INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNIR.6290813

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
LICENCIADA EN PEDAGOGIA Y PSICOLOGIA 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 QUE ENFRENTAN
BARRERAS PARA EL APRENDIZAJE.

Contratista: Jenny Alexandra Jaramillo Barrantes
No. de Cedula 1.032.366.711
Fecha Inicio del Contrato 7/05/2024 Fecha de Terminacion 21/08/2024

Periodo del Informe

7/05/2024 al 6/06/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 17.500.000
Valor a Pagar en este periodo | 5.000.000
Saldo por Pagar 12.500.000
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 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 $250,000
Pensidn 9468426818 Mayo $320,000
ARL $10,500
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contfrato No.

CO1.PCCNITR.6290813, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo mayo, en mi condicidon de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apoyar a la SEM en el diseno del
documento con los lineamientos,
politicas orientaciones técnicas,

administrativas y pedagdgicas para la
atencién educativa a estudiantes con
discapacidad en el marco de la
educacién inclusiva de las instituciones
educativas, y en su implementacion
paulatina por el equipo interdisciplinario

Durante el mes se frabajé en la investigacion y
recopilacion de las diferentes politicas frente la
educacién inclusiva, para dar avance a la
primera fase de los lineamientos.

Asi mismo se trabajdé en la ruta de acceso y
permanencia de educacion inclusiva. El
formato de valoracion pedagdgica vy la carta
de remision del estudiante a la institucion
educativa.

Las evidencias se encuentran en el siguiente
enlace:

Organizado Leyes.docx

RUTA DE ATENCION Edul.pdf



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/Ecg-eFx4OIZHtDuFtHPMyR4B4dJm5cShNnmtAAc6q12Gog?e=kVbSIm
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/EaSp7k4xDfVAmtOPOti0dfkB89wcOEdogr1CY10yWhJ2DQ?e=IAQc19

Realizar procesos de caracterizaciéon
centrados en las potencialidades y las
fortalezas de los estudiantes con
discapacidad, conocer sus necesidades
de apoyo y lo que requiere para un
desarrollo pleno vy feliz. Por lo anterior se
deben hacer las adaptaciones que se
generen con los estudiantes
favoreciendo un

colectivo amplio de estudiantes vy
socializdndolo con los docentes de las
instituciones educativas.

Durante el mes se realizé la ficha de
caracterizaciéon, con la cual empieza a
trabajar en la atencién de los ninos y ninas que
lleguen a la Secretaria de Educacion en busca
de apoyo con el equipo de educacion
inclusiva. Asimismo, durante el mes se pudo
realizar una caracterizacion de un estudiante
de 10 anos, al cual se le hizo valoracion y
caracterizacion pedagdgica, y se procedid
con el drea de cobertura para ser asignado el
cupo a institucién educativa.

FORMATO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTES
SEM.docx

Caso Diego Andres Benavides.docx

FORMATO DE VALORACION
PEDAGOGICA.docx

Realizar el seguimiento a la
implementacién del diseno universal para
el aprendizaje v la participacién

(DUA) vy los planes de ajustes individuales
(PIAR) con relacién a la normatividad
vigente, teniendo en cuenta las mesas de
frabajo y asistencias técnicas con los
establecimientos Educativos y entidades
educativas focalizadas tanto publico
como privadas del Municipio de Chia.

En el mes se realizd la estructuracion de la
estrategia de seguimiento y acompanamiento
a los PIAR de las IEO, en el cuadl se logré
identificar la ruta del equipo para hacer tanto
la retroalimentacion individual, como el informe
general que se proporcionara a la IEO.

RUTA DE ATENCION Edul.pdf

Brindar acompanamiento, hacer
seguimiento y formacién a los docentesy
docentes de apoyo para que se
actualicen en temas de discapacidad y
a su vez guien el disefno e
implementacién de los ajustes razonable
necesarios en funcidén de las metas de
aprendizaje que se hayan trazado para
cada uno con sus correspondientes
adaptaciones de las instituciones
educativas.

Durante este mes se realizd, junto con el equipo,
la presentacion en las 11 instituciones del
municipio, indicando las funciones del equipo
durante el periodo lectivo, acordando fechas
de jornadas pedagdgicas y acompanamiento
a las instituciones.

Asi mismo se realiza Jornada pedagdgica en
[EO José Escriva de Balaguer de
concientizacién la educacién inclusiva.
PRESENTACION INSTITUCIONES Y TALLER

Presentar el plan de frabajo al supervisor
en el cual se establecen las actividades y
fechas de acuerdo con el objeto vy
obligaciones contractuales.

