INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNIR. 7399887

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO
EN LA PLANEACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LAS
LINEAS ESTRATEGICAS QUE FORTALECEN LA TRANSICION A
LA EDUCACION SUPERIOR, EN ARTICULACION CON LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
CHIA

Contratista:

Elvia Carolina Medrano Ledn

No. de Cedula

53.911.419

Fecha Inicio del Contrato

06/02/2025 | Fecha de Terminacién | 05/10/2025

Periodo del Informe

06/02/2025 - 05/03/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $75.600.000
Valor a Pagar en este periodo | $9.450.000
Saldo por Pagar $66.150.000
Pago No. 001

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 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 FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N/A N/A N/A
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 - Compensar $472.500
Pension - Colpensiones 84633034 02/2025 $604.800
ARL $19.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7399887, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 06/02/2025 - 05/03/2025, en

mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Elaborar un plan anual
de actividades de
orientacién socio-
ocupacional para los
estudiantes de los
grados 10 y 11 de las
instituciones educativas
oficiales del municipio
de Chia. Este plan serd
desarrollado  por el
equipo de orientacion
vocacional de la
Secretaria de
Educacién.

Se ha avanzado en la construccion del plan anual de
actividades de orientacidén socio-ocupacional para los
estudiantes de los grados 10 y 11 de las instituciones
educativas oficiales del municipio de Chia.

Al momento se ha estructurado el documento con
informacion como: Objetivos general y especificos,
Momentos Claves de la Orientaciéon, Componentes
Claves de la Orientacién, Metodologia de Orientacién y
Planeacion.




Apoyar la elaboracién
de una estrategia para
monitorear y evaluar los
resultados de las
acciones de
acompanamiento  en
orientacién educativa y
laboral, integrando a los
estudiantes de los
grados 9°, 10° y 11°, en
coordinacién con los
profesionales de apoyo
psicoeducativo, y
asegurando que estas
acciones se ajusten alas
necesidades de cada
nivel.

Se continla avanzando en el diseno y fortalecimiento de
la estrategia para monitorear y evaluar los resultados de
las acciones de acompanamiento en orientacion
educativa y laboral. Esta estrategia permitird analizar el
impacto de las actividades implementadas, identificar
dreas de mejora y ajustar las intervenciones segun las
necesidades de los estudiantes.

El proceso incluird la definicion de indicadores de
seguimiento vy la aplicacién de instrumentos de medicion,
la recopilacion. Esta iniciativa formard parte integral del
plan anual de actividades de orientacidn socio-
ocupacional, garantizando un enfoque sistemdatico vy
basado en evidencia para mejorar la toma de decisiones
y la efectividad de las acciones en beneficio de los
estudiantes.

Gestionar nuUevos
convenios con
instituciones de
educacién superior,

tomando en cuenta las
necesidades

detectadas en la oferta
educativa del municipio
y priorizando la
ampliacién de opciones
académicas para los
estudiantes de los
grados 9°,10°y 11°, en el
que se promueve la
sensibilizaciéon y la
exploracién temprana
de alternativas para los
estudiantes.

Durante el primer mes, se ha coordinado con las
instituciones de educacién superior la actualizacion de
los documentos precontractuales requeridos a nivel
institucional, asi como los del representante legal y el
revisor fiscal de cada entidad. Ademds, se ha ajustado
la justificacidn conforme a las observaciones de la
Oficina de Contratacién, con el propdsito de que esta
proceda con la elaboracién de la minuta del convenio
y su posterior publicacién en SECOP II. A continuacion,
se enuncia el nombre de las Instituciones con las que se

ha venido adelantando la gestion:

Fundacion Universitaria Cervantes San Agustin -
UniCervantes

Fundacion Universidad de América

Institucidn Universitaria Colegios de Colombia -
Unicoc

Universidad Escuela Colombiana de Ingenieria Julio
Garavito

Universidad EAN

Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales -
UDCA

Politécnico Grancolombiano

Fundacion Universitaria Agraria de Colombia -
UniAgrario-

Fundacion Universidad de Bogotd - Jorge Tadeo
Lozano

Corporaciéon Universitaria Minuto De Dios -UniMinuto-
Corporacién Universitaria Taller Cinco Centro de
Diseno

Corporaciéon Universitaria UNITEC

Fundacidén Universitaria UniGermana

Universidad Iberoamericana

Fundacidén Universitaria Horizonte

Universidad De La Sabana

Fundacion Universitaria Los Libertadores

Fundacion Universitaria Empresarial de la Cdmara
De Comercio De Bogotd - UniEmpresarial
Corporacién Internacional Para  El
Educativo -CIDE-

Universidad De San Buenaventura Sede Bogotd
Corporaciéon Unificada Nacional de Educacién
Superior -CUN-

Colegio Mayor de Nuestra Senora de El Rosario
Universidad Cooperativa de Colombia

Desarrollo

4. Apoyar la supervisién de

los convenios de

Dado que la supervision de la ejecucién de los convenios
suscritos con las instituciones de educacién superior es




cooperaciéon con
instituciones de
educacidn superior, con
el propdsito de asegurar
el cumplimiento de los
compromisos

establecidos de las
partes e identificar las

fundamental, se brindard apoyo en su seguimiento una vez
formalizados. Esto permitird verificar el cumplimiento de los
compromisos establecidos por ambas partes e identificar
oportunidades de mejora para optimizar su implementacion.

