
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
 

 

Número del Contrato: 

  

CO1.PCCNTR.6316536 CPSAG-344-2024 
MARIA CAMILA TOVAR MORENO 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR 

LA COORDINACIÓN, DESARROLLO Y EJECUCIÓN DE LA 

GESTIÓN Y FOMENTO DE LA EDUCACIÓN DE LA SECRETARIA 

DE EDUCACIÓN, EN LOS TEMAS RELACIONADOS CON LOS 

PROCESOS A CARGO DEL FONDO PARA EL FOMENTO DE LA 

EDUCACIÓN SUPERIOR (FOES). 

Contratista: MARIA CAMILA TOVAR MORENO 

No. de Cedula 1026288068 

Fecha Inicio del Contrato 11/05/2024 Fecha de Terminación 24/08/2024 

Periodo del Informe 11/07/2024 al 10/08/2024 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato 17.500.000 POR TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DÍAS 

Valor a Pagar en este periodo 5.000.000 

Saldo por Pagar 2.500.000 

Pago No.  Tres (3) 

 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

A la fecha de presentación del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA 

GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos 

adicionales de prestación de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% 

del total de los ingresos mensuales así: 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 

INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 

TERMINACIÓN CONTRATO 

N/A N/A N/A 

   

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud 

79392379 JULIO 

250.000 

Pensión 320.000 

ARL 10.500 

 

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 

11/07/2024 al 10/08/2024, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente:  

 

OBLIGACIONES 

ESPECÍFICAS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Brindar apoyo 

en el desarrollo 

y ejecución de 

los procesos y 

trámites 

administrativos 

y de 

seguimiento a 

las 

Convocatorias 

dirigidas ante 

el fondo para 

el fomento de 

educación 

superior (FOES) 

para la 

Se realizó las siguiente actividades: 

 

- Se realizó apoyo con la validación de la línea de 

solicitud de OTRAS universidades por medio de la 

ventanilla para la devolución de documentos y registro 

de los solicitantes que realizaron corrección de 

documentos de acuerdo a la resolución 051 que se 

emitió por la secretaria de educación. 

 

- Se realizó validaciones por la ventanilla de las 

diferentes universidades dando apoyo al equipo de 

trabajo del FOES, con la devolución de documentos de 

cada aspirante para que así mismo realizaran las 

correcciones en su debido tiempo. 

 

 



vigencia 2024 

acorde a las 

sugerencias 

impartidas por 

parte del 

supervisor. 

- Se brindó atención de llamadas telefónicas por medio 

de la extensión 2918 en la secretaria de educación 

dependencia del FOES, atendiendo a los aspirantes 

resolviendo dudas e inquietudes con la resolución 051 

emitida por el comité del FOES, igualmente validando 

documentos y devoluciones, también se orientó de las 

próximas convocatorias y acceso a la ventanilla única 

de servicios del proceso de inscripción y convocatoria. 

 

- Se brindó apoyo con la Universidad UNICOC revisando 

las aspirantes inscritos por la ventanilla y validando sus 

correcciones por la misma, para el envió de listados a 

la universidad con las personas que cumplían OK con 

documentos. 

 

2. Brindar apoyo y 

orientación al 

comité 

administrador 

del FOES en el 

seguimiento y 

aprobación de 

las solicitudes 

de apoyo 

educativo 

recibidas, de 

acuerdo con 

las líneas 

estratégicas, 

dando 

respuesta a los 

Requerimientos 

de las personas 

inscritas en las 

convocatorias. 

Se realizó las siguientes actividades: 
 

- Se asistió a reunión realizada por el FOES en el mes de 

Julio de 2024, donde tuvo participación directora y 

compañeros del FOES, donde se expuso los puntos 

específicos de rechazo y continuidad de los trámites de 

la ventanilla los cuales serían conversados en el comité 

administrador del FOES. 
 

- Se realizó base de datos con las carpetas de los 

convenios del FOES, verificando los estudiantes de 

excelencia educativa para así mismo poder 

identificarlos por cada universidad y EDTH. 

 

- Se asistió al Colegio Calazan del Municipio de Chía 

Cundinamarca para brindar charla acerca del FOES a 

los estudiantes del grado decimo y once. 
 

 

3. Brindar apoyo 

en la 

elaboración de 

los 

documentos 

solicitados por 

las diferentes 

instituciones y 

entidades 

administrativas 

involucradas 

en el proceso 

de FOES, así 

como de las 

entidades de 

control, 

elaborando 

proyectos de 

informes para 

evaluación, 

revisión y 

seguimiento 

periódico del 

programa. 

