
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES) 
 

Número del Contrato:  CO1.PCCNTR.7249072 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR 

APOYO JURÍDICO A LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 

MUNICIPAL, CON EL FIN DE ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE 

LA NORMATIVA LEGAL VIGENTE EN LOS DIFERENTES 

PROCESOS QUE CONTRIBUYAN AL FORTALECIMIENTO DEL 

SISTEMA EDUCATIVO DEL MUNICIPIO DE CHÍA 

Contratista: IVONNE NATALIA TORRES ROJAS 

No. de Cedula CC 1074130731 

Fecha Inicio del Contrato 16/01/2025 Fecha de Terminación 15/10/2025 

Periodo del Informe DEL 16/01/2025 AL 15/02/2025 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato 68.040.000 

Valor a Pagar en este periodo 7.560.000 

Saldo por Pagar 60.480.000 

Pago No.  1 

 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

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

GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos 

adicionales de prestación de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% 

del total de los ingresos mensuales así: 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 

INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 

TERMINACIÓN CONTRATO 

N/A N/A N/A 

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud 

84090362 Enero 

201.900 

Pensión 258.500 

ARL 8.600 

Total $469.000 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7249072, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo DEL 16/01/2025 AL 15/02/2025, 

en mi condición de contratista conforme a lo siguiente:   

 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Brindar apoyo en la 

orientación legal a la 

Secretaría de Educación en 

relación con las actuaciones 

administrativas que le sean 

asignadas por el supervisor 

del contrato, garantizando el 

cumplimiento de la 

normativa vigente y los 

procedimientos establecidos 

 

Se asistió a reunión con los Rectores de Establecimientos 

educativos privados, en la cual se capacitó frente a la 

regularización de las Entidades Sin Ánimo de Lucro ESAL con 

fines educativos. El día 04 de febrero de 2025 de 9:00 A.m. a 1:00 

p.m. 

 

Se asistió a tres (3) mesas de Trabajo con el Área de calidad 

Educativa, cobertura y el Despacho de la SEM, para revisar el 



proyecto de Convenio con el Liceo Frances, referente al 

subsidio de transporte escolar.  

 

El día 17 de enero de 2025, se asistió a reunión de FOES en el 

Despacho de la secretaria, con el fin de coordinar la 

contingencia y logística para abordar la revisión y tramite de los 

estudiantes postulados en la convocatoria.  

El día 30 de enero de 2025, se asistió a reunión convocada por 

el despacho de la SEM al Comité Primario.  

 

 

El día 13 de febrero de 2025, se realizó acompañamiento al 

Despacho en reunión con propietario del Establecimiento 

educativo Rochester. Tema ESAL.  

 

2. Realizar la verificación 

jurídica de las respuestas a los 

diferentes requerimientos que 

sean presentados para firma 

del del jefe de Despacho, 

conforme a la normatividad 

legal aplicable y en 

coordinación con las áreas 

pertinentes de la Secretaría 

de Educación 

Se revisó respuesta a PQRS bajo Radicado Corrycom 

20259999946298, relacionada con el FOES.  

Se revisó Resolución Por medio de la cual se otorga Licencia de 

funcionamiento a la Institución educativa royal school de chía.  

Se revisó acción de Tutela en contra de la secretaria de 

educación Municipal de chía, por parte de una estudiante 

beneficiada del FOES, de fecha 20 de enero de 2025, 

proyectada por de la Dirección de gestión y fomento Educativa 

de para firma de la secretaria de Despacho 

Se revisó respuesta a la Defensoría del Pueblo, proyectada por 

el área de cobertura, para firma del Despacho, solicitud 

radicada bajo No. 20250010000279 de fecha 20 de enero de 

2025 

Se revisó formato de solicitud de retiro voluntario del programa 

de alimentación escolar – PAE 

 



 

 

3. Brindar apoyo en la 

elaboración de mecanismos 

jurídicos, tales como informes, 

conceptos, estudios y la 

interpretación normativa 

necesaria, a fin de garantizar 

el correcto ejercicio de las 

funciones de la Secretaría de 

Educación en el marco del 

desarrollo del contrato. 

 

Se proyectó certificación de apoyos educativos, dirigido a la 

Universidad de los Andes.  

