INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUmero del Contrato: | CO1.PCCNTR.6870191

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A
LA SECRETARIA DE EDUCACION EN EL ACOMPANAMIENTO Y
Obijeto del Contrato: SEGUIMIENTO A LA SALUD MENTAL Y EDUCACION
SOCIOEMOCIONAL EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: MONICA YAMILE ZAMBRANO GARZON

No. de Cédula 1.072.642.416 de Chia

Fecha Inicio del Fecha de 20 de diciembre de
Contrato 8 de octubre de 2024 Terminacion 2024

Periodo del Informe 8 de octubre de 2024 al 7 de noviembre de 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato Once millones doscientos cincuenta mil pesos micte.
($11.250.000)

Valor a Pagar en este periodo Cuatro millones guinientos mil pesos M/cte. ($4.500.000)

Saldo por Pagar Seis millones setecientos cincuenta mil pesos M/cte. ($6.750.000)

Pago No. Uno (1)

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 realice el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos
mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE FECHA INICIO / FECHA
LOS INGRESOS TERMINACION
CONTRATO
N/A

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

Mes al que
Tipo de aporte Planilla No. corresponde el Valor Pagado
aporte
Salud $210.500
Pensidn Certificado pension 9475422796 Octubre de 2024 | $269.400
ARL $8.800
TOTAL | $488.700

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato N° CO1.PCCNTR.6870191, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 8 de octubre de 2024 al 7 de noviembre de
2024, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Apoyar en el disefio, evaluacion y ejecucion | Se realizd una revision del POA de Orientacion
del Plan Operativo Anual (POA), de | Escolar parael afio en curso en el IE Diversificado,
Orientacion Escolar de los establecimientos | donde se definieron actividades para facilitar su
educativos oficiales, de acuerdo con la | implementacién. Esto permitio la elaboracion de
caracterizacién institucional que defina los | un Plan de Trabajo y un cronograma para el primer
organos de gobierno escolar. periodo del contrato vigente.

Se adjunta acta de reunion N° 003, con fecha 15 de
octubre 2024, realizada en la sede Santa Lucia, con
la presencia del Rector, Coordinadora de la sede
Santa Lucia y la Orientadora del IE Diversificado.




Se adjunta Plan de Trabajo y cronograma para el
primer periodo del presente contrato

2. Acompanar a las Instituciones Educativas
Oficiales (IEO) del Municipio de Chia en la
realizacion de procesos de orientacion,
acompafiamiento y seguimiento, generando
recomendaciones en los casos e instancias que
se requieran, de acuerdo con las rutas de
atencion integral, respecto de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes en condicion de
gestacion, posparto, lactancia, sospecha de
abuso sexual, ideacion suicida, consumo de
sustancias  psicoactivas, trabajo infantil,
sospecha de violencia intrafamiliar u otras que
lo requieran, de acuerdo con la necesidad
reportada por cada IEQ.

Se atendieron once (11) casos individuales,
clasificados por curso de la siguiente forma.

Primer grado (1°): 2 casos JM/ JT.
Segundo grado (2°): 2 caso JM.

Tercer grado (3°): 4 casos JM/ JT.
Cuarto grado (4°): 2 casos JM/ JT.
Cuarto grado (5°): 1 casos JM/ JT.

Se adjunta consolidado.

3. Apoyar el equipo de docentes orientadores
de las IEO con el desarrollo de estrategias que
promuevan Yy fortalezcan las competencias
socioemocionales, la vinculacion familiar y los
procesos pedagodgicos dirigidas a la comunidad
educativa, frente a la prevencion de factores de
riesgo  sicosocial que puedan generar
dificultades de aprendizaje.

Se apoy0 realizando talleres dirigidos a los
estudiantes
en los siguientes cursos y tematicas:

Grados 401 y 403 jornada mafiana y 4C jornada
tarde con tematica Liderazgo Asertivo.

Grados 501, 502 y 503 jornada mafiana 'y 5A 'y 5B
jornada tarde con la Temética de bienestar
emocional y convivencia titulada: "navegando
cambios: habilidades para la vida" a través de la
promocién de manejo de estrés, habilidades
sociales y cohesién grupal.

Con grado 5A, se realizo el taller sobre el valor de
la honestidad.