Se realizó las siguientes actividades: 

- Se realizó informe de las validaciones finales de los EDTH 

que cumplieron con los documentos subsanados al 

31de julio de 2024 de la ventanilla única virtual según 

resolución 051, el cual fue enviado a Corsabana, 

Corporación Universal y AFA con listado de los 

estudiantes que quedaron con documentos completos 

para recibir el apoyo educativo brindado por el FOES. 

 

- Se gestionó seguimiento final a las EDTH asignadas en 

la validación que finalizo el 31 de julio de 2024 según 

resolución 051 de 2024, lo cual obtuvo como resultado 

los listados finales de aspirantes que cumplían con 

documentos completos en la ventanilla y los 

rechazados porque no subsanaron los documentos 

solicitados. 

 

- Se envió diferentes solicitudes a las TICS por medio de 

correo electrónico para habilitación de espacios de 

certificados de notas y recibo de matrícula para 

trámite de renovación y de nuevo apoyo educativo 

para enviarles las devoluciones a los aspirantes por 

medio de la ventanilla. 

 

4. Brindar apoyo 

en la 

formulación, 

desarrollo y 

Se realizó las siguientes actividades: 



seguimiento de 

los actos 

administrativos 

que se 

aprueban por 

parte del 

Comité 

administrador 

del FOES, con 

el fin de dar 

alcance a los 

requerimientos 

de las 

instituciones 

educativas 

que recibirán el 

pago del 

apoyo 

autorizado 

para los 

beneficiaros 

aprobados 

dentro de la 

convocatoria. 

- Se realizó él envió del informe final  a la Universidad 

UNICOC con la base de datos de los estudiantes que 

cumplieron con los documentos OK en la ventanilla. 

 

- Se realizó avance en la elaboración de las resoluciones 

de los EDTH con las bases de datos enviadas a cada 

uno de ellas. 

5. Apoyar a la 

Secretaría de 

Educación 

Municipal en la 

elaboración de 

documentos 

periódicos 

compilatorios y 

consolidado 

final, que 

reflejen las 

acciones 

desarrolladas 

frente al 

Fortalecimiento 

institucional en 

temas 

relacionados 

con el 

desarrollo de 

los procesos a 

cargo del 

fondo para el 

fomento de la 

educación 

superior (FOES). 

Se realizaron las siguientes actividades: 

 

- Se realizó informes obtenidos de la Ventanilla Única de 

Servicios enviados al equipo al FOES y Directora del 

Fomento a la educación superior lo que permitió ver 

el avance de la convocatoria y las validaciones 

realizadas desde el 15 de junio de 2024 y así mismo 

seguir con el procedimiento de validaciones, comité 

para aprobaciones y finalizar con las resoluciones 

para sus respectivos pagos. 

 
- Se realizó base de datos de las EDTH asignadas para 

el seguimiento de inscripciones e informe final 

presentado de las inscripciones.  

 

- Se realizó elaboración de la presentación para la 

presentación del FOES en las instituciones privadas del 

Municipio de Chía Cundinamarca para dar a conocer 

los apoyos, subsidios y créditos que brinda la secretaria 

de educación por medio del FOES. 



 

 

 

 

 

 

 

EVIDENCIAS 
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MARIA CAMILA TOVAR MORENO  

C.C. 1.026.288.068 de Bogotá D.C 

Cel. 3226815394 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 250.000 250.000

Pensión 1 320.000 320.000

Riesgos Laborales 1 10.500 10.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 580.500 580.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026288068 MARIA CAMILA TOVAR MORENO Cra 2 34 59 Parque  
torre 6 apto 602 3226815394 mariaca_tovar@outlook.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-07 I 12/08/2024 79392379 $580.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1026288068 TOVAR MORENO MARIA CAMILA 59 0 N X 231001 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026288068 MARIA CAMILA TOVAR MORENO Cra 2 34 59 Parque  
torre 6 apto 602 3226815394 mariaca_tovar@outlook.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-07 I 12/08/2024 79392379 $580.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14986050274

    1 0 2 6 2 8 8 0 6 8 2 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 2 6 2 8 8 0 6 8           2 0 1 2 0 5 1 5

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

TOVAR MORENO MARIA CAMILA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CL 19   9   50  CONJ VALVERDE OLIVO
kmytovar94@gmail.com

                3 2 2 6 8 1 5 3 9 4                 

8 2 9 9 2 0 2 1 0 1 0 2 0 0 1 0 2 0 1 7 0 1 2 5                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 02 - 27 / 14 : 13: 04

TOVAR MORENO MARIA CAMILA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 27-02-2024 02:13:25PM



 




