075665438 TANIA GISELLA ANGEL PARDO carrera 20b # 14 a 13 0000000 angel-gisel@hotmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I - Independiente   CUNDINAMARCA ZIPAQUIRÁ SI 

 

 

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 1 162.500 162.500 

Pensión 1 208.000 208.000 

Riesgos Laborales 1 31.700 31.700 

CCF 1 26.000 26.000 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 4 428.200 428.200 

 

mailto:angel-gisel@hotmail.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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
s

e
 d

e
 R

ie
s
g

o
 

 

 
 

Cotización 

 

 
Código 

CCF 

 

 
 

IBC CCF 

 

 
Aporte 

CCF 

 

 
IBC otros 

parafiscales 

 

 
Aporte 
SENA 

 

 
Aporte 

ICBF 

 

 
Aporte 
ESAP 

 

 
Aporte 

MEN 

1 CC 1075665438 ANGEL PARDO TANIA GISELLA 57 0   N                 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1075665438 TANIA GISELLA ANGEL PARDO carrera 20b # 14 a 13 0000000 angel-gisel@hotmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I - Independiente   CUNDINAMARCA ZIPAQUIRÁ SI 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
  

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-10 2024-10 I 30/09/2024 80567568 $428.200 

 

PAG 2 de 2 

mailto:angel-gisel@hotmail.com


 



 

 

 
 

 

 



 

 

 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 

 

 

 

Yo, ________________________________ identificado con cédula de ciudadanía No. 

_____________, En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se 

reglamenta parcialmente los artículos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por 

los artículos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos artículos a 

la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, único reglamentario en materia tributaria, 

relacionados con la determinación del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales 

residentes y la retención en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y 

bajo la gravedad del juramento que:  

 

Para el cálculo de la retención en la fuente: 

 

     

 No usaré costos en mi declaración de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo 

previsto en el artículo 383 del estatuto tributario. 

 

Aplicar la tarifa de retención en la fuente prevista en los artículos 392 y 401 del Estatuto 

tributario y decretos reglamentarios. 

 

 

La presente certificación se firma a los ____ del mes de _________________ de la vigencia 2024. 

 

FIRMA: ____________________________ 

 

 

TANIA GISELLA ANGEL PARDO
1075665438

OCTUBRE

GISELLA ANGEL 

28


