INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.6739824

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE
SECRETARIA DE EDUCACION, PARA LA COORDINACION,
ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO EN LA SALUD MENTAL Y
EDUCACION SOCIO-EMOCIONAL EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE CHiA.

SERVICIOS PROFESIONALES EN LA

Contratista: MARIA CATALINA FERNANDEZ BERBEO
No. de Cedula 1.073.245.713
Fecha Inicio del Contrato 09 de ..
) . ., 20 de diciembre
septiembre de | Fecha de Terminaciéon
2024 de 2024

Periodo del Informe

Del 09 de noviembre al 08 de diciembre de 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $21.000.000
Valor a Pagar en este periodo | $6.000.000
Saldo por Pagar $3.000.000
Pago No. 03

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 redlicé 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

Alcaldia de Funza

$5.094.779

02/09/2024 / 20/12/2024

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 $554.800
Pension 31265000 Noviembre $710.100
ARL $23.200

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6739824, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 09 de noviembre al 08 de

diciembre de 2024, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Brindar apoyo en la coordinacion
del disefo, evaluaciéon y ejecucion
del Plan Operativo Anual (POA), de
Orientacién Escolar por parte del
equipo de acompanamiento
psicosocial de los establecimientos
educativos Oficiales, de acuerdo
con la caracterizaciéon institucional
que defina los Organos de gobierno
escolar.

Se realiza solicitud de instrumentos diagndsticos a los
12 establecimientos educativos, para la
consolidacién de informacidn que se considere
insumo para la proyeccién de propuestas de los POA
del ano 2025.

Se anexan soportes en OneDrive:
ACTIVIDAD 01

2. Orientar junto con el supervisor

del confrato, al equipo de
acompanamiento psicosocial de
las Instituciones Educativas

Oficiales(IEQ) del Municipio de Chia
en la realizacion de procesos de
atencién, acompanamiento vy
seguimiento, generando
recomendaciones en los casos e
instancias que se requieran, de

Se brindan orientaciones para el reporte vy
acompanamiento a un (1) caso de NNAJ de la [E
Fagua, con el objetivo de generar mecanismos para
la prevencién del riesgo psicosocial.

Adicionalmente se realiza
orientados y/o abordados en conjunto con
profesionales de apoyo a la orientacién escolar.

reporte  de casos
los

Se anexan soportes en enlace OneDrive:



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sem_calidadeducativa_chia_gov_co/EgGXqcDlzi1AooHNX-Z1ryMB2W63uOBoZyVl_Y2eI1ypHg?e=BOMjMH

acuerdo con las rutas de atencion
integral, respecto de ninos, ninas,
adolescentes 'y  jbvenes en
condicion de gestacion, posparto,
lactancia, sospecha de abuso
sexual, ideacidon suicida, consumo
de sustancias psicoactivas, trabajo

infantil, sospecha de violencia
infrafamiliar u ofras que lo
requieran, de acuerdo con la

necesidad reportada por cada IEO.

ACTIVIDAD 02

3. Articular junto con el supervisor
del confrato y el equipo de
acompanamiento psicosocial, el

fortalecimiento al equipo de
orienfadores de las [EO con el
desarrollo de estrategias que
promuevan y fortalezcan

competencias socioemocionales,
la vinculacién familiar y los procesos
pedagdgicos dirigidas a la
comunidad educativa, frente a la
prevencion de factores de riesgo
sicosocial que puedan generar
dificultades de aprendizaje.

Se arficula junto con profesional del equipo
psicosocial el informe de acciones del programa
para presentacién en red del buen trato, realizando
seguimiento y verificacion a las acciones
adelantadas  para la  prevencién del riesgo
psicosocial.

Se realiza solicitud de apoyo articulado con sector
salud, para identificacion de proceso de atencidn
externo a un (1) caso de NNAJ que solicita tfraslado
de la IE Diosa Chia a la IE Fagua.

Se anexan soportes en enlace OneDrive:

ACTIVIDAD 03

4. Realizar el enlace entre el equipo
de acompanamiento psicosocial y
los Docentes Orientadores de las
IEO para ejecutar la planeacion vy
ejecucion de talleres y/o
estrategias dirigidas a padres de
familia o cuidadores acorde a los
requerimientos de laley 115 de 1994
y el Decreto 459 de 2024, de
acuerdo con la necesidad de la
institucién educativa oficial,
potencializando el uso de la caja
de herramientas dispuesta por el
Ministerio de Educacion Nacional
(Alianza Familia Escuela).

Como estrategia para el fortalecimiento de las
acciones con padres de familia, se realiza reporte
consolidado de ftalleres de padres teniendo en
cuenta las lineas dispuestas desde la normativa
vigente y se presenta consolidado de ejecucion por
parte del equipo de profesionales.

Se anexan soportes en enlace OneDrive:

ACTIVIDAD 04

5. Apoyar en la coordinacién del
equipo de acompanamiento
psicosocial, en el acompanamiento
a los Orientadores de las I[EO en el

diseno, implementacion y
evaluacién de acciones que
contribuyan con la orientacién
vocacional, profesional y socio

ocupacional de los educandos,
que permitan una mejor toma de
decisiones para la construccién de
suU propio futuro.

Como estrategia para el fortalecimiento de las
acciones relacionadas con orientacion escolar, se
realiza reporte consolidado de talleres vy
acompanamientos en aula a estudiantes teniendo
en cuenta la necesidad de organizar los procesos de
seguimiento a las acciones de apoyo psicosocial.

