INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS (PROFESIONALES O DE

APOYO A LA GESTION)

NUmero del Confrato:

CO1.PCCNTR.6377216

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA DIRECCION DE
INSPECCION Y VIGILANCIA

EN LAS ACTIVIDADES DE VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA
GESTION DE LOS

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS EN EL MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: Aliciana Lozada Vargas
No. de Cedula 1.020.782.217
Fecha Inicio del Contrato 28/ 05/ 2024 | Fecha de Terminacion | 13/08/2024

Periodo del Informe

30/ 05/ 2024 al 28/06/ 2024

OCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

ONCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
($11.250.000),

Valor a Pagar en este periodo

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($
4'500.000)

Saldo por Pagar

SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
6'750.000

Pago No.

001

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

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 225.000
Pension 78172066 JUNIO DE 2024 288.000
ARL 9.400

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6377216, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo Mayo 30 de 2024 a junio 28 de

2024, en mi condicién de conftratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar a la Direccidn

de Inspeccidny Vigilancia | .

en las actividades de
verificacién y

organizacién documental
de los registros de
protocolizacién docente

gue realizan los

establecimientos 2.
educativos no oficiales
ante la secretaria de
Educacion.

Digitalizacion de documentos de protocolizaciéon
docente para archivo digital conforme orden
registrado en el archivo de la direccién de Inspeccién
y vigilancia de establecimientos educativos no
oficiales.

Registro de cada resolucién de protocolizacién con
la estructura PROT_nombreColegio_anodocumento
en carpeta de archivo digital de la direccion
INSPECCIONYVIGILANCIAARCHIVOGENERAL>ARCHI




VODIGITALINSPECCIONYVIGILANCIAL>DOCUMENTOS
PROTOCOLIZACIONCOLEGIOS.

Estandarizacién de nombres carpetas para
seguimiento a avance de digitalizacion.

Digitalizacion de documentos de protocolizaciéon de
instifuciones educativas en cajas de archivo 125y 126
equivalente a 12 establecimientos y sus anos de
funcionamiento.

2. Redlizar apoyo a las
actividades de asistencia
técnica, verificacion vy
seguimiento al reporte de
informacién que deben
realizar los
establecimientos
educativos en el marco
de las acciones de
confrol que adelanta la
Direccidon de Inspeccidony
Vigilancia.

Organizacion de resoluciones de funcionamiento en
documento de frazabilidad de archivo digital
inspeccioén y vigilancia.

Digitalizacion via scanner de resoluciones de
funcionamiento posterior a registro en trazabilidad.

Organizacioén de resoluciones de funcionamiento en
archivo digital siguiendo la estructura:
RES.0000_Fecha_Nombrelnstitucion

Organizacion de resoluciones en archivo fisico vy
carpeta correspondiente, de actas y archivo digital
de equipo

3. Realizar
acompanamiento a la
Direccién de Inspeccion y
Vigilancia en lo
actualizacién del registro
de las novedades de

licencia de
funcionamiento
reportadas por los
establecimientos
educativos.

Organizacién de resoluciones de NOVEDADES en
documento de frazabilidad de archivo digital
inspeccion y vigilancia.

Digitalizacion via scanner de resoluciones de
novedades posterior a registro en trazabilidad.

Organizacién de resoluciones de novedades en
archivo digital siguiendo la estructura:
RES.0000_Fecha_Nombrelnstitucion

Organizacién de resoluciones en archivo fisico y
carpeta correspondiente, de actas y archivo digital
de equipo

4. Proporcionar a la
Direccion de Inspecciony
vigilancia el apoyo
requerido para la
elaboracién de los
documentos e informes
qgue se adelanten

en el ejercicio de las
actividades de conftrol y
seguimiento a la gestién
de los establecimientos
educativos que le sean
asignados por el
supervisor del contrato.

Elaboracién de acta de reunidon equipo 003.
Registro de Acta en archivo Digital.

Envio de acta para seguimiento de compromisos y
actividades.

Acompanamiento a procesos de registro de PQR’s
desde la oficina de la direccion y atencién al usuario
en plataforma SAC.

Acompanamiento y apoyo a usuarios requiriendo
asistencia en procesos de legalizacién de
documentos proveyendo asistencia personalizada
durante el proceso.

