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

7/06/2024 al 6/07/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 17.500.000
Valor a Pagar en este periodo | 5.000.000
Saldo por Pagar 7.500.000
Pago No. 2

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 9469397878 Junio $320,000
ARL $10,500
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No.

CO1.PCCNTR.6290813, me permito relacionar las actividades ejecutadas duranfe el
periodo junio, en mi condicién de confratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Durante el mes se trabaqjé en la recopilaciéon y

A r | EM en el disen | ., .. -
dggz%erﬂo a cson ?os € Iindefjemi(;ngi construccion tedrica, el objefivo general,

. ) . , . | objetivos especificos y herramientas para tener
politicas orientaciones tecnicas,

las visiones de la comunidad educativa, de los

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

lineamientos.

Las evidencias se encuentran en el siguiente
enlace: Documento de Lineamientos de
Educacién Inclusiva.docx

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

Durante el mes se realizé la caracterizaciéon del
estudiante LUIS CARLOS NORIEGA vy el
estudiante Diego Farfdn, y se procedié con
cada caso de manera particular.



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/ETh2ITmKjtBKkVdGZU9z0AkB_rdE6D9bAg5_Y-RnYRqurg?e=vNIYL3
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/eduinclusiva_sem_chia_gov_co/ETh2ITmKjtBKkVdGZU9z0AkB_rdE6D9bAg5_Y-RnYRqurg?e=vNIYL3

deben hacer las adaptaciones que se
generen con los estudiantes
favoreciendo un

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

De igual manera se trabajo en la elaboracién
y alimentaciéon de la base de datos de Excel,
para consolidar la historia del estudiante y con
la cual se puede hacer el seguimiento desde
la SEM.

HISTORIA DEL ESTUDIANTE.xIsx

COMPILADO SEGUIMIENTOS.xlsx

Al igual se hizo seguimiento a los estudiantes
que se encuenfran registrados en base de
datos que en su momento solicitaron
orientacién al equipo de educacion inclusiva.

INFORMES ESTUDIANTES JUNIO.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 relaciéon 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 realizé la retroalimentacion de los
PIAR de la IEO La Balsa, analizando los informes
individuales  realizados por el grupo
mulfidisciplinar, identificando las fortalezas vy
falencias en la elaboracién de estos, con el fin
de dar las recomendaciones necesarias para
que se realicen los cambios necesarios en los
formatos.

RETROALIMENTACION IEO LA BALSA.docx

Brindar acompanamiento, hacer
seguimiento y formacién a los docentes y
docentes de apoyo para que se
actualicen en temas de discapacidad y
a su vez guien el diseno 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 Reunidén con la profesora lvon
encargada del aula de fransito armdnico en la
IEO La Balsa, con la cual se llega al acuerdo de
elaborar una encuesta a padres de familia
beneficiarios de esta estrategia.
Encuesta Educacion Inclusiva.docx

Asi mismo se participa en la capacitacién
realizada a los administrativos frente al registro
SIMAT.

ADMISTRATIVOS.pptx

Capacitacién de administrativos.pdf

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

Participacion en la asistencia técnica brindada
por el MEN de la implementacion Decreto 1470
de 2013 EL 11 de junio.

Decreto 1470 de 2013.pdf

Se asiste a la reunidon convocada frente all
sistema de seguridad y salud en el trabagjo.

Capacitacion SST.pdf

El presente informe contfiene 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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‘. 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
2024-06 2024-06 741652270 9469397878 | 2024/07/04 2024/07/02 | BANCOLOMBIA 0 $580,500
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
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3portes 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
2024-06 2024-06 741652270 9469397878 | 2024/07/04 2024/07/02 | BANCOLOMBIA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $0 $0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,500 S0 S0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 $0 $250,000

1 $580,500 S0 S0 $580,500
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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



