INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS (PROFESIONALES O DE
APOYO A LA GESTION)

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.6907745

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
ASISTENCIA TECNICA Y PEDAGOGICA EN LO RELACIONADO
CON LOS PLANES DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL Y
Objeto del Contrato: PLANES INDIVIDUALES DE AJUSTES RAZONABLES EN
EDUCACION 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 Terminacién | 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 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 FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO

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 $ 162.500
Pension 80567568 OCTUBRE $ 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 condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Brindar apoyo a través de asistencias técnicas, talleresy | Se hizo reunién con la orientadora Bibiana de la institucion
orientaciones a docentes y personal de las instituciones | educativa Laura vicuiia donde se trataron temas como fue la
educativas de las IEO y EEP, sobre Disefio Universal para | caracterizacion, se analizaron los casos de los estudiantes, se
el aprendizaje (DUA), Plan de Ajustes Razonables (PIAR), | hablé de las fortalezas y debilidades, asi mismo las
estrategias  pedagogicas  adaptativas,  estrategias | necesidades que tenia la institucion para realizar apoyo por
comunicativas, curriculo flexible, apoyo académico especial | parte de la secretaria de educacion

y transformaciones culturales, las cuales se registraran




mensualmente bajo los lineamientos brindados por la
Secretaria de Educacién

https://municipiochia-
my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_go
v_co/ESyJUlqdBdBDiIOMdeRWFPUQBxDciBxzjhe9pPQAGuU
U9 kA?e=im7eGd

3. Brindar acompafiamiento en la caracterizacion y
seguimiento de estudiantes con discapacidad, trastornos y
barreras en el aprendizaje, talentos y capacidades
excepcionales, y en general poblacion de especial
proteccion, los cuales se registraran mensualmente bajo los
lineamientos brindados por la Secretaria de Educacion.

Se hizo reunién con Jenny Jaramillo donde se hace revision
de formato de caracterizacion se verifica los puntos a evaluar
donde desde el area de terapia ocupacional se dialoga el
agregar disociacion segmentaria y componente sensorial
cuyos aspectos interfieren en la ejecucion de su rol escolar.
https://municipiochia-
my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_go
v_co/Ea3dp3vzmJI5BiuX6MLUKIMOBXxciUyTtbtvs7sah-
VKOr9g?e=PRzQdD

5. Participar en los espacios, reuniones, mesas de trabajo,
eventos promovidos por la Secretaria de Educacion, para la
construccién de politicas, lineamientos y/o resoluciones,
acordes lo establecido en el objeto contractual

Se tuvo reunion de trabajo donde se realiz6 la socializacién de
los logros y alcances de cada area, la historia escolar digital
para crear reporte, se socializo la misién y vision creada por
las coordinadoras Jenny y Andrea favoreciendo la trazabilidad
del equipo en la secretaria de educacién, se asigné las
instituciones a cada profesional con el fin de realizar
verificacion de los casos activos.

https://municipiochia-
my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem chia_go
v_co/EX0IV2ak7shBrk3UK]AF_nUBnKOLRPW(I8Ayz8bdYH
3900Q?e=0DyZGk

6. Acordar el cronograma de actividades en compafiia 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 vicufia con el fin de fomentar la participacion y
cumplimiento de necesidades del estudiante, familia y
orientador.

https://municipiochia-
my.sharepoint.com/:w:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_go
V_co/EQoeAlpAtTBDhk7bWf5v7SOQOBludWOagH4gASYyhBvP

a23hQ?e=gK0449



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/ESyJUIqdBdBDiOmdeRWFPUQBxDciBxzjhe9pPQAGuU9_kA?e=im7eGd
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/ESyJUIqdBdBDiOmdeRWFPUQBxDciBxzjhe9pPQAGuU9_kA?e=im7eGd
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/ESyJUIqdBdBDiOmdeRWFPUQBxDciBxzjhe9pPQAGuU9_kA?e=im7eGd
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/ESyJUIqdBdBDiOmdeRWFPUQBxDciBxzjhe9pPQAGuU9_kA?e=im7eGd
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/Ea3dp3vzmJ5BiuX6MLUKJMQBxciUyTtbtvs7sah-VK0r9g?e=PRzQdD
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/Ea3dp3vzmJ5BiuX6MLUKJMQBxciUyTtbtvs7sah-VK0r9g?e=PRzQdD
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/Ea3dp3vzmJ5BiuX6MLUKJMQBxciUyTtbtvs7sah-VK0r9g?e=PRzQdD
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/Ea3dp3vzmJ5BiuX6MLUKJMQBxciUyTtbtvs7sah-VK0r9g?e=PRzQdD
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/EX0lV2ak7shBrk3UKjAF_nUBnKOLRPWql8Ayz8bdYH39gQ?e=ODyZGk
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/EX0lV2ak7shBrk3UKjAF_nUBnKOLRPWql8Ayz8bdYH39gQ?e=ODyZGk
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/EX0lV2ak7shBrk3UKjAF_nUBnKOLRPWql8Ayz8bdYH39gQ?e=ODyZGk
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/EX0lV2ak7shBrk3UKjAF_nUBnKOLRPWql8Ayz8bdYH39gQ?e=ODyZGk
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/EQoeAlpAtTBDhk7bWf5v7SQB1udWOaqH4qASyhBvPa23hQ?e=gKO449
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/EQoeAlpAtTBDhk7bWf5v7SQB1udWOaqH4qASyhBvPa23hQ?e=gKO449
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/EQoeAlpAtTBDhk7bWf5v7SQB1udWOaqH4qASyhBvPa23hQ?e=gKO449
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/EQoeAlpAtTBDhk7bWf5v7SQB1udWOaqH4qASyhBvPa23hQ?e=gKO449

