INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.6316536 | CPSAG-344-2024

MARIA CAMILA TOVAR MORENO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
LA COORDINACION, DESARROLLO Y EJECUCION DE LA
GESTION Y FOMENTO DE LA EDUCACION DE LA SECRETARIA
DE EDUCACION, EN LOS TEMAS RELACIONADOS CON LOS
PROCESOS A CARGO DEL FONDO PARA EL FOMENTO DE LA
EDUCACION SUPERIOR (FOES).

Objeto del Contrato:

Contratista: MARIA CAMILA TOVAR MORENO
No. de Cedula 1026288068
Fecha Inicio del Contrato 11/05/2024 | Fecha de Terminacion | 24/08/2024
Periodo del Informe 11/05/2024 al 10/06/2024
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato 17.500.000 POR TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS
Valor a Pagar en este periodo | 5.000.000
Saldo por Pagar 12.500.000
Pago No. Uno (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 FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
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 175.000
Pensién 77806690 MAYO 224.000
ARL 7.300

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6316536 -
CPSAG-344-2024, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del
11/05/2024 al 10/06/2024, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ESPECIFICAS

1. Brindar apoyo en | Se realizé las siguiente actividades:
el desarrollo vy
ejecucién de los - Se realizé seguimiento a las EDTH asignadas en la
procesos y validacion de documentos, lo cual se obtuvo como
frdmites resultado, devolucidn de trdmites dependiendo
administrativos y cada caso, habilitaciéon de campos por medio de las
de seguimiento a TICS, verificacidon de documentos cargados en la
las Convocatorias ventanilla.
dirigidas ante el
fondo para el - Se asiste a reunidn el dia jueves 6 de junio a las
fomento de 9:00am en la cual asiste TICS y FOES para validar
educacién errores que presenta la ventanilla y hacer el plan de
superior (FOES) mejora para tener éxito en las inscripciones vy
para la vigencia subsanar errores presentados.
2024 acorde a las
sugerencias




impartidas por
parte del
supervisor.

- Seredlizé la verificacién de las respectivas carpetas
de cada convenio con el FOES, con el fin de validar
las resoluciones del semestre 2023-2 para identificar
cuales tenian resoluciones modificatorias para
informe solicitado por el enlace del FOES vy se envia
por medio de correo electronico la solicitud.

- Se envidé solicitud a las TICS por medio de correo
electronico para habilitaciéon de espacios de
certificados de notas y recibo de matricula para
trdmite de renovacion y de nuevo apoyo educativo.

- Se asistié a capacitacién del manejo del SECOP Il y
presentacion equipo de trabajo FOES que se llevd
acabo el diajueves 6 de junio de 2024 en el auditorio
Zea Mays a las 2:00pm, el cual tuvo como finalidad
conocer equipo Secretaria de educacion y manejo
de la plataforma del contratista y supervisor por
medio del SECOP.

Brindar apoyo vy
orientacion al
comité
administrador del
FOES en el
seguimiento y
aprobacién  de
las solicitudes de
apoyo educativo
recibidas, de
acuerdo con las
lineas
estratégicas,
dando respuesta
a los
Requerimientos
de las personas
inscritas  en las
convocatorias.

Se realizé las siguientes actividades:

- Seredliza el seguimiento a cada carpeta de los EDTH
y convenios con el FOES, redlizando el
reconocimiento de las resoluciones vigentes y casos
especiales en cada una para asi mismo después del
comité elaborar resoluciones para otorgar los
apoyos aprobados.

- Eldia viernes 24 de mayo de 2024 se asiste a reunién
en la secretaria de educacién en la cual asistid
Direccion de Juventudes y FOES con el fin de realizar
la creacidén de estrategias para la divulgaciéon vy
convocatoria del FOES, donde se planed y proyecto
la socializacién de los pasos de inscripcion del FOES
y sus diferentes lineas de divulgacién para asi mismo
poder llegar a los estudiantes del Municipio de Chia.

- Se redlizd contacto con la EDTH Corporaciéon
universal para la modificacion de certificados de
notas y recibo de matricula en el cual solicitamos
gue indique el semestre el cual va a ingresar para asi
mismo realizar la validacién de documentos.

Brindar apoyo en
la elaboracién de
los documentos
solicitados por las
diferentes
instifuciones y
enfidades
administrativas
involucradas en el
proceso de FOES,
asi como de las

enfidades de
control,
elaborando
proyectos de
informes para
evaluacién,
revision y

seguimiento

Se realizé las siguientes actividades:

- Se redlizd apoyo en la elaboracién de informe
presentado antes las TICS con las diferentes
observaciones de la ventanilla dando respuesta alos
requerimientos solicitados por el FOES.

- De acuerdo a solicitud del comité administrativo del
FOES, se realiza informe acerca del sisben registrado
en la ventanilla y en el DNP para validar que la
informacidon cargada en la ventanilla este correcto,
se realiza envid al grupo de trabajo del FOES para
validacion y correcciéon del sistema.




periddico del
programa.

4. Brindar apoyo en
lo formulacion,

desarrollo y
seguimiento  de
los actos

administrativos
que se aprueban
por parte del
Comité
administrador del
FOES, conelfinde
dar alcance a los
requerimientos de
las instituciones
educativas que
recibirdn el pago
del apoyo
autorizado para
los  beneficiaros

Se realizd

las siguientes actividades:

Se realiza verificacion de las carpetas de cada
convenio y EDTH que se encuentran vigentes para
la validacién de cada misma lo que permitird
realizar las resoluciones correspondientes
aprobadas del FOES que determine el comité.