 

Se proyectó Comunicación oficial del FOES, dirigida a los 

aspirantes en estado rechazado, con la finalidad de otorgarles 

(5) días hábiles para subsanar los documentos que originaron el 

rechazo de la solicitud.  

 

Se proyectó respuesta a Solicitud de medida preventiva SAC 

CHI2025EE000289  

 

Se proyecto modelo de Certificación de los aspirantes que 

cumplieron los requisitos y se aprobó el apoyo educativo del 

FOES, dirigido a las Universidades donde se encuentran 

matriculados:  

 

 



 

Se proyectó respuesta a la IEO Santa maría de Rio, enviada el 

día 16 de enero de 2024, mediante correo electrónico frente a 

la solicitud de postergar el inicio de trabajo con estudiantes, 

dispuesto en el calendario académico de la Resolución No. 

4242 del 28 de octubre de 2024 

 

Se proyectó circular - 003 cumplimiento del calendario escolar 

y el programa de alimentación escolar (PAE) a las 12 

Instituciones Educativas oficiales de Chía. Enviada el día 16 de 

enero de 2024.   

 

De acuerdo con las competencias establecidas en el 

reglamento operativo para el funcionamiento del Fondo para 

el Fomento de la educación Superior de Chía (FOES) Resolución 

No.2114 del 29 de junio de 2021, a la secretaria de educación 

municipal de Chía, se proyectó citación de comité 

extraordinario, a fin de que la secretaria de que la SEM pueda 

presentar el informe, para la respectiva revisión y aprobación 

de los beneficiarios del programa por parte del Comité. 

 

Se Proyectó solicitud a las ESAL de Chía que tienen fines 

educativos, toda la documentación necesaria, a fin de realizar 

la actualización y envío de documentación a la secretaria de 

educación del departamento de Cundinamarca, en aras de 

regularizar las personerías jurídicas y poder emitir los certificados 

de existencia y Representación legal, así como el certificado de 

inspección y vigilancia, de acuerdo a las facultades otorgadas 



en el Decreto 525 de 1990, reglamentado mediante Decreto 

departamental No.0330 del 25 de octubre de 2019.  

 

Se proyecto, solicitud de traslado de expediente, dirigido a la 

secretaria de educación de Bogotá, con la finalidad de que se 

enviara la copia y/o expediente que reposaran de las ESAL, 

cuyo domicilio en la actualidad es el municipio de Chía, pero 

que cuentan con acto de reconocimiento de personería 

Jurídica por parte de la SED de Bogotá. 

 

Se proyecto Estudio previo y documentos Contractuales de un 

(1) OPS de apoyo jurídico que brindara apoyo a la Direccion de 

Inspección y Vigilancia.  

 

Se proyecto Respuesta a requerimiento de información 

contraloría general de la república. Radicado 2025ER0002288 

del 2025-01-10 administración y ejecución del programa de 

alimentación escolar-PAE en el municipio de chía.  

 

4. Apoyar en la revisión y ajuste 

de los actos administrativos 

que sean requeridos, 

conforme a los 

procedimientos y facultades 

asignadas a la Secretaría de 

Educación Municipal, 

asegurando su adecuación a 

las disposiciones legales y 

Se revisaron y ajustaron los siguientes Proyectos de Actos 

Administrativos:  

- Proyecto de Resolución: “Por la cual se deroga la 

Resolución 1070 del 20 de marzo de 2024, y se crea y 

estructura el Subsidio de Transporte Escolar como 

estrategia de permanencia de movilidad escolar (EPME) 

dirigida a los estudiantes de las Instituciones Educativas 

Oficiales (IEO) del municipio de Chía.” 

 



reglamentarias 

correspondientes. 

 

- Proyecto de Resolución: “Por medio de la cual se 

reglamenta la estrategia de permanencia de movilidad 

escolar (EPME) denominada ‘Subsidio de Transporte 

Escolar’, dirigida a los estudiantes de las Instituciones 

Educativas Oficiales (IEO) del municipio de Chía.” 

 

 

Se revisó y ajusto El proyecto de Acto administrativo por medio 

del cual se focaliza a los estudiantes del Liceo Frances, 

beneficiarios del subsidio de transporte Escolar.  

