INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.5930429

Prestacion de servicios profesionales para brindar asesoria
y apoyo técnico especializado dentro del macro proceso
de gestidn de la calidad del servicio educativo.

Objeto del Contrato:

Coniratista: Elvia Carolina Medrano Ledn
No. de Cedula 53.911.419
Fecha Inicio del Conirato 14/02/2024 | Fecha de Terminacién | 13/12/2024

Periodo del Informe 14/10/2024 - 13/11/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $90.000.000

Valor a Pagar en este periodo | $9.000.000

Saldo por Pagar $9.000.000

Pago No. 009

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 realicé 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
N/A N/A N/A
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 - Compensar $450.400
Pensién - Colpensiones 81618558 10/2024 $576.500
ARL $18.900

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.5930429, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 14/08/2024 - 12/09/2024, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar la gestiéon
para la consolidacién
de la educaciéon
dirigida a la primera
infancia conforme a
los lineamientos del
ministerio de
Educacion Nacional y
al Plan de Desarrollo
Municipal.

Se entregd a la Secretaria de Educacién en el informe No. 08,
el documento de primera infancia del municipio de Chia con
el diagndstico de la matricula en los grados de preescolar, la
caracterizacion de los docentes y un resumen con el
consolidado de las visitas técnicas realizadas por la Secretaria
de Educacién a las instituciones educativas.

2. Asesorar los
procesos de la
Direccién de Gestidn
y Fomento a la
Educacion orientados
al fortalecimiento vy
cudlificacién docente
con el fin de mejorar
las practicas
pedagodgicas en el
aula.

Se entregd a la Secretaria de Educacién en el informe No. 08,
la estructuracion del documento con la caracterizacion de los
docentes de aula del municipio de Chia, en el que se
describe: Edad y Género de los Docentes, Escalafén Docente
Formacién Profesional y Ultimo Nivel de Formacién, de los
grupos de preescolar, primaria y secundaria, este Ultimo
segmentado por las dreas de matemdticas, ciencias
naturales, Sociales y Ciudadanas, Lectura Critica, Inglés y
otfras dreas.




3. Brindar apoyo
técnico especializado
en el
acompanamiento @
las instifuciones
educativas  oficiales
para que los
documentos

institucionales que
propenden por la

calidad del servicio
educativo sean
coherentes y

pertinentes con el
contexto.

Se entrega a la Secretaria de Educacién el documento
orientador que facilitard a las Instituciones Educativas y a la
Direccidon de Gestidn y Fomento la revision y retroalimentacion
del Proyecto Educativo Institucional consideran la Gestion
Directiva y Estratégica, Gestidn Académica, Gestion
Administrativa y Financiera, y la Gestion de la Comunidad. Este
documento se estructurd considerando la normativa legal
vigente y las necesidades insfitucionales para promover la
calidad bajo un mismo concepto.

Convenido
PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL — PEI
Marco Normativo
Informacién General del PEI
Participacion de la comunidad educativa
La familia como nucleo educativo
Integracién del PEl en el curriculo y formacién integral
Autonomia escolar y curriculo
Rol del educador y el consejo directivo
Importancia del PEl en los establecimientos privados
El PEl y los alumnos
Contenido del proyecto educativo institucional.
Adopcidn del PEI
Obligatoriedad
ESTRUCTURA DEL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL
Ficha de Identificacion
Legalizacién de Licencia de Funcionamiento
Servicio ofrecido - niveles — ciclos y grados
Gestién Institucional
Gestiéon Directiva y Estratégica
Gestibn Académica
Gestion Administrativa y Financiera
Gestion de la Comunidad
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(Anexo 01: Estructuracion PE)

4. Brindar asesoria en
la identificaciéon de
necesidades

pedagdgicas del

municipio para
determinar las
alternativas de
mejoramiento
institucional.