@® : ;
Ogscompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ ]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1075665438 TANIA GISELLA ANGEL PARDO carrera 20b # 14 a 13 0000000 angel-gisel@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EEEEES €3
PARAELSL%ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA S| 2024-10 2024-10 ! 30/09/2024 80567568 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién 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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7, 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ ARP Nombre b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IES [ Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - 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 1 162.500 162.500
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 0 | 0 [ 0 [ 0 ccF 1 26.000 26,000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200



mailto:angel-gisel@hotmail.com
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES feed PARAFISCALES
NRAEE 3| ronco Fondo ; . ) -
. b HEIHHHARANARAREMNAE S| cod .| Voluntari | Voluntario | pensional . Cotizacién/|  Cod. z .| codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte [ Aporte [ Aporte
No. | TipO | enificacion Apellidos y Nombres A HHHEEEEEEE g|Z|8|5|2|5|5| 2|8| are | rBeARP | cotizacion | JGEREC | Aporante P pensionalde | cod.€Ps | BCEPS | uRpe| G | BCARL | s | coizacion| “ogf | ook | MRR | pGRie | W | er | ‘Esae | “Men
S| |d|g|a & solidaridad | SUPsistencia 8
o © °
1| cc | 1075665438 ANGEL PARDO TANIA GISELLA 57| 0 N 25-14 | 1300000 | 208000 0 0 0 0 EPS008 | 1300000 | 162500 | 14-11 | 1300000 | 3 | 31700 | CCF24 | 1300000 | 26.000 0 0 0 0 0

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1075665438 TANIA GISELLA ANGEL PARDO carrera 20b # 14 a 13 0000000 angel-gisel@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EIEEEES ure
PARA;SL%/BLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA S| 2024-10 2024-10 ! 30/09/2024 80567568 $428.200
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Bopota D.C., 30 de octubre de 2024

Senores
A QUIEM PUEDA INTERESAR
Ciudad

Mos permitimos certificar que nuestro cdiente TAMLA GISELLA AMGEL PARDO identificado con CC N® 1075665438, e
encuentra vinculzdo a nuestra entidad financiera desde 13-08-2043 a traves del (los) producto (s):

Producto Hro Producto Estado Fecha Apertura

Cuanta De Romina 021032000 Acihvo 13092013

La(s) cuenta |s) cormiente (5] o de ahomos que se inclwyen en este certificado, pertenece (n) 2l codigo 06 para
transferencias ACH.

Laﬂperici&n del presente documento iz morecibs comio sxoneraco 8l dierks por ias nhisudmrupumaﬁ:tubdz codeudor, avalists,
Eumrt:'r."oumwue mtﬂ'nem.immuuiﬁn:iunﬂ oendisntes mmﬂm:uwnmmmoﬁg&d&mmwﬁﬁmdﬁnm s axhieris
8 dichss cpemciones, ks osslhes estarsn fscuktsdas & cobrer |es sumes gue hubisrsn cancelsdo o el

Enmsud:em:ry.-'uinmu'.';t:nduen ulqu'eriq.l'd&d-&'.ue hsnblisudunsuprmn 'nu'h:im:mﬂbednu.rrmu.sepod'inrmer
Iusn:nrreu:iune:ahsq.u haya hﬁuﬁ'mmﬁmimsulurﬁ'mbmudﬂcédﬁndzmuﬁu,nmd pmm':si‘bol:le pbtaner sy ractifi@don.
Las apkeriorss sumas uedmmmnsp-uﬂmasudosulufzﬂ.mindu-lu'lm:ﬁm costos, honorerias fue s CAUSEN Con ocasion de by

cobranan extrajudicial o judicisl sdeantada y 5= modifican disrismente: de conformidad con Ia CHUSHGON de intereses. Todo prepazo o mora
oA dar lugar s ls modHiccion del valor conkenido & el presents Socumenta.

La presante certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 30 dias del mes de octubre de 2024,

Gerencia de Servico



ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, TANIA GISELLA ANGEL PARDO identificado con cédula de ciudadania No.

1075665438  En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por
los articulos 2,6, 7y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a

la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, uUnico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencién en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencidn en la fuente:

No usaré costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 28 del mes de OCTUBRE de la vigencia 2024.

FIRMA: GISELLA ANGEL

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



