INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNIR.6382408

Objeto del Contrato:

infancia de la

Prestacidn de servicios profesionales para consolidar vy
ejecutar el proceso de educacién inicial de primera
secretaria  de educacion
establecimientos educativos del sector rural del municipio

en los

de Chia.
Contratista: Luisa Elena Tovar Rubiano
No. de Cedula 35476047
Fecha Inicio del Contrato 06/06/2024 | Fecha de Terminacién | 20/09/2024

Periodo del Informe

Del 06/06/2024 al 06/07/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $15.750.000
Valor a Pagar en este periodo | $4.500.000
Saldo por Pagar $11.250.000

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 confratos
adicionales de prestacion de servicios, y que redlicé 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 No Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $225.000
Pensién 8378466563 Junio $288.000
ARL $9.400
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No.

COI1.PCCNITR.6382408, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo del 06/06/2024 al 06/07/2024, en mi condicidn de conftratista conforme a lo

siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Acompanar y capacitar
a los docentes de los
establecimientos
educativos privados EEP e
instituciones educativas
oficiales IOE del sector
rural, sobre la generacion
de experiencias
significativas en
educacién inicial,
teniendo en cuenta lo
estipulado en la guia 37
del Ministerio de
Educacion Nacional.

Se leyd la guia 37 la cual habla de las experiencias significativas
en primera infancia, se hizo un mapa conceptual para tener
claro el paso a paso, realizando un resumen de las experiencias
significativas.

De igual manera se elabora una guia con un cuestionario de
soporte personal para el momento de las visitas a los colegios
después de vacaciones en las instituciones educativas privadas
EEP e instituciones educativas oficiales IOE del sector rural del
municipio de Chia.

Como evidencia del cumplimiento de esta obligacion adjunto las
actividades realizadas, las cuales se encuentran cargadas en carpeta

drive cuyo enlace adjunto a continuacién:
https://drive.google.com/drive/folders/1gnbvbNw7IRtiIngeStYov4OcU?fk339fD2usp=drive link

Consolidar un repositorio
del proceso y la
documentacién de las
experiencias significativas

Se generd un formato para dar cumplimiento después de
vacaciones en las instituciones educativas privadas EEP e
instifuciones educativas oficiales IOE del sector rural del
municipio de Chia.




en educacion inicial
identificadas en el
proceso de
acompanamiento a los
establecimientos
educativos del drea rurall
del municipio, que
contribuya a su
divulgacion.

Como evidencia del cumplimiento de esta obligacion adjunto las
actividades realizadas, las cuales se encuentran cargadas en carpeta

drive cuyo enlace adjunto a continuacion:
https://drive.google.com/drive/folders/1gnbvbNw7IRtiIngeStYov40OcU?fk339fD2usp=drive link

Brindar apoyo en la
gestion en los trdmites
requeridos, asi como en
las actividades impartidas
por parte del supervisor en
el desarrollo de las nuevas
auditorias  internas y
externas programadas
para la vigencia, dirigida
a la revisibn de proceso
de calidad educativa de
la SEM, en relacién con
primera infancia.

Participacion en los diferentes espacios generados como parte del
proceso de calidad educativa, por parte del supervisor, la lider de
primera infancia y la Direccién de Gestién y Fomento a la Educacién.
Como evidencia del cumplimiento de esta obligacion adjunto las actas
del frabajo realizado, las cuales se encuentran cargadas en carpeta

drive cuyo enlace adjunto a continuacién:
https://drive.google.com/drive/folders/1SLFwzmmUx2yKrVzN8vrayG jiwNOwfo42usp=drive link

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

En cumplimiento de esta obligacién, inicialmente se realiza reunidon con
el supervisor para solicitar los formatos pertinentes para la elaboracion
del plan de trabajo de acuerdo a las obligaciones confractuales.
Como evidencia del cumplimiento de esta obligacién adjunto el plan
de tfrabajo realizado, las cuales se encuentran cargadas en carpeta
drive cuyo enlace adjunto a continuacion:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/11ONRBIOPQAZMPESWXWBGCY JO---
AAgAz/edit?usp=drive link&ouid=108051068478737062715&rtpof=true&sd=true

Prestar acompanamiento
y brindar apoyo en los
espacios, reuniones, mesas
de frabagjo y procesos
definidos por la Secretaria
de Educaciéon, para la
construccion de politicas,
lineamientos y/o
resoluciones, acorde a lo
establecido en el objeto
contractual para los
establecimientos
educativos privados EEP vy
las instituciones oficiales
IOE del sector rural.

Se asistio a las diferentes reuniones programadas por la lider de primera
infancia Luz Mery Buitrago y direccion de fomento a la educacioén
Monica Torres.

Como evidencia del cumplimiento de esta obligacién adjunto las actas
del frabajo realizado, las cuales se encuentran cargadas en carpeta
drive cuyo enlace adjunto a continuacién:

https://drive.google.com/drive/folders/1SLFwzmmUx2yKrVzN8vrayG jjwNOwfo42usp=drive link
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LUISA ELENA TOVAR RUBIANO
No. Identificacién: CC35476047
Direccién: CRA 11 #21-57 CASA 3
Telefono: 3168753127
Correo: luchistovarr@hotmail.com
Ciudad: CHIA
Nimero de Planilla: 8378466563
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LUISA ELENA TOVAR RUBIANO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC35476047 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2024
Namero de planilla 8378466563 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2024
Fecha pago 2024-07-05 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 78466563 Total Pagado 522400
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 9400 1
231001 Colfondos 288000 1
EPS005 Sanitas EPS 225000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 35476047
APELLIDOS Y NOMBRES: LUISA ELENA TOVAR RUBIANO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 231001 1800000 1800000 1800000 0 225000 0 288000 0 9400 0

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




Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LUISA ELENA TOVAR
RUBIANO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 35.476.047 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 264139031, abierta/o desde el 6/3/1997.

Se expide en Bogota el dia 7 del mes de Julio del afio 2024

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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