INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR.8993634

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
APOYO A LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
CONVIVENCIA ESCOLAR EN EL MARCO DE LAS RUTAS DE
ATENCION INTEGRAL DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVA DEL
MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista:

VERONICA BUITRAGO ROZO

No. de Cedula

1032378753

Fecha Inicio del Contrato

21/01/2026 | Fecha de Terminacién | 23/09/2026

Periodo del Informe

21/01/2026 AL 20/02/2026

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

$44.733.333,00

Valor a Pagar en este periodo $5.500.000
Saldo por Pagar $39.233.333
Pago No. 01 DEO09

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

asi:

A la fecha de presentacion 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

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 corresponde Valor Pagado
el aporte
Salud $142.800
Pension 4643138065 Enero $182.800
ARL $6.000
Salud $352.000
Pension 4645550141 Febrero $275.000
ARL $11.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.8993634, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 21 de enero al 20 de febrero de 2026, en mi

condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Realizar apoyo en la verificacion de | o
los protocolos y activacion de las
Rutas de Atencién Integral para la

convivencia escolar.

Se realizd visita de seguimiento al Colegio
Campestre San Diego, con el fin de verificar
la activacién de la Ruta de Atencion Integral
para la Convivencia Escolar. La visita se
efectud en atencién a traslado realizado por
la Gobernaciéon de Cundinamarca, con
radicado GOB-S-CR-2026-0015426.
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OBJETNO DELA | VERIFICACION Y SEGUIMENTO DE ACTUACION INSTITUCIONAL EN EL CASO DE LAS
VISITA ESTUDIANTES ANA M MANTILLA E ISABELLA OCARA
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Se recibe El dia 17 de febrero de 2026,
desde la Oficina de Inspeccion y Vigilancia, vy
en atencioén al radicado No.
20260033105039 de Comisaria Segunda de
Familia de Chia, en relacion con la situacion
de presunto acoso escolar enmarcada en
agresion fisica, aparentemente ejercida por
el estudiante J.P.A en contra del NNA J.F.R.
de grado 602. Se solicité a la IEO Fonqueta a
través de la coordinacién de apoyos
psicosociales de la SEM informacion
correspondiente a las acciones adelantadas
desde el area de orientacién escolar, en
cuanto a, la activacién de la Ruta de Atencién
Integral para la Convivencia Escolar, las
remisiones a las entidades competentes vy el
acompafiamiento psicosocial  en la
prevencién orientados a la sensibilizacion y

mitigacion de la situacion reportada.
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El dia 17 de febrero de 2026, se realiza
verificaciéon de activacién de ruta de
atencion integral en salud mental en el caso
reportado de la estudiante de octavo grado:
reportado por la IEQO Diversificado. Se
solicita via correo electronico a |la
coordinadora de apoyo psicosocial en las
instituciones educativas oficiales de la
Secretaria de Educacion, informacion de las
acciones realizadas en cuanto a, la activacion
de la Ruta de Atencién Integral en salud
mental, las remisiones a las entidades




competentes etc. Asi mismo, se solicita
adjuntar evidencias correspondientes, que
permitan verificar las actuaciones
adelantadas.
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Prestar apoyo a las acciones de
asistencia técnica que lidera la
Direccion de Inspeccién vy Vigilancia
realizando socializacion de
protocolos y rutas de atencion para
la convivencia escolar.

Dando alcance a la solicitud via SAC realizada
por el rector de la I.E.O La Balsa, Sr Jorge
Parra, el equipo de la Direccidon de Inspeccion
y Vigilancia Presté apoyo a las acciones de
asistencia técnica que lidera la Direccion de
Inspeccion y  Vigilancia realizando
socializacién de protocolos y rutas de atencidn
para la convivencia escolar.

La visita fue atendida por la docente
orientadora de la institucion educativa,
quien solicita una nueva fecha de atencién
para revision del manual de convivencia de
acuerdo a los ajustes  sugeridos
anteriormente, afio 2025.




Se brinda apoyo en la verificacién de los
reportes correspondientes a las situaciones
tipo Il y tipo lll, registradas en el Sistema de
Informacion Unificado para la Convivencia
Escolar (SIUCE), de todas las instituciones
educativas oficiales y privadas del municipio
de Chia. Asi mismo, se da avance en la
elaboracion de una matriz consolidada de
informacion de los casos en seguimiento,
con el fin de organizar, priorizar y programar

3. Realizar apoyo a la verificacién de las visitas de verificacion y acompafiamiento
los reportes de las situaciones tipo Il que se realizaran posteriormente. link:
y tipo Il que se registren en el
Sistema de Informacién Unificado S (N RO T T T DO B i< (R
para la convivencia escolar SIUCE.
Se realiza el registro de las actividades a
adelantar para la presente vigencia en la
Matriz de formulacion Plan Operativo Anual
de Inspeccion y Vigilancia (POAIV)
4. Realizar el registro de los — = —
documentos  generados  como Boenwmeemmegmme e

resultado del cumplimiento de las
obligaciones contractuales, tanto en
formato fisico como digital, de
conformidad con los
procedimientos establecidos por la
Direccion de Inspeccién y Vigilancia.

