INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Numero del Contrato: CO1.PCCNTR. 6751738

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA
DIRECCION DE INSPECCION Y VIGILANCIA EN LAS ACTIVIDADES
DE VERIFICACION A LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE
FORMACION EN DERECHOS HUMANOS Y CATEDRA DE LA PAZ
QUE ADELANTAN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
DEL MUNICIPIO DE CHIA

Objeto del Contrato:

Contratista: José Nilson Campafia Machado

No. de Cedula 82.361.959 de Tadd

Fecha Inicio del Contrato 11/09/2024 | Fecha de Terminacién | 20/12/2024
Periodo del Informe DEL 11/10/2024 HASTA 08/11/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 18.516.666
Valor a Pagar en este periodo | $ 5.500.000

Saldo por Pagar $ 7.516.666
Pago No. 2

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentacion 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

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° corresl\giigtlactlalljzporte Valor Pagado
Salud $ 275.000
Pension 4572406206 OCTUBRE $ 352.000
ARL $11.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6733369, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 11/10/2024 al 10/11/2024, en
mi condicidn de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS
1. Brindar apoyo a |la e Se sigue robusteciendo y alimentado de informacién el
Direccion de Inspeccion y documento Guia para el fortalecimiento de la catedra para la

Vigilancia en el disefio de un
instrumento para verificar y
realizar seguimiento al
estado actual de
implementacion del ——1.
proyecto catedra de la pazy
derechos humanos de las
Instituciones educativas
oficiales del municipio.

paz y derechos humanos, también se construyé el cuadro de las
categorias que nos relaciona el decreto reglamentario 1038 de
mayo del 2015

Realizar la revision
documental del proyecto e Se culmind la revisién 12 documentos de proyectos de
transversal de Catedra de la catedra para la paz, derechos humanos y democracia
enviados por las Instituciones Educativas Oficiales del
Municipio.




Paz de las Instituciones
Educativas asignadas por el
supervisor del contrato, a
través de una rubrica de
evaluacion teniendo como
referente lo establecido en
la normatividad vigente
sobre Catedra de la Paz.

Ya se hizo la revisidon de los documentos que contiene cada
proyecto, con la informacién suministrada se hizo las
recomendaciones y se solicitéd hacer los ajustes pertinentes
gue se requieren para implementar de manera efectiva y
eficaz la catedra parala paz.

Brindar apoyo a la Direccién
de Inspeccién y Vigilancia
en el disefio de talleres
sobre las

tematicas

formativos
diferentes
relacionadas con la catedra
de la paz, con la finalidad de

brindar recursos
pedagogicos a las
Instituciones educativas

para el fortalecimiento del
proyecto pedagdgico
catedra de la paz.

serealizé la segunda reunidn con el equipo de psicélogos y de
Inclusidn de la Secretaria de Educacidn, para socializar los
avances la construccién de talleres.

La construccidn de los talleres se realizard en conjunto con el
equipo de inclusién, psicélogos de la Secretaria de Educacién
y orientadores de las Instituciones Educativas oficiales, lo cual
lleva a reforzar los temas y subtemas de los derechos
humanos y el proyecto de catedra para la paz.

4. Proporcionar a la
Secretaria de Educacion el
apoyo requerido para la
elaboracion de los informes
y actividades relacionadas
con el objeto del contrato.

El documento final estd en la etapa de culminacién donde se
dejan las recomendaciones y ajustes que deben hacer cada
institucién educativa.




José Nilson Campafia Machado
NOMBRE DEL CONTRATISTA
(Firma)

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del
informe que se presenta. De igual manera, el presente documento se entendera presentado
por el contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
‘ " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 82361959 || NUMERO PLANILLA: 4572406206  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE NILSOIN CAMPANA MACHADO | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0
DIRECCION: CARR 6 A 31 50 MZ L CAS 15 BARRIO  TELEFONO: 8840915 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/06  NUMERO AUTORIZACION: 4110691769
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $352.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $352.000 $0 $352.000
SUBTOTALES: $352.000 $0 $352.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $275.000 $0 $0 $0 $275.000 $0 $0 $275.000
SUBTOTALES: $275.000 $0 $0 $ 275.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAPES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $11.500 $11.500 $0 $0 $11.500
SUBTOTALES: $11.500 $0 $0 $11.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soio I mipo bE | 3| 2| & & Flwwlaae a |kl z|slul<! 0 la | a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO é
No : NOMBRES [COTIZANTECOTIZANTE|  ; SZloc5/ 2 uo<azo s || 2|56 2 30|k o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL o TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G SRR |2 |x FIFlFlFO > | > |2 |0 | 23 5 g > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cCC CAMPANA  INDEPENDIE $ 2.200.000 NO 230301- 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS008- |30 $ $ 275.000 $0 $275.00014-11 - 30 $ 82361959 | $ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
82361959 g"gSCEHADO (N:(T)im ATO PORVENIR| | 2.200.000 COMPENS| | 2.200.000 ARL SURA| | 2.200.000
NILSON PRESTACION AR
DE
SERVICIOS
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