INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.7327102

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
APOYO PSICOSOCIAL Y EL ACOMPANAMIENTO PARA LA
Objeto del Contrato: PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD MENTAL Y LA
EDUCACION SOCIOEMOCIONAL DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE CHIA

Confratfista: Jairo Humberto Realphe Forero

No. de Cedula 215723

Fecha Inicio del Confrato 28-01-2025 | Fecha de Terminacién | 27-11-2025
Periodo del Informe Del 28 de julio al 27 de agosto

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 47.250.000
Valor a Pagar en este periodo | 4.725.000
Saldo por Pagar 14.175.000
Pago No. 07

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 FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS 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 $228500
Pensidon 4617070673 -
ARL Julio $9600
Salud $7800
Pensidon 7985229095 -
ARL 300

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7327102 me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 28 de julio al 27 de agosto,
en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar la elaboracién e e Reunidn con la orientadora Milena Rojas de la
implementacién del Plan IEO La Balsa, con el fin de organizar
Operativo Anual (POA) de cronograma del mes de agosto. (Anexo 1.1 -
Orientacién escolar para el Acta 1064)
desarrollo de acciones para e Plan de frabajo de las actividades a
la promocion y prevencion desarrollar al interior de cada obligacién, con

en el contexto escolar por
medio de un cronograma
de trabajo mensual.

sUs proyecciones y porcentajes de ejecucion.
(Anexo 1.2 — Plan de frabajo)

e Cronograma diario de actividades para el
cumplimiento del objeto confractual. (Anexo
1.3 - Cronograma)

2. Apoyar el diseno y desarrollo e Taller sobre prevencién al consumo de SPA y
de acciones pedagdgicas energizantes con estudiantes de 901y 902 de
para la promocion, la IEO La Balsa. (Anexo 2.1 — Acta 1090)
prevencion vy divulgacion o Campana sobre bullying y ciberacoso con
de las rutas de atencién de estudiantes de 6°, 7° 8° y 9° de la IEO

convivencia escolar  por Fonqueta. (Anexo 2.2 — Acta 1066)




medio de planeaciones,
actividades y/o campanas
psicosociales en las
Instituciones Educativas
Oficiales y sus sedes.

Taller sobre buen frato y empatia con
estudiantes de 601, 602 y 603 de la IEO La
Balsa. (Anexo 2.3 - Acta 1114)

Taller sobre buen frato y empatia con
estudiantes de 701, 702, 703y 901 de Ia IEO La
Balsa. (Anexo 2.4 — Acta 1115)

Taller sobre buen ftrato y empatia con
estudiantes de 801, 802 y 902 de la IEO La
Balsa. (Anexo 2.5 - Acta 1116)

Taller de buen frato y manejo de las
emociones en el deporte con estudiantes de
901 del equipo FUTSAL de la IEO La Balsa.
(Anexo 2.6 — Acta 1127)

Consolidado de los talleres realizados en el
presente periodo de ejecucion. (Anexo 2.7 -
Consolidado)

Realizar procesos de
atencién primaria y
acompanamiento

psicosocial conforme a las
orientaciones de las rutas de
atencidn para la
convivencia escolar para
NNAJ en condicidon de

gestacion, posparto,
lactancia, sospecha de
abuso sexual, trabajo

infantil, ideacién suicida,
consumo de sustancia,
sospecha de  violencia
intrafamiliar y demds que se
requieran en el espectro de
la salud mental por medio
del reporte descriptivo de
las situaciones remitidas.

Se realiza atencién primaria a estudiante de
grado 1101 por remision de orientacion.
(Anexo 3.1 - Informe de atencidn)
Consolidado de las atenciones a estudiantes
remifidos en el presente periodo de
ejecucién. (Anexo 3.2 — Consolidado)

Realizar procesos de
planeaciéon y
acompanamiento por
medio de escuelas de
padres en el marco de la
estrategia alianza familio-
escuela para el abordaje y
mitigacion de factores de
riesgo psicosocial presentes
en el entorno familiar.

Taller sobre pautas de crianza, normas, limites
y tiempo en familia con padres de familia de
pre-escolar. 1° y 2° de la I[EO La Balsa
articulada con la Secretaria de Salud. (Anexo
4.1 — Acta 1091).

Taller sobre salud mental y manejo de redes
con padres de familia de 6°, 7°y 8° de la IEO
La Balsa. (Anexo 4.2 — Acta 1131)

Realizar procesos de
sensibilizacién y
acompanamiento
psicosocial referentes a la
salud mental de la
comunidad educativa
involucrando a directivos,
directivos docentes y
docentes.

Taller sobre higiene del sueno con docentes
del drea de sociales de la IEO La Balsa. (Anexo
5.1 - Acta 1195)

Taller higiene del sueno con docentes del
drea de integradas de la I[EO La Balsa, en
apoyo a Lady Bernal. (Anexo 5.2 — Acta 117)

Arficular procesos
intersectoriales para el
fortalecimiento de prdcticas
de acompanamiento para
la promocién y prevencién
del riesgo psicosocial en el
contexto escolar por medio
de reuniones y encuentros
con actores institucionales.

Actividad intergeneracional con adulto
mayor en la Institucion Educativa de Fagua
con el equipo de inclusidon de la Secretaria de
Educacién. (Anexo 6.1 — Acta 1132)




Apoyar el diseno y desarrollo
de acciones para el
fortalecimiento de los
procesos de orientacién

vocacional y
sociocupacional por medio
de planeaciones y
actividades de
acompanamiento y

articulacién con la oferta
institucional del municipio
de Chia.