Para lo anterior, se desarroll6 el plan pedagégico
con la descripcion de cada temética:

1. Liderazgo Asertivo.

2. Navegando Cambios: habilidades para la vida
3. El valor de la Honestidad.

Se adjunta nueve (9) reportes de asistencia a
actividades pedagdgicas con NNAJ.

Se adjunta planes pedagdgicos proyectados para
grados 4y 5, jornada mafiana y tarde.

Se adjunta soporte fotogréfico.

Se adjunta consolidado de talleres con estudiantes.

4. Atrticular con los Docentes Orientadores de
las IEO la planeacidon y ejecucion de talleres y/o
estrategias dirigidas a padres de familia o
cuidadores de acorde a los requerimientos de la
ley 115 de 1994 y Decreto 459 de 2024, de
acuerdo con la necesidad de la institucion
educativa oficial, potencializando el uso de la
caja de herramientas dispuesta por el Ministerio

Se apoyd con la atencion y seguimiento a ocho (8)
padres de familia de los once casos asignados por
la Orientadora.

Para este periodo no se desarrollaron talleres
grupales para padres de Familia.




de Educacion Nacional
Escuela).

(Alianza Familia

5. Coadyuvar a los Orientadores de las IEO en
el disefio, implementacion y evaluacion de
acciones que contribuyan con la orientacion
vocacional, profesional y socio ocupacional de
los educandos, que permitan una mejor toma de
decisiones para la construccion de su propio
futuro.

Se realizaron siete (7) Charlas de Orientacion
Vocacional para los estudiantes de grado octavo:
801, 802, 803, 804, 805 y 806 para la toma de
decisiones en la eleccion de la especialidad técnica
a profundizar para el afio 2025.

Se adjunta siete (7) Reportes de asistencia a
actividades pedagogicas con NNAJ de los grados
octavos.

Se adjunta plan pedagdgico y anexo planeado para
la charla de orientacién vocacional.

Se adjunta soporte fotografico.

6. Apoyar a la secretaria de educacion en la
recoleccién, registro y andlisis de la
informacién tomada de cada una de las
instituciones educativas oficiales relacionadas a
los diferentes eventos psicosociales.

Se realiza informe estadistico y descriptivo.

Se adjunta informe descriptivo.

7. Contribuir en la elaboracién del registro y
seguimiento establecido por el establecimiento
educativo de los casos remitidos por los
docentes, directivos docentes o cualquier
miembro de la comunidad educativa, acorde
con la ley sobre tratamiento de datos e
informacién, proponiendo estrategias de
prevencion e intervencion en el manejo de
situaciones particulares.

Se apoyOd en la elaboracion de registro de
seguimiento y atencién individual establecido por
la orientadora del IE Diversificado.

8. Apoyar el equipo de docentes Orientadores
de la IEO en el desarrollo de estrategias de
sensibilizacion dirigidas a los diferentes
miembros de la comunidad educativa, frente a
la prevencion de factores de riesgo psicosocial
gue puedan generar dificultades de aprendizaje.

Se elaboré Plan pedagdgico con la proyeccion del
taller de Autocuidado para los Orientadores de las
Instituciones Publicas del Municipio.

9. Asistir,  participar 'y apoyar las
convocatorias, los comités, reuniones, talleres,
actividades, salidas y demas relacionadas con
su objeto contractual asignadas por el
supervisor del contrato.

Se asistio a las siguientes reuniones y actividades
adicionales para el cumplimiento del objeto
contractual:

1- Asistencia Coloquio de Salud Mental.

2- Reunién de Induccién de coordinacion del
equipo psicosocial, Acta 001

3- Asistencia a Reunién equipo psicosocial.

4- Presentacion e induccion con Rector IE
Diversificado.

5- Apoyo Logistico en Expoveo.

6- Asistencia Comité Directivo 25 de octubre en
el IE Diversificado.

7- Asistencia Virtual al encuentro de Trabajo
Infantil dirigido por la Gobernacién de
Cundinamarca, el 22 de octubre del presente
afio.

8- Asistencia Virtual a reunion psicosocial el 28

de octubre del 2024.

Asistencia al comité de convivencia del IE

Diversificado el 30 de octubre del presente

afio.

10- Asistencia Reunion Fundacion Etty Hillesum

9




Nota: La documentacién elaborada y producida que se menciona en el presente informe se encuentra en
el archivo de la Secretaria de Educacidn, en el correo Institucional de la supervisora, Plataforma Secop I1.

