INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR. 7469592

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO Y
FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS DE ORIENTACION VOCACIONAL Y

Objefo del Contrato: SOCIOOCUPACIONAL DIRIGIDAS A ESTUDIANTES ,

DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE CHIA
Contratista: MARIA CAMILA DIAZ CASTELLANOS
No. de Cedula 1072702691
Fecha Inicio del Contrato 13/02/2025 | Fecha de Terminacion| 13/12/2025
Periodo del Informe 13/07/2025 al 12/08/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 47.250.000
Valora Pagar en este 4.725.000
periodo

Saldo por Pagar 18.900.000
Pago No. SEIS (6)

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacidn 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° corresl\;:;\oer:doel qeLIJeopor‘re Valor Pagado
Salud $236.300
Pension 4612798873 JULIO $302.400
ARL $9.900

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7469592, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 13 de Julio al 12 de Agosto
de 2025, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Redlizar un plan (1) plan operativo mensual Se elabord el plan operativo correspondiente all
donde se establezcan los objetivos, tercer periodo contractual, en donde se establecen
actividades y estrategias a desarrollar en el los objetivos, actividades y estrategias a desarrollar
marco de la orientacién vocacional y socio con los estudiantes de los grados 9°, 10° y 11°de las
ocupacional para los estudiantes de grado instituciones educativas (Anexo 1.1 cronograma, 1.2
9, 10° y 11° de las Instituciones Educativas plan de trabajo)

oficiales del municipio de Chia el cual se
registrard mensualmente bajo los
lineamientos brindados por la Secretaria de

Educacién.
2. Redlizar talleres y actividades grupales Con el fin de realizar talleres y actividades grupales
para promover la orientaciéon para promover la orientacién vocacional y socio

vocacional y socio ocupacional de los ocupacional de los estudiantes de grado 9°, 10°y 11°




estudiantes de grado 9°, 10°y 11° de
las Instituciones Educativas Oficiales los
cuales se ejecutardn y se registrardn
mensualmente bajo los lineamientos
brindados por la Secretaria de
Educacién.

de las Institfuciones Educativas Oficiales se
desarrollaron los siguientes talleres:

Taller Orientacién vocacional IEO Tiquiza 17 de Julio
ANEXO 2.1 ACTA #45 IEO TIQUIZA)

Taller Orientacion vocacional IEO Cerca de Piedra
Jornada Nocturna 29 de Julio
(ANEXO 2.2 ACTA #46 IEO CERCA DE PIEDRA)

Apoyar la divulgacién de la oferta
educativa del Fondo de Educacién
Superior FOES en las Instituciones
Educativas oficiales a través de charlas
informativas y mentorias
personalizadas.

Con el fin de apoyar la divulgacion de la oferta
educativa del Fondo de Educacidén Superior FOES en
las Instituciones Educativas oficiales se desarrollé:

Taller Oferta FOES y Corresponsabilidad con padres
de familia IEO Fonquetd 05 de Agosto

(ANEXO 3.1 ACTA 47 IEO FONQUETA, ANEXO 3.2 PPT
CORRESPONSABILIDAD, REGISTRO FOTOGRAFICO)

Apoyar la  implementacién  de
herramientas pedagdgicas y
psicoeducativas para brindar
orientacién vocacional y/o socio
ocupacional a los estudiantes de
grado 9°, 10°y 11° de las Instituciones
Educativas oficiales del municipio de
Chia las cuadles se registrardn
mensualmente bajo los lineamientos
brindados por la Secretaria  de
Educacién.

Con el fin de apoyar la implementacién de
herramientas pedagdgicas y psicoeducativas para
ofrecer orientacion vocacional y/o socio
ocupacional a los estudiantes de los grados 9°, 10° y
11° de las Instituciones Educativas oficiales del
municipio de Chia, se desarrollaron los siguientes
talleres en las IEO :

Taller HERRAMIENTAS Y HABILIDADES BLANDAS
PREICFES estudiantes grado once:

IEO Fonqueta 05 de agosto de 2025

IEO Fusca 06 de agosto de 2025

IEO Tiguiza 04 de agosto de 2025

IEO Cerca de piedra 31 de Julio de 2025

(ANEXO 4.1 ACTA #48 IEO FONQUETA, ANEXO 4.2
ACTA #49 IEO TIQUIZA , ANEXO 4.3 ACTA#50 IEO CP,
ANEXO 4.4 ACTA #51 IEO FUSCA)

Gestionar y acompanar visitas guiadas a
universidades, centros de formacion
técnica, tecnolégica y de formacién para
el frabajo y desarrollo humano para grados
10° y 11° de las Instituciones Educativas
Oficiales del municipio de Chia.