5. Redlizar apoyo a las
visitas de

verificacién y seguimiento
que adelanta la

Acompanamiento a visita de ETDH INCE.

Realizacién acta de reunién con verificacion de
compromisos, documentacion y fechas pactadas.




Direccidon de Inspecciony
Vigilancia a la gestién de

los . 8. Apoyo en la elaboracién de resolucion que habilita
establecimientos

educativos del municipio el funcionamiento de la institucion y su tramite
de Chia. posterior.

*Insertar las filas necesarias



Aliciana Lozada - Administradora de Empresas
Teléfono: 3182966012 Calle 9# 7 - 110  Alicianalozada@gmail.com

Cuenta de Cobro
#0001

La presente cuenta de cobro se presenta a:

Senores Alcaldia de Chia
NIT: 899999172-8.

FECHA : Julio 02 de 2024

LA PRESENTE CUENTA DE COBRO SE PRESENTA POR EL VALOR DE $4'500.000 CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE POR EL CONCEPTO DE: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA DIRECCION DE INSPECCION Y
VIGILANCIA EN LAS ACTIVIDADES DE VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA GESTION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS EN EL MUNICIPIO DE CHIA.

e Personal Natural Exenta de Impuesto de Renta

L

Aliciana Lozada Vargas
C.C. 1.020.782.217




CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante ALICIANA LOZADA VARGAS, identificado con CC ndmero 1020782217, aporté en nombre de ALICIANA
LOZADA VARGAS, identificado(a) con CC numero 1020782217 en su condicion a la fecha como tipo de cotizante 57 -
Independiente voluntario al Sistema de Riesgos Laborales por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en
pension 2024-06 y salud 2024-06 de la siguiente manera:

> NOMBRE DE
CODIGO ADMINISTRAD
ORA

COTIZACION

NUMERO DE = FECHA DE
PERIODO PAGO

PLANILLA

SALUD

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION

EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA ] 30 $1.800.000, $9.400 $0 $0 | Junio - 2024 78172066 26/06/2024 N
EPS037 Nueva 0 30 $1.800.000| $225.000 $0 $0 | Junio - 2024 78172066 26/06/2024 N
Promotora de
Salud - Nueva
EPS
230201 Proteccion 0 30 $1.800.000| $288.000 $0 $0 | Junio - 2024 78172066 26/06/2024 N
(ING +
Proteccion)

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes Junio de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14843271333
(415)7707212489984(8020) 000001484327133 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1020782217 1 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

1020782217

Lugar de expedicién 28. Pais
COLOMBIA

169

29. Departamento
Bogota D.C.

—_-IE Eiudad/M:Ecipio
1 | Bogot4, D.C. 001

31. Primer apellido 32. Segundo apellido
LOZADA VARGAS

33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres

ALICIANA

35. Razén social

36. Nombre comercial

LIBiCACION

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento
Cundinamarca

41. Direccion principal

CL9#7-110

40. Ciudad/Municipio
2 5 |Chia 175

42. Correo electronico alicianalozadav@gmail.com

43.Cédigopostal 2 5 0 0 0 1

| 44, Teléfonq 1

Actividad-econémica

Actividad principal
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

[9 9 00/[2021020 1]

48. Cédigo

[t 471°0}204.8,04,0 1]

Actividad secundaria

491 Fechainicio actividad

31829660 1 2|45 Teléfono 2 3144356386

CLASIFICACION

Ocupacién

50. Cédigo

Otras actividades 52. NGmero
1 2 51. Cédigo establecimientos

|7 410821 1] |3 4 3 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

6 7

3

9

10 11

sacodgo[3 |5 [7 |9 [1 61 8|1 9f2 Bl4 1]4 9

03- Impuesto al patrimonio

05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de*rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto

12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

26-"Declaracion-individual precios de tran

41- Declaracién anual de activos en el exte

49 - No responsable de IVA

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

18- Precios de transferencia

19- Productor de bienes y/o servicios exen

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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -08-03/12:18:16 |

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:

984. Nombre LOZADA VARGAS ALICIANA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-06-2024 12:33:02PM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 02/07/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ALICIANA LOZADA VARGAS
con Cédula de Ciudadania namero 1020782217

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550005800526708
Fecha de apertura 24/05/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