Se anexan soportes en OneDrive:

ACTIVIDAD 05

6. Apoyar en la elaboraciéon de
informes, andlisis de resultados,
respuestas y  seguimientos a
requerimientos relacionados con la
informacion tomada de cada una
de las instituciones educativas
oficiales  relacionadas a  los
diferentes eventos psicosociales.

Se redliza informe estadistico y descriptivo de las
acciones desarrolladas por parte los profesionales de
apoyo psicosocial concernientes a la atencién vy el
acompanamiento de orientacién escolar y los
procesos de orientacién vocacional.

Se apovya la elaboracion de la presentacion para el
comité de convivencia municipal.

Se anexan soportes en OneDrive:



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sem_calidadeducativa_chia_gov_co/EhgAaspMkENDiLw1qGfmCR4B51XHA7Iswe-i-nRqQtH5_A?e=farGVm
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sem_calidadeducativa_chia_gov_co/ElYhf_DAq_pOh1CLt1JRWj8B4ZPcHDZcKn9HrVyT4bffdA?e=SAChiY
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sem_calidadeducativa_chia_gov_co/EvJV7tSDNi1GiOzBVGSkEuwBixPcL2iFqf-7oPhvRYxF9Q?e=6MCt3y
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sem_calidadeducativa_chia_gov_co/Em_tueHdlKlIhnpDGjiuJDEBhrYWXALVm_HlM1-JDSukag?e=EBFkPN

ACTIVIDAD 06

Se realiza revisién de las actividades aportadas por

7. Apoyar en la verificacién vy . . ;
. L : parte de los profesionales del programa psicosocial,
validacion de los informes . .
generando las observaciones propias de los
enfregados mensualmente  por
. enfregables propuestos.
cada uno de los integrantes del
equipo de  acompanamiento .
quipo P . Se anexan soportes en OneDrive:
psicosocial a la Secretaria de
Educacion.
ACTIVIDAD 07
Se redliza matriz de seguimiento con las

8. Apoyar en la construccién de un
documento compilatorio de los
casos remitidos por los docentes,
directivos docentes o cualquier
miembro de la comunidad
educativa, acorde con la ley sobre
el tratamiento de datos e
informacion, proponiendo
estrategias de prevencién e
intervenciobn en el manejo de
situaciones particulares.

observaciones propias de cada uno de los casos
reportados por parte del drea de inspeccidén y
vigilancia.

Se readliza reporte consolidado de situaciones
atendidas por los profesionales del equipo
psicosocial, en el marco de la atencidon individual
primaria psicosocial.

Se anexan soportes en OneDrive:

9. Brindar apoyo en la coordinaciéon
del equipo de acompanamiento
psicosocial junto con el equipo de

Orientadores de la [EO en el
desarrollo de esftrategias de
sensibilizacion  dirigidas  a  los
diferentes miemlbros de la

comunidad educativa, frente a la
prevencion de factores de riesgo
sicosocial que puedan generar
dificultades de aprendizagje.

Se participa en webinar el dia 28 de noviembre con
el dnimo de sensibilizar a la comunidad en cuanto a
estilos de crianza y acompanamiento familiar.

Se anexan soportes en OneDrive:
ACTIVIDAD 09

10. Participar en las reuniones,
comités, mesas de tfrabagjo,
procesos y procedimientos,
definidos por la Secretaria de
Educacion, Ministerio de Educacion
Nacional o demds entidades en las
que se requiera articulacion de las
actividades de acompanamiento
psicosocial de las Instituciones
Educativas Oficiales (IEO) del
Municipio de Chia.

Se proyecta circular convocando a las Instituciones
Educativas a participar de las jornadas de
identificacién gratuita de la registraduria municipal.
Se anexan soportes en OneDrive:

ACTIVIDAD 10

A
v



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sem_calidadeducativa_chia_gov_co/EvCUA5h1rUJMgSKCeNAuQ7cBWGaFealypfXjLb3pjR4sWg?e=rEsFC0
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sem_calidadeducativa_chia_gov_co/EhwDUNAL_DZBuPUDp9qelW4B4XfunsNt8wmk0s_Wg6RHBQ?e=3i7qwJ
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sem_calidadeducativa_chia_gov_co/Ekq20BRgeTxCvTGJTl5lkRcB8hYCgX5Q_h0jikDtesgMAQ?e=6aWIcJ
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sem_calidadeducativa_chia_gov_co/EvvNGzNyXcJPjo7255IbkugBm7KIvmDgCkHcqK_fLhQkyQ?e=80zc0Y

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

7707212489984(

8020) 000001481357710 0

14813577100

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

1073245713 1 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073245713 2014051 4
N —_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Mosquera 4 7 3
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
FERNANDEZ BERBEO MARIA LCATALINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Mosquera 4 7 3
41. Direccion principal
CL10 5 05INBMZ7CA 120 CONJ RINCON DE LOS VIRREYES
42. Correo electrénico catalinafernandez1002@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono| 1 311207 6 3 3 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad'secungatia Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 5 60/[2017051 2||[7 4/80][200 1.7,057 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | L
seamola 0| | | | NPyl | [ [ [ ]
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. 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 |2022 -02-19/15:07: 42 |

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:

FERNANDEZ BERBEO MARIA CATALINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-04-2024 06:47:22AM



V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1073245713 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-11 231001 800227940 COLFONDOS 1 0 710.100 0 710.100
Periodo salud: 2024-11 EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 554.800 0 554.800
Planilla Nro.: 31265000 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 23.200 0 23.200
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-11-07 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL [ PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1036288910 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $1.288.100

Paginal Fecha: 2024-11-25 11:20:08