Relacion de evidencias:

+ Se adjunta acta de reunién N° 001.

+ Se adjunta acta de reunién N° 002.

+ Se adjunta acta de reunién N° 003

+ Se adjunta Plan de Trabajo y cronograma de actividades para el periodo del presente informe.
+ Se adjunta consolidado de intervenciones individuales.

+ Se adjunta consolidado de talleres y soporte fotografico y planes pedagdgicos.

+ Se adjunta informe estadistico y descriptivo.

+ Se adjunta registro de seguimiento para orientacion vocacional grados octavos del IE Diversificado.
+ Se adjunta Acta de asistencia a Coloquio de Salud Mental

+ Se adjunta acta de apoyo logistico a Expoveo

+ Se adjunta copia de acta al comité directivo de la IE Diversificado.

+ Se adjunta copia de registro de induccién de la IE Diversificado.

+ Se adjunta soportes de registro Fotograficos

+ Se adjunta Soporte de registro de encuentro virtual de “Trabajo Infantil”

+ Se adjunta soporte de pago SSI

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos
contratistas NO obligados a facturar electronicamente, y se entendera presentado y aceptado con las
firmas electrénicas impuestas a través del SECOP I1.



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1072642416 ZAMBRANO GARZON MONICA YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 6A No 1-109 casa 26 CHIA-CUNDINAMARCA 8859168 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1027215138 9475422796 | 2024/11/07 2024/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $488,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,683,334 $269,400 $1,683,334 $210,500 $1,683,334
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,683,334 $269,400 $1,683,334 $210,500 $0 $0 $1,683,334 $8,800 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,683,334 $269,400 $1,683,334 $210,500 $0 $0 $1,683,334 $8,800 $0 $0
1 |cc |107264Z416 |ZAMBRANO MONICA |25-14 | 30 $1,683,334 $269,400(  EPS008| 30 $1,683,334 $210,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,683,334 $8,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,683,334 $269,400 $1,683,334 $210,500 $0 $0 $1,683,334 $8,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/04 06:42 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072642416 ZAMBRANO GARZON MONICA YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 6A No 1-109 casa 26 CHIA-CUNDINAMARCA 8859168 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1027215138 9475422796 | 2024/11/07 2024/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $488,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $269,400 S0 S0 $269,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $269,400 S0 S0 $269,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,800 S0 S0 $8,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,800 $0 $0 $8,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $210,500 $0 $0 $210,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $210,500 $0 S0 $210,500

1 $488,700 $0 $0 $488,700

Pagina 2 de 2 2024/11/04 06:42 PM



ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
PARA RENTAS QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION
LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA

Yo, MONICA YAMILE ZAMBRANO GARZON identificada con cédula de ciudadania No.
1072642416, En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual
se reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario,
modificados por los articulos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y
adicionan unos articulos a la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, unico reglamentario
en materia tributaria, relacionados con la determinacién del impuesto sobre la renta a cargo
de las personas naturales residentes y la retencién en la fuente por concepto de rentas de
trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencion en la fuente:

No usaré costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de
acuerdo con lo previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

X Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del
Estatuto tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 08 dias del mes de noviembre de la vigencia
2024.

FIRMA: \{%\M
T



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141128224545
(415)7707212489984(8020) 000014112822454 5
BN
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
107 2642 416 8 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 1072642416
—_— 1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IB’. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |cundinamarca 2//5 |Chia 175

T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
ZAMBRANO GARZON MONICA LYAMILE
35. Razén social

— N\

36. Nombre comercial 37/ Sigia

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175

41. Direccion principal

CL6A1 109CA26 CONJASOVIMA

42. Correo electrénico monicazambranogarzon@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléforic4: 6 01885 9 6 8 0|45 Teléfono 2 3134483873
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49.Fechatinicidactividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7220[[20230102||[85860[[2019020 1] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweols Jaol | | | | p gyl L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar N

49 - No responsable de IVA

Usuarios 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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -09-24/11:32:37 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre ZAMBRANO GARZON MONICA YAMILE

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-09-2024 11:31:49AM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 7 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MONICA YAMILE ZAMBRANO GARZON identificado(a) con
CC 1072642416, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 33788731090 2012/10/02 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