Se participd en la elaboracién del video
institucional donde se le informo a la comunidad
que era el FOES, y fechas de inscripcion el cual lo
realice con la persona de prensa de la secretaria el
cual circulo en redes oficiales de la secretaria y
alcaldia Municipal.

aprobados
denfro de Ia
convocatoria.
5. Apoyar @ la | Se realizaron las siguientes actividades:
Secretaria de
Educacion - Serealizé apoyo en las reuniones del FOES, lo cual

Municipal en la
elaboracién de
documentos
periddicos
compilatorios vy
consolidado final,
que reflejen las
acciones
desarrolladas
frente al
Fortalecimiento
institucional en
femas
relacionados con
el desarrollo de los
procesos a cargo
del fondo para el
fomento de la
educacion
superior (FOES).

permitié realizar plan de mejora en cuanto al portal
de la ventanilla.

Se realizd base de datos de las EDTH asignadas
para el seguimiento de inscripciones e informe final
presentado de las inscripciones.
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FECHA DE
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TIPO DE TRAMITE USUARIO SOLICITANTE UNIVERSIDAD

FOES - RENOVACION APOYO
EDUCATIVO

1003661210 - Angie Juliana
Galeana Bemal

05/27/2024 UNIVERSIDAD MILITAR NUEYA
GRANADA

05/27/2024 EDESl A OVO EDUCATIVO 1003661210 - Angie Juliana UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA
Galeano Bernal GRANADA
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70-2024523702371 BS ICcincide Cédula de ciudadania 1034398779 Juana Sierra
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70-2024529702368 |c4 Coincide |Tarjets de Tdentidad  |1081402301 MARIA TERNANDA CHILITO CRIZITO
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ESTUDIANTES ANTIGUOS

# NOMBRE
1 ACEVEDO PINZOMN MICHELL VANESA
2 ALVARADO MARTINEZ DAYANA
3 ARCIENIEGAS BERMUDEZ LYSETH
4 ARCINIEGAS SERGIO ANDRES
5 BARRIOS MARYNEL SLEYDER
6 BERMNAL BELTRAN ANA VALENTINA
7 BRAVO SUAREZ CRISTIAN DAVID
8 CAMARGO BERNAL EYLEEN MARIANA
9 CAMARGO BERNAL NICOLE STEFANY
10 CASTIBLANCO MORENO FERNANDO ARNULFO
11 CRUZ LOPEZ HERNAN CAMILO
12 CUSPIAN JUAN MANUEL
13 DUARTE SIMANCA KEYNER DARIKSON
14 GONZALEZ RODRIGUEZ MIGUEL ANGEL
15 GONZALEZ RODRIGUEZ OSCAR JULIAN
16 GUZMAN FORERO MARIA JOSE
17 GUZMAM SALAZA SARA
18 JIMENEZ PINEDA ANGIE PATRICIA
19 LAURA GAVIRIA VALERY ALEXANDRA
20 LARA RODRIGUEZ
21 LEON PARRA JEFFERSON ESNEIDER

DOCUMENTO
1072653454
1072648085
1072641101
1072658518

333701
1076240968
1072643241
1072646665
1072654558

7221304
1032378243
1072658615
1116778546
1072649202
1001204315
1072650897
1034398576
1072711939
1013266243
1000185075
1072704810
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APOYO
2.000.000 44 SIN VENTAMILLA
1.000.000
2.000.000
1.000.000
1.000.000
2.000.000
2.000.000
2.000.000
2.000.000
1.000.000
1.000.000
2.000.000
1.000.000
2.000.000
1.000.000
1.000.000
2.000.000
1.000.000
1.000.000
2.000.000
1.000.000
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026288068 MARIA CAMILA TOVAR MORENO | Cfa 23459 Pardue | 3556815394 | mariaca_tovar@outiook.com EXONERADO PAGO 77411305 28052024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA s 2024-05 2024-05 N 11/06/2024 77806690 $406.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 175.000 0 0 0 0 0 0 175.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 224.000 0 0 0 0 0 0 224.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.300 7.300 0 0 7.300 73 7.300 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 1 175.000 175.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 224,000 224,000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.300 7.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 406.300 406.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 1026288068 MARIA CAMILA TOVAR MORENO | Cfa 23459 Pardue | 3556815394 | mariaca_tovar@outiook.com EXONERADO PAGO 77411305 28052024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
P! 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 S 2024-05 2024-05 N 11/06/2024 77806690 $406.300
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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1026288068 TOVAR MORENO MARIA CAMILA 59| 0 N 231001 | 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS005 2.700.000 337.500 14-23 2.700.000 1 14.100 0 0 0 0 0 0 0

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14986050274

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

102628806 8 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1026288068 20120515
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TOVAR MORENO MARIA CAMILA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CL19 9 50 CONJVALVERDE OLIVO
42. Correo electrénico kmytovar94@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3226815 3 9 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9f[202101,02[[0o01o]l2047012 5] | | | | |
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
. N N T T O A e T
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
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 B

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -02-27/14:13: 04 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad 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 ai
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:
rticulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
informado y acepta la politica de
984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

TOVAR MORENO MARIA CAMILA

Fecha generacion documento PDF: 27-02-2024 02:13:25PM
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Certificado
Bancario

Martes, 27 de febrero de 2024

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA CAMILA TOVAR MORENO identificado(a) con CC
1026288068, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 46729859010 2014/08/26 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*S| desea verificar la veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
sigulentes nGmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterlor: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