Se entrega a la Secretaria de Educacion el documento que
presenta un andlisis detallado de los resultados obtenidos en las
pruebas SABER 11, enfocdndose particularmente en la relacién
entre el nivel de formacion de los docentes y los promedios de los
estudiantes en diversas dreas académicas, tales como Ciencias
Naturales, Ciencias Sociales y Ciudadanas, Inglés, Lectura vy
Escritura, y Matemdticas. Para llevar a cabo este estudio, se utilizd
la prueba estadistica Chi-cuadrado, una herramienta que
permite determinar la existencia de una relacién entre dos
variables.

Convenido P
Correlacién 4
Formacion de los Docentes y los Resultados de las Pruebas SABER 11 4
Area de Ciencias Naturales 5
6
7
8

Prueba X2
Area de Sociales y Ciudadanas
Prueba X2
Area de Inglés 9
Prueba X2 10
Area de Lectura Critica 11
Prueba X2 13
Area de Matemdticas 13
Prueba X2 15
Conclusiones 16

(Anexo 02: Formacion Docente - Resultados Pruebas SABER)

5. Brindar asesoria a
la Direccidon de
Gestidn y Fomento a
la Educacion para el
mejoramiento de la
calidad educativa
del municipio a partir
de los lineamientos y
politicas ministeriales.

Se ha trabajado en la consolidacién de informacién estadistica
que permita dar cuenta del estado de la educacion superior en
el municipio de Chia con el fin de tomar decisiones a partir de
evidencias estadisticas que pueden promover la calidad
educativas y la transicién de la educacion media ala educacién
superior.

(Anexo 03: Graduados 2023 2022 por Municipio
Anexo 04: Base de Datos Graduados Empleados)




Otras de las actividades asignadas estdn relacionadas con la
suscripcion de convenios 2024 y la Feria Universitaria “ExpoVEO:
Vocacioén, Educacion y Oportunidad 2024)

J—

) Gestidn para la suscripcion de los convenios con:
a. Universidad de Los Andes

2) Elaboracién de instructivo con la de chequeo de los

6. Las demds documentos contractuales requeridos para la suscripcién
actividades de convenios.

inherentes al

cumplimiento del 3) Ruta para la suscripcion de convenios.

objeto del confrato y
que sean asignadas 4) Consolidacién de informaciéon con el estado de los
por el supervisor. convenios.

5) Justificacion Estdndar para la suscripcion de convenios 2025

6) Participaciéon en la logistica preliminar de la ExpoVEO:
Vocacioén, Educacién y Oportunidad.
a. Confirmacién de asistencia a los panelistas
b. Consolidacion de las presentaciones
c. Participaciéon en la logistica del evento

Las evidencias de se encuentran en el drive compartido con la Secretaria de Educacidn
Nelsy Yazmin Cajamarca Sudrez PRODUCTOS CONTRATO CAROLINA MEDRANO 2024

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
gue se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el
confratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP 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 53911419 |ELVIA CAROLINA MEDRANO LEON | AR VERFDA FAGIA | 3173182700 | caritomedranoa@hotmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-10 2024-10 I 08/11/2024 81618558 $1.045.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 450.000 0 0 0 1 400 0 450.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 576.000 0 0 0 0 1 500 0 576.500 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 18.800 18.800 1 100 18.900 188 18.900 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 1 450.000 450.400
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 576.000 576.500
ICBF Riesgos Laborales 1 18.800 18.900
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.044.800 1.045.800

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 53911419 |ELVIA CAROLINA MEDRANO LEON | AR VERFDA FAGIA | 3173182700 | caritomedranoa@hotmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 No 2024-10 2024-10 I 08/11/2024 81618558 $1.045.800
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 53911419 MEDRANO LEON ELVIA CAROLINA 59| 0 N 25-14 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS008 3.600.000 450.000 14-11 3.600.000 1 18.800 0 0 0 0 0 0 0

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



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, Elvia Carolina Medrano Le6n identificado con cédula de ciudadania No.
53.911.419  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:

D 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.

M 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_13 del mes de _Noviembre de la vigencia 2024.

FRMA@V%«UW%W

Carrera 11 N° 11-29

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