Se presenta el plan de trabajo para el contrato
en curso. PLAN DE TRABAJO .xlsx

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

Acompanamiento al equipo de cobertura alas
jornadas de auditoria en: [EO Diversificado y IEO
José Joaquin Casas.

Asistencia a las reuniones convocadas por la
Secretaria de Educacién, asi como las
reuniones de equipo desarrolladas en el mes.

ESPACIOS, REUNIONES, MESAS DE TRABAJO Y
PROCESQOS DEFINIDOS POR LA SECRETARIA DE
EDUCACION

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el
contratista una vez se redlice su respectivo cargue en SECOP Il.


https://municipiochia-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/EcOUqFdUsHhDvx0qeS4hGvEBlJJOeYlnJ9w11uv-HNkMtA?e=mJQedK
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/EcOUqFdUsHhDvx0qeS4hGvEBlJJOeYlnJ9w11uv-HNkMtA?e=mJQedK
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/EbUhv_IllVpKpLsfsnhF7twBEhKZPMy7iC-JWf3gL4TcBQ?e=P3IBxi
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/EcIaw8RSyDhJsWjGCnbK2LUB2_xys4RUlN1JPzeocQT94Q?e=Scj1WK
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/EcIaw8RSyDhJsWjGCnbK2LUB2_xys4RUlN1JPzeocQT94Q?e=Scj1WK
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/EaSp7k4xDfVAmtOPOti0dfkB89wcOEdogr1CY10yWhJ2DQ?e=IAQc19
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/Empy9y_MPCJGnNilrXJ0n3sBh0Ccj52TWpN4_1CNmOaekA?e=OfikHP
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/ESN-rUF-2ZpClFlrNP1fDPsBkHeXGRLpyQHx2WCP7rmQzg?e=eFiHd2
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/EnRf0vociYRCoZDqRJWH5VUBoUKKFUaVt4xAIc_hH3CGhg?e=DivcaW
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/EnRf0vociYRCoZDqRJWH5VUBoUKKFUaVt4xAIc_hH3CGhg?e=DivcaW
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/EnRf0vociYRCoZDqRJWH5VUBoUKKFUaVt4xAIc_hH3CGhg?e=DivcaW

‘. 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 1032366711 JARAMILLO BARRANTES JENNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE16A#8-35 CHIA-CUNDINAMARCA 3505364807 No
ALEXANDRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 693515952 9468426818 | 2024/06/06 2024/06/11 | BANCOLOMBIA B! $582,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $10,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $o $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $o $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |1032366711 |JARAMILLO JENNY |230301 | 30 $2,000,000 $320,000  EPS005| 30 $2,000,000 $250,000 0 0 S0 14-11] 30 $2,000,000 $10,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/08 08:27 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032366711 JARAMILLO BARRANTES JENNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE16A#8-35 CHIA-CUNDINAMARCA 3505364807 No
ALEXANDRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 693515952 9468426818 | 2024/06/06 2024/06/11 | BANCOLOMBIA 5 $582,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS005

800,224,808 8

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $320,000 $1,300 $0
1 $320,000 $1,300 $0
1 $10,500 $100 $0
1 $10,500 $100 $0
1 $250,000 $1,000 $0
1 $250,000 $1,000 $0
1 $580,500 $2,400 $0

$321,300
$321,300
$10,600
$10,600
$251,000
$251,000
$582,900

2024/06/08 08:27 PM




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141009338913

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4100933891 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1032366711 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032366711
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 00
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
JARAMILLO BARRANTES JENNY ALEXANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 17
41. Direccion principal
CL16 A 8 35
42. Correo electrénico j2_barrantes@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 350536 4 8 Q 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
Bseoflzor101a0f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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
] ] e |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -04-10/21:34:43

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:

JARAMILLO BARRANTES JENNY ALEXANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-06-2024 11:15:22AM




VIGILADO SUFERIN T:ISELEETEISIEIII{\J\-NETLQA

GNB

CERTIFICA QUE:

JENNY ALEXANDRA JARAMILLO BARRANTES,
identificado(a) con cédula de ciudadania nunero 1.032.366.711, nantiene un vinculo
conercial con esta Entidad a través de |la Cuenta de Ahorros No. 90970038280, con

fecha de apertura 18 de septienbre de 2015

Se expide a solicitud del cliente, en la ciudad de Bogotd D.C., a los doce (12) dias
del nmes de junio de 2024

Cor di al ment e,

GERENCI A CANALES DE ATENCI ON



