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Certificacion :
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Seiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NADIA ALEJANDRA RODRIGUEZ URBINA
identificado(a) con CC. 1072673775 a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 946-179940-59 2021/02/01 Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nameros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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79INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.6290636

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE  SERVICIOS  PROFESIONALES COMO
FONOAUDIOLOGA PARA ACOMPANAR Y ORIENTAR A LOS
DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES (IEO)
DEL MUNICIPIO DE CHIA EN EL PROCESO DE PLANEACION
PEDAGOGICA INCLUSIVA CON BASE EN EL DISENO UNIVERSAL Y
LA CONSTRUCCION DE LOS PLANES INDIVIDUALES DE AJUSTES
RAZONABLES DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD

Contratista: Nadia Alejandra Rodriguez Urbina
No. de Cedula CC. 1072673775
Fecha Inicio del Contrato 7/05/2024 | Fecha de Terminacién | 21/08/2024
Periodo del Informe 07/08/2024 - 21/08/2024
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato 15.750.000
Valor a Pagar en este periodo | 2.250.000
Saldo por Pagar 0
Pago No. 04

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 prestacién 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
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
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 225.000
Pension 7937017851 AGOSTO 288.000
ARL 9.400

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6290636, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el Periodo 07/05/2024 -

mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Realizar el seguimiento
a laimplementacion del
disefo universal para el
aprendizaje y la
participacién (DUA) vy
los planes de ajustes
individuales (PIAR) con
relacién a la
normatividad vigente
desde el enfoque de
Fonoaudiologia,
teniendo en cuenta las
mesas de trabajo vy
asistencias técnicas con
los  establecimientos

Se cumplié con la revision, analisis y retroalimentacion de los PIAR
asignados para cada institucion por parte del equipo.

06/06/2024 en




Educativos y entidades
educativas focalizadas
tanto publico como
privadas del Municipio
de Chia, fortaleciendo
la capacidad instalada
en el marco de la
educacién inclusiva a
estudiantes con
discapacidad,
trastornosy barreras en
el aprendizaje,
documentado
mediante actas e
informes donde se
relacione el avance de
cada Institucion
Educativa.

Brindar orientacion vy
acompanamiento

desde el enfoque de
Fonoaudiologia a
Directivos y Docentes
en mesas de trabajo en
la  formulaciéon de

procesos
interinstitucionales de
acuerdo a los

lineamientos de politica
para la inclusion y la
equidad en educacién,
orientado a los
estudiantes con
discapacidad,
trastornosy barreras en
el aprendizaje
documentado
mediante, actas,
planillas o registros
fotograficos de
participacion y/o de
asistencia

e Se realiza Mesa técnica IEO la balsa solicitada por la orientadora,
asiste docente del area de inglés y 4 profesionales de apoyo del
equipo de inclusidn, la docente solicito estrategias para manejar
con el menor dentro del aula de clases.

Evidencia: SAMUEL RAMIREZ MESA TECNICA.pdf

e Se realiza mesa técnica en la IEO Diversificado solicitada por la
orientadora, asiste docente, coordinadora y 4 profesionales de
apoyo del equipo de inclusidn, la docente solicito estrategias para
manejar con el menor dentro del aula de clases.

Evidencia: Mesa de trabajo diversificado 13 agosto.pdf

Brindar apoyo a |la
secretaria de Educacién
en el disefio,
programacion y
desarrollo de las
actividades educativas
y culturales para Ia
sensibilizacion,

transformacién y toma
de  conciencia de
imaginarios sociales en
tomo a la Discapacidad
y a la Diversidad desde
el enfoque de
Fonoaudiologia a fin de

e Se realizan reajustes sobre el banco de estrategia, donde se
encuentran diferentes planes de trabajo que se pueden manejar
con nifios, nifas, y adolescentes que presentan alguna
discapacidad. Este banco de estrategias es una herramienta para
qgue los docentes y directivos tengan conocimiento de las
diferentes discapacidades que se pueden tener en las
instituciones educativas y como darles el manejo adecuado de
acuerdo a la situacion de cada estudiante.

Evidencia: BANCO DE ESTRATEGIAS SEM (1).pdf
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promover espacios que
permitan una
participacién en los
entornos familiares,
sociales y culturales,
documentado
mediante planillas o
registros  fotograficos
de participacion y/o
asistencia

Apoyar la articulacion
del trabajo desde la
Secretaria de Educacion
para propiciar el

enfoque de
Fonoaudiologia entre
las diferentes

Secretarias de la
administracién nivel
central, a través de
mesas técnicas que
favorezcan el diseiio de
estrategias que
permitan la eliminacion
de barreras, fomenten
el acceso Yy la
permanecia, orientado
a los estudiantes con
discapacidad,
trastornosy barreras en
el aprendizaje de las
Instituciones
Educativas focalizadas
tanto publico como
privadas del Municipio
de Chia en mesas
técnicas para formular
y disefiar estrategias
para la participacién en
todas las Comunidades
Educativas

e Se realiza reunién “equipo multidisciplinar” donde se da la
socializacién del documento de experiencias, esta presentacion la
realiza el licenciado Carlos Sanchez, donde se recolectan los
aportes para cada area a la evolucién del programa de inclusion
de SEM.

