INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Confrato:

CO1.PCCNTR.7291241

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A
LACOORDINACION, PLANEACION, DESARROLLO, SEGUIMIENTO,
SOPORTE Y MONITOREO A LA ESTRATEGIA DE EDUCACION
INCLUSIVA, RELACIONADA CON LA ATENCION EDUCATIVA A
POBLACION CON  DISCAPACIDAD, TRASTORNOS  DEL
APRENDIZAJE, APOYO ACADEMICO ESPECIAL, TALENTOS Y
CAPACIDADES EXCEPCIONALES DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DE CHIA.

Contratista: ANDREA QUECAN NAVARRETE
No. de Cedula 35195506
Fecha Inicio del Confrato 22 /01 /2025 | Fecha de Terminacién | 21 /10/2025

Periodo del Informe

Del 22 /01 /2025 al 21 /02 /2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $65.205.000
Valor a Pagar en este periodo | $7.245.000
Saldo por Pagar $57.960.000
Pago No. 01

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

GRAVEDAD DE JURAMENTO,

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

manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos

adicionales de prestacién 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

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
PENSION $298.600
SALUD 4592644618 Enero $233.300
ARL $9.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. _ No. CO1.PCCNTR.6999629, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo _ Del 8/11/2024 al 7/12/2024 _, en

mi condicidn de contratista con

forme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar la elaboraciéon

y ejecucidbn de planes
estratégicos para la
educacién inclusiva,
asegurando  su alineaciéon

con las politicas y normativas
vigentes.

Se trabaja en la elaboracién de un plan de trabajo del
equipo de educacidon inclusiva, se enfoca en la
identificacién y caracterizacion de la poblacién
estudiantil para asegurar la inclusion de estudiantes
con discapacidad, trastornos de aprendizaje, talentos
excepcionales y enfermedades. Esto incluye la
implementacién de un proceso sistemdtico en cada
institucién educativa para registrar a estos estudiantes
en el sistema SIMAT vy la readlizacion de campanas de
sensibilizacién dirigidas a la comunidad educativa
sobre la importancia de la inclusién.

Ademds, se contemplan acciones para garantizar el
acceso a recursos educativos accesibles, como
materiales diddcticos en diferentes formatos y la
creacién de dalianzas con clinicas y hospitales que
ofrezcan servicios de aulas hospitalarias. También se
establece una ruta de apoyo integral para la
asignacion de cupos escolares a estudiantes con
necesidades especiales, asi como la implementacion
del modelo bilingGe bicultural para estudiantes sordos,
en cumplimiento con el Decreto 1421 de 2017.




El plan incluye la creacién de espacios de didlogo vy
reflexion, como el Foro de Educacion Inclusiva, vy la
promocién de comités en las instituciones educativas
para asegurar decisiones informadas y respetuosas.
Ademds, se planea el desarrollo de una comunidad
de prdctica en educaciéon inclusiva a través de
webinars mensuales y la elaboracién colaborativa de
guias prdcticas. Estas acciones buscan fomentar la
inclusién educativa y el desarrollo integral de todos los
estudiantes, asegurando el cumplimiento de sus derechos
y el acceso a los servicios necesarios.

Plan de trabajo: CRONOGRAMA CALIDAD .xIsx

2. Brindar orientacioén
técnica, administrativa vy
pedagdgica a la Secretaria
de Educacién incluyendo la
elaboracién y entrega de
informes trimestrales
detallados sobre el progreso
del proceso de educacién
inclusiva.

Para apoyar la supervision y el fortalecimiento de la
educacién inclusiva, se haimplementado un proceso que
va desde la planificacion estratégica hasta la ejecucion
prdctica. Inicialmente, se realizd una reunidn de
planificacion con el equipo de educacién inclusiva el 22
de enero de 2025, estableciendo la hoja de ruta para las
acciones subsiguientes.

Acta Reuniones:

Posteriormente, se llevaron a cabo reuniones de
presentacion en cuatro instituciones educativas con el fin
de iniciar el acompanamiento directo y establecer
canales de comunicacion efectivos:

Posteriormente, se llevaron a cabo reuniones de
presentacion en cuatro instituciones educativas con el fin
de iniciar el acompanamiento directo y establecer
canales de comunicacion efectivos:

[EO Cerca de Piedra : 27-01-2025 presentacion profesional
de apoyo [EO CERCA de PIEDRA.pdf

[IEO Santa Maria del Rio:
PRESENTACION.pdf

24-1-2025 ACTA SMR

[EO Fagua: 24-01-2025 [EO
profesional de apoyo.pdf

FAGUA presentacidon

[EO Laura VicuhRa: 24-01-2025 [EO LAURA VICUNA
presentacion de profesional de apoyo.pdf

I[EO JJCasas: 24-01-2025 IEQ JOSE JOAQUIN CASAS MT.pdf

IEO Diversificado: 27-01-2025 |IEO Diversificado MT.pdf

Se redliza acompanamiento confinuo, que incluye la
supervision del desempeno profesional del equipo de
educacién inclusiva, la revisibn de la documentaciéon
para la gestidon de pagos, el seguimiento de los planes de
frabajo y la asesoria técnica para la implementacion de
actividades inclusivas en las instituciones educativas.