El dia 29 de Julio se asistid a reunidn presencial con
equipo FOES con el fin de socializar los espacios
prioritarios en las IEO como parte del apoyo
psicosocial a estudiantes de grado once préximos a
presentar el ICFES. (ANEXO 5.1 ACTA38 FOES)

Apoyar la identificacion de aptitudes
académicos y profesionales de los
beneficiarios del Fondo de Educacion
Superior FOES a fravés de
capacitaciones y/o asesorias
individuales.

Se avanzd en la consolidacion de Informe
encuesta socio ocupacional de la IEO Fonquetd,
segun cronograma propuesto (ANEXO 6.1
INFORME IEO FONQUETA)

Se realizd un encuentro de asesoria individual de
manera presencial en instalaciones de la
Secretaria a estudiante graduado del municipio y
su acudiente (abuela materna) orientando el
proceso de proyecto de vida en caso especifico




de inclusion (ANEXO 6.2 Ficha Seguimiento
Individual)

Se realizdé reunidn con Orientacién de IEO Laura
Vicuha para socializacion de resultados encuesta
socio ocupacional ..

(ANEXO6.3 Actas52) (ANEXO PPT)

7. Asistir, participar y apoyar las
convocatorias, los comités, reuniones,
talleres, actividades, salidas y demds
relacionadas con su objeto contractual
asignadas por el supervisor del confrato

Se redlizé junto con equipo designado de Salud
Mental, pieza publicitaria para campana de
prevencién sustancias psicoactivas a cargo de
secretaria de salud articulado con Educacién (
USO DE PANTALLAS). (ANEXO 7.1 PIEZA GRAFICA
AGOSTO SALUD MENTAL)

Se asistio como apoyo a desarrollo Mesas PEM
2025 a las siguientes mesas:

Mesa PEM Gobierno ( 16 de Julio)
Mesa PEM Concejales ( 23 de Julio)
(ANEXO 7.2 FOTOGRAFICO MESAS PEM)

{1 /
/L**‘,NX AAS—,

MARIA CAMILA DIAZ CASTELLANOS
CONTRATISTA




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 07/02/2023
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARIA CAMILA DIAZ
CASTELLANOS con Cédula de Ciudadania nimero 1072702691

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488406203700
Fecha de apertura 17/06/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141148300321

4114830032 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

10727026091 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072702691
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DIAZ CASTELLANOS MARIA CAMILA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR7 21 27
42. Correo electrénico cam_diazl1l@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 01 86 32 7 1 0]|45.Teléfono 2 31122060814
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 560[202400901]|[0141}/202001 0] [4 7 2 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 O O I
53. Codlgo|5 |4 2|4 9| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
42- Obligado a llevar contabilidad
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

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:

DIAZ CASTELLANOS MARIA CAMILA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2025 06:21:00PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141148300321
07212489984(8 01411483003
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
10727026091 5 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20210217
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 033386109
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |70 23021 7| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2025 06:21:00PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 3

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141148300321
(415)7707212489984(8020) 000014114830032 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
10727026091 5 Impuestos de Bogota 3 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de leche, productos lacteos y huevos en establecimi I 4 /72 2]

162. Nombre del establecimiento

LA FINCA DE CAMI

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cundinamarca 2 5 | Chia 1 75

165. Direccién

VDA TIQUIZA SEC CUATRO ESQUINAS ENTRADA CHATO PARRILLA E€AEL'PORVENIR

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
033386809 /o Tlzo2a0 21 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3112206084 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2025 06:21:00PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072702691
MARIA CAMILA DIAZ CASTELLANOS DIAZ CASTELLANOS

CHIA DEPARTAMENTO:
CR 7 21-27 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CUNDINAMARCA
8624477
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4612798873 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/08/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2025
670283

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST |- SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 302.400
SUBTOTAL: 1 $ 302.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 236.300
SUBTOTAL: 1 $ 236.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $9.900
SUBTOTAL: 1 $9.900
VALOR SIN MORA: $ 548.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 548.600
2025/08/11 10:09 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