Evidencia: Reunién equipo multididciplinar 21 agosto.pdf
SOCIALIZACION DOCUMENTO DE EXPERIENCIAS.pdf

Realizar seguimiento y
orientacién mediante
charlas y
acompafiamientos en
el marco de |la
educacién inclusiva a
madres, padres vy/o
cuidadores sobre
situacién  familiar vy
académica, con el fin de
generar espacios que
promuevan el
empoderamiento  de
los derechos, deberes y
corresponsabilidad

compartida en el marco
de las politicas,
practicas y culturas

e  Se realiza Taller de padres de familia IEO diversificado, donde se
tuvo acompafiamiento de la secretaria de salud, asistieron 4
profesionales de apoyo de equipo y orientadora. Los temas que
se manejaron fueron los siguientes:

o CREAR HABITOS Y RUTINAS EN CASA
o ALERTAS EN EL APRENDIZAJE DE PRIMERA INFANCIA

Evidencia:

CREAR HABITOS Y RUTINAS EN CASA IEQO DIVERSIFICADO.pdf

ALERTAS EN EL DESARROLLO DE PRIMERA INFANCIA.pptx

Presentacion Escuela de padres IEO DIVERSIFICADOQ.pdf
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inclusivas, que
favorezcan y garanticen
el bienestar Integral de
los estudiantes con
discapacidad,
trastornosy barreras en
el aprendizaje, como
base para el disefio de
actividades
pedagdgicas que
favorezcan el buen
estado socio-emocional
y la  participacion
comprometida de la
familia

e Se realizan 3 caracterizaciones a 3 estudiantes de la IEO Santa
Maria Del Rio, estas caracterizaciones se realizan por parte de 4
profesionales del equipo multidisciplinar, en la identificacion de
habilidades y necesidades, se dialoga con padres de familia y se
le brindan las orientaciones pertinentes para garantizar el
bienestar integral de los estudiantes.

Evidencia: ANGELO GABRIEL BERNEO RAMIREZ IEO SMR 13 DE
AGOSTO.pdf

ACTA ACLARATORIA PAPAS DE ANGEL ORTIZ IEOQ SMR.pdf

ACLARACION INFORMACION DANNA MARIN.pdf

e Serealizan 6 caracterizaciones a 6 estudiantes de la IEO Josemaria
Escriva de Balaguer, estas caracterizaciones se realizan por parte
de 4 profesionales del equipo multidisciplinar, en la identificacién
de habilidades y necesidades, se dialoga con padres de familia y
se le brindan las orientaciones pertinentes para garantizar el
bienestar integral de los estudiantes.

Evidencia: ANNIE GABRIELA RAMIREZ IOE SJMB.pdf
DEIVID SANTIAGO RODRIGUEZ TRANSICION SJMEB.pdf
Briyid Daniela Manrique 14 de agosto IEQ Balaguer.pdf
Johan Julian Corte Fajardo IEQ SIMB.pdf

JUAN ESTEBAN GALEANO 4 GRADO SJMEB.pdf

VICTOR MANUEL VIDEZ IOE SJMEB.pdf

e Se realizan 4 caracterizaciones a 4 estudiantes de la IEO La Balsa,
estas caracterizaciones se realizan por parte de 4 profesionales
del equipo multidisciplinar, en la identificacién de habilidades y
necesidades, se dialoga con padres de familia y se le brindan las
orientaciones pertinentes para garantizar el bienestar integral de
los estudiantes.

Evidencia: Brayan Albeiro Muioz la balsa.pdf

SAMUEL ESTEBAN VIELMA LA BALSA.pdf

SAMUEL RAMIREZ PEREZ LA BALSA.pdf

JAZMIN MUNOZ RINCON LA BALSA.pdf

Apoyar a la secretaria
de Educacion Municipal
en la elaboracién de un
documento

compilatorio que
reflejen las acciones
desarrolladas frente a
la formulacién y/o

e Se realiza documento compilatorio de las actividades realizadas
durante el periodo de 3 meses y 15 dias, donde se evidencia
estadisticamente la informacién recogida durante este periodo
de trabajo.

Evidencia: EVIDENCIA INFORME DE ACCIONES RELAIZADAS EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR 2024.pdf
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implementacion del
disefio universal de
aprendizaje (DUA) y los
planes individuales de
ajustes razonables
(PIAR) desde el enfoque
de Fonoaudiologia

Participar en los
espacios, reuniones,
mesas de trabajo y
procesos definidos por
la Secretaria de
Educaciéon, para la
construccion de
politicas, lineamientos
y/o resoluciones,
acorde a lo establecido
en el objeto contractual

No se realizo la solicitud del acompafiamiento desde la secretaria de
educacion.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072673775 || NUMERO PLANILLA: 7937017851  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NADIA ALEJANDRA RODRIGUEZ URBINA | | peRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA.
DIRECCION: CRA 14 #16-02 CASA 14 TELEFONO: 8639225 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 884598960
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la educacion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $288.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $0 $0 $225.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 36.000 $0 $36.000
SUBTOTALES: $ 36.000 $0 $36.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion| YALOR T TOTAL 1 \puin |5 1BC DE o [BC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ < APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC RODRIGUEZ [NDEPENDIE $ 1.800.000 NO 230301~ |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS008- (30 $§ $225000  $0 $225.00014-11- 30 $107267377 30 $§CCF22- | $36.000 $0 $0 $0 $0
1072673775 WRBIA - R Ao PORVENIR| | 1.800.000 COMPENS| | 1.800.000 ARL SURA | | 1.800.000 1.800.000COLSUBSI
IALEJANDRA [PRESTACION AR DIO
DE
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