3. Brindar apoyo en la
coordinacién y gestion de
acciones que permitan la
articulacién intersectorial, de
entidades publicas y
privadas, que favorezcan la
cooperacién en la atencién
infegral de los estudiantes
con discapacidad, trastornos
del aprendizaje, apoyo
académico especial y
talentos y capacidades
excepcionales, conforme a
los lineamientos establecidos
en la normatividad nacional

Para brindar apoyo en la coordinaciéon y gestion de la
articulacién intersectorial, se realizaron actividades de
identificacion de los estudiantes fin de determinar vy
analizar las poblacién objeto de la estrategia de
educacién inclusiva, asi como las necesidades, por lo
tanto se desarrolld un instrumento de recoleccién de la
informacién para detectar a partir de alertas cuales
serian  los estudiantes que posiblemente  estén
presenfando  discapacidad, frastornos para el
aprendizaje, talentos y capacidades excepcionales, asi
como estudiantes en condicién de una enfermedad
catastréfica que requiera de un apoyo académico
especial.

Se diseno un formulario con las alertas
diligenciado por los docentes de las

para ser
instituciones




vigente, acompanando a las

entfidades y equipos
involucrados en la
implementacién de estas
acciones, asegurando  su

adecuada
seguimiento.

ejecucién vy

educativas oficiales, el formulario se envid la primera

{ { \
| Ben B

noas 28 LauRA v/ o
ESTRATEGIADE D ESTUCIANTES ESTRATEGIA DE

| B
\

3 Fasu

10 SR,

semana de febrero y se realizara el primer andlisis sobre la
informacién que se haya enviado hacia el 15 de marzo
del presente ano.

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx<origi
n=shell&collectionid=xz8z17cpqyl7igfmbseypd

Adicionalmente, se inicia trabajo para la estructuracion
de la estrategia de educacion inclusiva, en el cual se
trabaqjé sobre la propuesta de los subprocesos, como un
proceso que requiere el desarrollo de protocolos
intersectoriales y rutas de atencion claras, garantizando la
continuidad de los procesos y la implementacion de
indicadores de seguimiento pata evaluar elimpacto enla
atencién integral a estudiantes.

ACTA - CALIDAD 1.2025.pdf

4. Brindar apoyo en la
supervision de profesionales,
programas, proyectos,
proceso, documentos,

lineamientos y actividades
relacionados con educacién
inclusiva en la Secretaria de
Educacidon  Municipal que
fortalezcan las politicas vy
prdcticas inclusivas.

Durante el periodo a evaluar, se brindd apoyo a la
supervision de los profesionales del equipo de educacion
inclusiva en la Secretaria de Educacion Municipal. Este
apoyo se ha materializado a través de la revisién de la
documentacién necesaria para la tramitacién de pagos,
asegurando la adecuada ejecucidn de los procesos
administrativos 'y el cumplimiento de las normativas
vigentes.

29-01-2025 MESA TRABAJO EQUIPO.pdf

Adicionalmente, con el objetivo de brindar lineamientos
al equipo, se llevd a cabo una reunién de equipo el 22 de
enero del presente ano. En dicha reunién, se
proporcionaron orientaciones y lineamientos claros sobre
las actividades y obligaciones estipuladas en los confratos
y dalineada con los objetivos de la Secretaria de
Educacion Municipal.

22-01--2025
especial.pdf

Reunion Coordinadora vy educadorg




5. Participar 'y readlizar
informe sobre las reuniones,
comités, mesas de trabagjo,
procesos y procedimientos,
plan educativo municipal o
demds temas definidos por la
Secretaria  de Educacion,
Ministerio de  Educacién
Nacional o demds entidades
en las que se requiera
articulacién de las
actividades de la estrategia
de educacion inclusiva.

Se participa de la mesa de frabajo con el grupo de
docentes orientadores en el cual junto con la Secretaria
de Educacion, se realizo mesa de trabajo en la cual se
definié las asistencias técnicas que va a prestar el equipo
de educacién inclusiva. En dicha reunidn se establecieron
las acciones y compromisos, contribuyendo a Ila
planificacion y coordinaciéon de acciones para fortalecer
el apoyo a los estudiantes, ya que estos profesionales
desempenan un papel clave en la identificacidon vy
atencién de los estudiantes.

ACTA REDO 06 02 25.pdf

CRONOGRAMA 2025.pdf

Asimismo, se formé parte de la mesa de trabajo para la
conmemoracién del dia del autismo, colaborando en la
sensibilizacién y promocién de la inclusién de personas
con esta condicién, lo cual es esencial para visibilizar y
promover el respeto por la diversidad."