Como parte del proceso de supervisibn de convenios se
mantuvo una reunidén con la UNAD en la que las dos partes
acordaron liquidar el convenio anteriormente suscrito para
dar inicio a uno nuevo enfocado al acceso y permanencia

acciones necesarias . 9 ;
ara U meiora de estudiante de educacion superior. Se anexa como
pard ! evidencia el acta de la reunién.
continua.
Elaborar informes Desde la oficina de FOES se generan diversos datos

estadisticos y técnicos
sobre los resultados de
obtenidos a fravés de
las lineas estratégicas

estadisticos derivados del proceso de convocatoria
para la asignacion de apoyos y subsidios educativos a
estudiantes de educacion superior.

del Fondo para el Actualmente, se continia con la consolidacion de la
Fomento de la informacion para la elaboracién de un informe
Educacion Superior detallado que refleje las estadisticas y el estado de la
(FOES) y enfregar los convocaftoria.

informes en digital al

lider de Educacién

Superior de la Secretaria

de Educacion

Municipal.

Apoyar la elaboracién
de los informes técnicos
y descriptivos referentes
a las respuestas a entes
de control y
requerimientos de la
administracién
municipal y el Comité
Municipal Administrador
del FOES.

Durante el primer mes de ejecucién, no se ha recibido
ningUn requerimiento por parte de los entes de control que
exija una respuesta formal. No obstante, se mantiene un
moniforeo constante para atender oportunamente
cualquier solicitud que pueda surgir.

Apoyar la elaboracion y

consolidacion del
documento técnico vy
operativo de la
estrategia de la

Manzana Universitaria,
asegurando que esté
alineado con los
objetivos institucionales
y las necesidades del
municipio. Este proceso
incluird la recopilacién
de informacion
relevante, la definicion
de objetivos claros y la
estructuracién de un
plan de accién.

Durante el primer mes de ejecucién, se ha avanzado en la
planificacion para la recopilacidén y consolidacidon de la
informacion necesaria para la elaboracion del documento
técnico y operativo de la estrategia de la Manzana
Universitaria.

Asistir, participar y
apoyar las
convocatorias, los
comités, reuniones,
talleres, actividades,
salidas y demds
relacionadas con su
objeto contractual

asignadas por el
supervisor del contrato.

En cumplimiento de la directriz emitida por la Jefe,
Secretaria de Educacion, se ha brindado
acompanamiento al proceso de dalistamiento para la
formulacion del Proyecto Educativo Municipal (PEM).
Como parte de este proceso, se ha definido una
metodologia de participaciéon ciudadana que garantiza la
inclusién de diversos actores educativos y comunitarios en
la construccién del proyecto.

Asimismo, se ha participado activamente en el
acompanamiento de la mesa técnica del PEM, instaurada
por la Secretaria de Educacion, facilitando la articulacién




entre las diferentes instancias involucradas y asegurando
que el proceso de formulacidn avance de manera
estructurada y alineada con las necesidades del municipio.
Se continla trabajando en la recopilacidon de insumos,
andlisis de informacién y construccién de estrategias que
permitan consolidar un Proyecto Educativo Municipal
integral y sostenible.

Las evidencias de se encuentran en el drive compartido con el supervisor de Conftrato,
profesional especializado Edwin Dario Torres Orjuela.

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual manerq, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargue en SECORP |l
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53911419 |ELVIA CAROLINA MEDRANO LEON | AR VERFDA FAGIA | 3173182700 | caritomedranoa@hotmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-02 2025-02 I 04/03/2025 84633034 $1.097.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 472.500 0 0 0 0 0 0 472.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 604.800 0 0 0 0 0 0 604.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 19.800 19.800 0 0 19.800 198 19.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 472.500 472.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 604.800 604.800
ICBF Riesgos Laborales 1 19.800 19.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.097.100 1.097.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53911419 |ELVIA CAROLINA MEDRANO LEON | AR VERFDA FAGIA | 3173182700 | caritomedranoa@hotmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA A No 202502 2025-02 I 04/03/2025 84633034 $1.007.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 53911419 MEDRANO LEON ELVIA CAROLINA 59| 0 N X 25-14 3.780.000 604.800 0 0 0 0 EPS008 3.780.000 472.500 14-11 3.780.000 1 19.800 0 0 0 0 0 0 0

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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141115227380

0) 00001

4111522738 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

539114109 4 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 53911419
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MEDRANO LEON ELVIA CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
VDA FAGUA SEC GUANATA
42. Correo electrénico caritomedrano4@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 317 3182 7 0 0|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 560/[20180801]|[8544[]20438080 1] | | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61.

Fecha |2024 -08-14/14:00: 17 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MEDRANO LEON ELVIA CAROLINA

Fecha generacién documento PDF: 14-08-2024 02:00:45PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 4 de septiembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ELVIA CAROLINA MEDRANO LEON identificado(a) con CC
53911419, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 64984380630 2017/10/31 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



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 LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, Elvia Carolina Medrano Le6n identificado con cédula de ciudadania No.
53.911.419  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, 7y 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, uUnico 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 retencidn en la fuente:

D 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.

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

La presente certificacion se firma alos_05 del mes de_marzo de 2025 de la vigencia 2024,

FRMA@V%«UW%W

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