Matriz de PROGRAMACION Y SEGUIMIENTO
DE VISITAS, a las Instituciones

‘GESTION EDUCATIVA

PROGRAMACION Y SEGUIMIENTO VISTAS

El dia realice

2026
acompafiamiento a la rendicion de cuentas

09 de febrero de

realizada por la Institucién  Educativa
Diversificado sede principal y sede Santa Lucia.
Esta se desarrollo en la primera asamblea de




padres de familia en donde los docentes,
coordinadores, rectora, orientadora y equipo
administrativo realizaron su presentacion ante

los padres de familia
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Apoyo en la elaboracion de circulares dirigidas a
las instituciones educativas, temas: convivencia
escolar, manuales de convivencia y SIUCE. Correos

enviados a la supervision para verificacion.

Secretoria de . / Direccién de
EDUCACION | INSPECCION ¥ VIGANCIA

_elcu‘_nu
@ CHia

073-SEM-2026

CIRCULAR No. 017 de 2026

PARA i DIRECTIVOS DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES Y NO OFICIALES

DE SECRETARIA DE EDUCACION - DIRECCION DE
INSPECCION Y VIGILANCIA

ASUNTO ORIENTACIONES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
CONVIVENCIA ESCOLAR

FECHA : FEBRERO 10 DE 2026

Cordial saludo Sres. Directivos:

En el marco del compromiso institucional con la garantia de los derechos de los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ), y con ‘el propésito de promover ‘ambientes
educativos basados en el respeto, la inciusion, la participacion y el bienestar integral, la
Secretaria de Educacion defmumcxpio de Chia remite las orientaciones dingidas al
fortalecimiento de 1a convivencia escolar y el reporte de situaciones en el Sistema Nacional
de Convivencia Escolar - SIUCE, conforme a la normativa vigente

La Ley 1620 de 2013 y su Decreto reglamentario 1965 de 2013 establecen la
covrssgonsam-dad de lo;y establecimientos educativos, las familias y las entidades
en la én, atencion y " de que afecten la
convivencia escolar y los derechos de los estudiantes. En este contexto, los Comités
Escolares de Convivencia y_ el uso adecuado del Sistema de Informacion Unificado de
U{:E para la gestion

Convivencia Escolar — Si
institucional

Asistir a las reuniones, espacios de
coordinacién o eventos a los que sea
delegado por la Direcciéon de Inspeccién
y Vigilancia, siempre que estén
relacionados con el objeto contractual.

El dia 12 de febrero de 2026 asisti a la reunién de
presentacion del equipo de la Direccién de
Inspecciéon y Vigilancia de la Secretaria de
Educacion, en la cual se explicd la funcion que
desempefia cada funcionario de esta
dependenciay los grupos de trabajo, asi como el
procedimiento correcto para el diligenciamiento
de los formatos de calidad y las matrices de
trabajo, entre ellas el Plan Operativo Anual de
Inspeccidn y Vigilancia (POAIV).
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Cl. 12 #8 - 23, Bogota, Chia,
Cundinamarca
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FIRMA

VERONICA BUITRAGO ROZO
NOMBRES Y APELLIDOS
CONTRATISTA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

R / 7
3 :-:-' S O’ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1032378753 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Social VERONICA BUITRAGO ROZO
Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Nimera de Identificacion 1032378753
Ciudad/Municipio _ CHIA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CONJUNTO MADERO, TORRE 9, APTO  Teléfono 8844444
_"_I'iFo Empresa - - PRIVADA  Actividad Econdmica Otras actividades profesionales,
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