Taller sobre orientacidn vocacional vy
profesional con estudiantes de 1101, 1102 vy
1002 de la IEO La Balsa. (Anexo 6.1 — Acta
1126)

Suministrar un informe
descriptivo y cuantitativo
para el reporte de acciones
adelantadas en conjunto
con orientacién escolar en
las Instituciones Educativas
Oficiales focalizadas.

Informe sobre talleres psicosociales realizados
a la comunidad educativa (Estudiantes,
Docentes y padres de familia) y casos
atendidos individuales remitidos por
orientacién de I[EO La Balsa. (Anexo 8.1 —
Informe)

Asistir, participary apoyarlas
convocatorias, los comités,
reuniones, talleres,
actividades, salidas y demds
relacionadas con su objeto
confractual asignadas por
el supervisor del contrato.

Reunidn de equipo psicosocial para creaciéon
de protocolos de atencidn para las
instituciones educativas. (Anexo 9.1 — Lista de
asistencia)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 215723 || NOMERO PLANILLA: 7085229095  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO HUMBERTO REALPHE FORERO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: e
DIRECCION: _ CL17#510CS22 TELEFONO: _ 8637856 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 1744636566
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4617070673 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/08/14
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $7.800 $0 $ 200 $0 $7.800 $ 200 $0 $8.000
SUBTOTALES: $7.800 $ 200 $0 $8.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 $ 300 $ 300 $ 100 $0 $ 400
SUBTOTALES: $ 300 $ 100 $0 $ 400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 < 0| Fluwaox a| =]z 2| w| < O |al = | a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} '5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO SIX|FHFFHY > > 0| o =] 3 S g > | = '
9 i i g ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
8 X o= = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 ICC 215723 ESQIE;%E :\II\ITIDEEPENDIE ggTOPBIéI\IGS $ 1.828.000 NO A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS017- |30 $ $ 228.500 $0 $228.50014-11 - 30 $ 215723 $9.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ARG CONTRATO EDAD FAMISANA| | 1.828.000 ARL SURA | | 1.828.000
HUMBERTO PRESTACION R
DE
SERVICIOS
2  (CC215723 EEQEPR%E Il\,l\‘TDEEPENDIE ggTOFI?IE.:\IGS $1.828.000 NO C 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- 30 $ $ 236.300 $0 $236.30014-11 - 30 $ 215723 $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ARo CONTRATO EDAD FAMISANA| | 1.890.000 ARL SURA | | 1.890.000
HUMBERTO PRESTACION R
DE
SERVICIOS
3 CC 215723 REALPHE  INDEPENDIE NO OBLIG  |$ 1.828.000 NO R 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS017- 0] $62.000 $ 7.800 $0 $ 7.80014-11 - 0| $62.000 215723 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
FORERO NTE ICOT PENS FAMISANA ARL SURA
JAIRO ICONTRATO [EDAD
HUMBERTO PRESTACION R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 8.400

2025/09/01 9:00 PM USUARIO: SOI CC215723 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 215723 || NUMERO PLANILLA: 4617070673  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO HUMBERTO REALPHE FORERO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 5

DIRECCION: CL17#510CS22 TELEFONO: 8637856 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 5081421071

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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

EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 228.500 $0 $ 900 $0 $ 228.500 $ 900 $0 $229.400

SUBTOTALES: $ 228.500 $ 900 $0 $229.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $ 9.600 $ 9.600 $ 100 $0 $9.700

SUBTOTALES: $9.600 $ 100 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEI < O hWwwainx o bz = w| <) Q |g k| S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O -~ | VALOR | TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| FFFFOQ > | > 0| 0| =| 3| > | >| = |
ozl o ADMIN ® IBC  |COTIZACION TARIFA |\ OorTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ oeo | aporTE | APMIN ® IBC DE | \pORTE %: ADMIN | 5 5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 (CC215723 ES/QEE%E :\II\ITDEEPENDIE gg'IPPBIE_II\IGS $ 1.828.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPSO17- 30 $ $ 228.500 $0 $228.50014-11 - 30 § 215723 $9.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
JAIRO CONTRATO EDAD FAMISANA 1.828.000 ARL SURA 1.828.000
HUMBERTO PRESTACION R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 239.100

2025/08/14 11:42 AM  USUARIO: SOI CC1076624353 PAGINA 1 DE 1



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014116423376 1

141164233761

77—
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
2157 2 3 0 Impuestos de Bogota 3.2 !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 215723
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciu daJn\/Iunluplo
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 | hia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i 34.-Giros nombres
REALPHE FORERO JAIRO LHUMBERTO
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37. Sigia
S DN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccidn principal
CL17 5 10CA22
42. Correo electronico jairorealpheforero@gmail.com
43. Codigo postal 1 44. Teléfope-1 3177 56 6 7 7 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
ActIVIdad econéiriica Ocupacion
Actividad principal ..tlv,ctad secundgaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49,/Fechainicid Actiyidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 2[[202501,28]|[900 7][270 10,020 8 | | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosaols a0l | | [ [ oy [ [ [ | [ | [ ]
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, Cédigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | | || [ocre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig lefinida y en cc no se exigira su renovacion

59. Anexos

[ w[]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: I:I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, Paragrafo 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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2025 11:12:01AM



BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JAIRO HUMBERTO REALPHE FORERO, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 215,723 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 338565500 aperturada el 14 de agosto de 1998
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 25 de
febrero de 2025.

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

Cuenta de 10 digitos: 0338565500
Cuenta de 16 digitos: 0338000200565500
Cuenta de 20 digitos: 00130338000200565500

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