 

Se proyecto Acto administrativo "Por la cual se rechazan las 

solicitudes de los aspirantes que no cumplieron con los requisitos 

mínimos exigidos para el otorgamiento de alguna de las 

estrategias de financiación o apoyo del fondo para el fomento 

a la educación superior de chía - foes para estudios 

universitarios” con el consolidado de los aspirantes que no 

cumplieron con el lleno de los requisitos del FOES.  

 

Se revisó y ajustó el formato de acto Administrativo por la cual 

se reconoce y ordena el pago de apoyos educativos 

aprobados por el comité Administrador Municipal del fondo 

para el Fomento a la educación superior de Chía- FOES para 

estudios Universitarios. 

 

Se revisaron 11 resoluciones “POR LA CUAL SE RECONOCE Y 

ORDENA EL PAGO DE APOYOS EDUCATIVOS APROBADOS POR 

PARTE DEL COMITÉ ADMINISTRADOR MUNICIPAL DEL FONDO 



PARA EL FOMENTO A LA EDUCACIÓN SUPERIOR DE CHÌA- FOES 

PARA ESTUDIOS UNIVERSITARIOS”  

De Fecha 13 y 14 de febrero de 2025, la cuales reposan en el 

DRIVE dispuesto para tal efecto, posteriormente enviadas a la 

OAJ, para su respectiva revisión y firma por parte del Sr. alcalde.  

 

Se revisó las observaciones propuestas por la Oficina Asesora 

jurídica y conforme a las competencias establecidas en el 

Resolución No. 3395 de 2021 que respecto del Comité de 

Primera Infancia y el Comité de Fortalecimiento familiar, 

realizando las recomendaciones pertinentes a fin de dar trámite 

Administrativo correspondiente.  

 
Se revisó y ajusto el Proyecto de Resolución "Por la cual se crea 

el comité técnico operativo de jornada única (JU) y jornada 

escolar complementaria (JEC)" 

 

 

 

 

 

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe 

que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderá presentado por el 

contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II. 

 

 

 

 

 

 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 201.600 201.900

Pensión 1 258.100 258.500

Riesgos Laborales 1 8.500 8.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 468.200 469.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 201.600 0 0 0 2 300 0 201.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 258.100 0 0 0 0 2 400 0 258.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 8.500 8.500 2 100 8.600 85 8.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1074130731 IVONNE NATALIA TORRES ROJAS carrera 2 No. 32-63 
Torre 8 Apto 202 8159536 ivon-torres@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 I 12/02/2025 84090362 $469.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1074130731 TORRES ROJAS IVONNE NATALIA 59 0 N X 230301 1.612.800 258.100 0 0 0 0 EPS010 1.612.800 201.600 14-11 1.612.800 1 8.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1074130731 IVONNE NATALIA TORRES ROJAS carrera 2 No. 32-63 
Torre 8 Apto 202 8159536 ivon-torres@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 I 12/02/2025 84090362 $469.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



NIT: 860.035.827-5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Móvil No. 008820941

El Banco AV Villas certifica que: Ivonne Natalia Torres Rojas

identificada con el documento No. 1074130731, tiene en la oficina AVENIDA 19 (008) una Cuenta de Ahorros 

- Cuenta Móvil No. 008820941 desde el 20 de enero de 2010.

Fecha de expedición: 16/02/2025

 Contáctanos en la Línea Audiovillas¿Tienes preguntas?

 Bogotá: 444 1777

 Barranquilla: 330 4330

Bucaramanga: 630 2980

 Medellín: 325 6000

 Cali: 885 9595

Resto del país: 01 8000 51 8000



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14901782895

    1 0 7 4 1 3 0 7 3 1 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 4 1 3 0 7 3 1                   

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Caqueza 1 5 1

TORRES ROJAS IVONNE NATALIA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 22 A BIS   27   15 IN 2 AP 202
ivon-torres@hotmail.com

                   4 7 7 8 6 1 1       3 0 1 5 9 8 4 2 3 0

6 9 1 0 2 0 1 5 1 1 2 0                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

TORRES ROJAS IVONNE NATALIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 16-02-2025 08:11:15PM