Periodo Cotizacidn Otros

4645550141
febrera [ 2026

Tipo de Planilla
Periodo Cotizacién Salud

I-INDEPENDIENTES
febrero / 2026

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/03/04
Numero Autorizacién 9995951492
INFORMACION BASICA
Nombres VERONICA  Apellidos BUITRAGO ROZO
Tipo de |dentificacion B _CC Numero de Identificacion 1032378753
Tipo cotizante o INDEPENDIENTE GCONTRATO  Subtipo Cotizante )
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento CUNDINAMARCA  Municipio CHIA
Salario Basico $2.200.000 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST “[-SLN %Ohﬁ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| e ry !
oY | ¥
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias i \ %0 1BC 2 $2.200:000
Tarifa B 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 352.000
FSP - Solidaridad ) : $0 FSP - Subsistencia ) $0
Aportes Voluntarios Empleador 3 .. %0 Aportes Voluntarios Cotizante &0
Indicadador tarifa especial Normal _ Total Aporte $ 352.000
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 IBC $ 2.200.000
Tarifa _ 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $ 275.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nra Licencia de Maternidad ~ Valor - §0
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 275.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 2.200.000
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 103237875 Total Aporte $ 11.500
TOTAL PAGADO: $ 638.500
2026/03/04 1:07 PM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e &M 4
S OI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1032378753 " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre ¢ Razén Social VERONICA BUITRAGO ROZO
Tipo Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA  Namero de Identificacion 1032378753
Ciudad/Municipio CHIA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CONJUNTQ MADERQ, TORRE 9, APTO  Teléfono 8844444
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Otras actividades profesionales,
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Namero Planilla 4643138065 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros enero /2026 Periodo Cotizacion Salud enero / 2026
Dias de Mora 8 Fecha Pago 2026/02/20
Numero Autorizacion 9905783294
INFORMACION BASICA
Nombres VERONICA  Apellidos BUITRAGO ROZO
Tipo de Identificacion CC-, Nudamero de ldentificacién 1032378753
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento CUNDINAMARCA Municipio CHIA
Salario Basico $2.200.000 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST OM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
14 14-20 ( 1))
i iy
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 17  IBC $1.141.878
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 182.800
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 182.800
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 17  IBC $1.141.878
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $ 142.800
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
Valor ADRES 50 Total Aporte $ 142.800
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 17 IBC $1.141.878
Clase de Riesgo I Tarifa 0522 %
Centro de Trabajo 103237875  Total Aporte $ 6.000
TOTAL PAGADO: $ 331.600
2026/02/20 1:37 PM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1



ALCALDIA » | Secretaria de

eCHIA ' HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DERETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, VerodnicaBuitrago Rozo identificado con cédulade ciudadania No. 1.032.378.453 de Chia, En
cumplimiento del decreto2231del 22 de diciembre de 2023, porel cual se reglamenta parcialmente
los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los articulos 2,6, 7y 8de la
ley 2277 de 2022, se sustituyen, modificany adicionan unos articulos a la parte 2 del libro del
Decreto 1625 de 2016, unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentesy la
retencidonenlafuente porconcepto de rentas de trabajo. Manifiesto porescritoy bajo lagravedad

del juramento que:

Parael calculode laretencionenlafuente:

No usaré costos en mi declaracién de rentas, paraque se apliquelatarifade acuerdo con
lo previstoen el articulo 383 del estatuto tributario.

[‘ Aplicarlatarifade retencién enlafuente previstaenlosarticulos 392y 401 del Estatuto
tributarioy decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firmaalos 23 dias del mes defebrerode lavigencia 2026.

VERONICA BUITRAGO ROZO

Carrera 11 N° 11-29
PBX: 884 4444 Ext, 2010
secreforiodehocienda@chia.gov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

(415770

T212489084(

8020) 000

141239690852

85 2

41239690

01

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
103237 8 7 53| g |m=rainen 3 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nomero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032378753
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento m.-aqdad-fn}‘!unicipiu
COLOMEIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1A |Bagota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra - 34 Otios nombres
BUITRAGO ROZO VERONICA :
35. Razon social
36. Nombre comercial { I
v
UBICACION -
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CL7 1C 84TO 1AP 404
42. Correo electrénico verobuitragorozo @ gmail.com
43. Cédigo postal |44_ Teléfono-1 _ 31247146 8 8|45 Teléfona 2
~ . _CLASIFICACION
Actividad econémica" Ocupacion
Actividad principal A.Fﬁ'.'ida:q_ sacundaria Otras actividades 52. Nimeto
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codign> 49 Fechd inicio sctiidad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7490|[2024,05,15]|| i N | | | | | |
“Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & T A% 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
e | ™ |
mosagos a0 | | | | ANNT [ [ | [ | | [ [ [ [ [ | | [ [ ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
‘ | ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

. Lt |57-Mogo | | |

1 12 13 14 15 16 L 18 19 20

1 1 | | I e | | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc no se exigira su renovacion

59. Anexos

SID ND

Para uso exclusivo de la DIAN

N [ 0]

61. Fecha |zoze{naloa / 07:03:31PM |

rratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspension
vy cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administralivos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016. De igual manera al formalizar al tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BUITRAGO ROZO VERCNICA
CONTRIBUYENTE

584, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 06-03-2026 07:04:02PM




RemTNCATMICINS A6 DA LA Skl B

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Lunes, 23 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que VERONICA BUITRAGO ROZO
identificado(a) con CC 1032378753, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto Sesblisdery Estado

Cuenta Ahorros 33784002352 2012-06-04 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe,
Garente Servicios Contacl Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca saolicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electranico. En caso de recibir alguno,
reporielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