Conmemoraciéon Dia del Autismo.docx

Adicionalmente, se brindd apoyo a la mesa de victimas,
aportando a la construccidn de estrategias para
garantizar el derecho a la educacion de esta poblacion,
histéricamente vulnerada, y se participd en iniciativas de
apoyo a la primera infancia, contribuyendo al desarrollo
de acciones para promover la educacion inclusiva desde
las edades mds tempranas, sentando las bases para una
educacién inclusiva y previniendo la exclusidén. La
participacion en estas mesas de trabajo permite
fortalecer el trabajo de los profesionales, visibilizar
condiciones, garantizar derechos y sentar bases para el
futuro de la educacién inclusiva en el municipio.”

Reporte SGP POBLACION VICTIMA xIsx

6. Brindar apoyo para la
elaboracién de informes,
andlisis de resultados,
respuestas y seguimiento a
requerimientos relacionados
con educaciéon inclusiva y
poblacién de  especial
proteccion constitucional
solicitados por ciudadania,
instituciones educativas,
dependencias y/o organos
de control.

Se ha proporcionado asistencia integral en la atencién de
diversas solicitudes. Se ha apoyado activamente en la
respuesta a requerimientos provenientes de
establecimientos educativos de cardcter publico vy
privado, asi como los requerimientos de los padres de
familia y comunidad en general, quienes han consultado
sobre una amplia gama de temas relacionados con
educacién inclusiva. Estas consultas han abarcado desde
la interpretacién de normativas y la implementacion de
estrategias pedagdgicas inclusivas hasta la orientacion
sobre recursos y apoyos disponibles para estudiantes con
discapacidad, frastornos o barreras para el aprendizgje.
Cada requerimiento, gestionado a través del Sistema de
Atencion al Ciudadano, ha sido atendido de manera




oportuna y efectiva, proporcionando respuestas claras,
precisas y fundamentadas en la normativa vigente.
Ademds, se ha brindado asesoramiento personalizado a
establecimientos educativos relacionados con la
adaptaciéon de sus prdacticas pedagdgicas para
garantizar la atencion a la diversidad.

7. Reportar  informacion
de cardcter cudlitativo vy
cuantitativo de la poblacién
atendida segun
especificaciones técnicas
requeridas por la Secretaria
de Educacion, érganos de
control o entidades publico o
privadas

En la presente vigencia no se presentaron solicitudes de
informacion con especificaciones técnicas requeridas
por la Secretaria de Educacién u otros érganos de
control o entidades publico o privadas.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35195506 NUMERO PLANILLA: 4592644618 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA QUECAN NAVARRETE | | peR|iopO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 20
DIRECCION: CRAS5#16-62 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/24  NUMERO AUTORIZACION: 5022468428
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 298.600 $0 $0 $0 $0 $4.000 $0 $ 298.600 $4.000 $ 302.600
[SUBTOTALES: $ 298.600 $4.000 $ 302.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 233.300 $0 $3.100 $0 $ 233.300 $ 3.100 $0 $ 236.400
[SUBTOTALES: $ 233.300 $3.100 $0 $ 236.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $9.800 $9.800 $200 $0 $10.000
SUBTOTALES: $9.800 $ 200 $0 $10.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ole] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 6 CENTRO é
Ne IFICA NomBRES , SZ|o5 2 ug<ago s 2|3 56| £ 39|k 3 : VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 8 TOTAL |g| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
QgL © © - ADMIN | 1BE  @ORACIEE cennh | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION pAppes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ pORTE/APORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 é = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a 'a
1 (cC QUECAN _[NDEPENDIE $2.760.000 NO 22-30 230201- |30 § $298.600 $0 $0 $0 $0  Normal $298.600EPS005- [30 § $233.300  $0 $233.30014-11- |30 $ 35195506 | $9.800 $0 $0  $0  $0  $0  $0
35195506 1 REA  CONTRATO 01-21 PROTECCI| | 1.865.850 SANITAS 1.865.850 ARL SURA | | 1.865.850
PRESTACION ON S.A.
DE

2025/02/24 3:27 PM USUARIO: SOI CC1076624353 PAGINA 1 DE 1



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141090799247

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4109079924 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

35195650 6 9 Impuestos de Bogota 32
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 35195506
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 |Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
QUECAN NAVARRETE ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CL 12 2 234IN 10 BRR VEINTE DE JULIO
42. Correo electrénico ANDREAQUECAN121@HOTMAIL.COM
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 31048 49 2 7 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
loo1o0fl20110311]|[8299[|204°65,08.28 [8 6 9 2| |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -08-02/21:34:14 |

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-10-2024 09:51:13PM



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANDREA QUECAN NAVARRETE, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 35,195,506 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 338138308 aperturada el 14 de octubre de 2010
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 26 de
diciembre de 2024.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0338138308
Cuenta de 16 digitos: 0338000200138308
Cuenta de 20 digitos: 00130338000200138308

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



