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TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

INVERSION

ese Formacion para el futuro

sector Educacion

2201 calidad, cobertura y fortalecimiento de la educacion

prROGRAMA INiCial, preescolar, basica y media

177 implementar 1 estrategia multidisciplinar de
fortalecimiento para el acompafiamiento y apoyo a la salud
mental y competencias socioemocionales en la comunidad
(estudiante, docente, padre de familia y/o acudiente) educativa

vera de las 12 Instituciones Educativas Oficiales.

copicoerrin 2024251750013

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | Prestacién de Servicios profesionales

CONTRATO

No. | CO1.PCCNTR.7030165

CONTRATISTA | NATALIA ANDREA GUTIERREZ SANA

PLAZO DE EJECUCION | Un (1) mes y seis (6) dias

FECHA DE CONTRATO | 15/11/2024 FECHA DE INICIO 18/11/2024 FECHA TERMINACION | 20/12/2024
PRORROGA FECHA | N/A TIEMPO | N/A FECHATERMINACION | N/A
SUSPENSION FECHA | N/A TIEMPO | N/A FECHA TERMINACION | N/A
VALOR INICIAL EN NUMEROS | $ 5.400.000 Cinco Millones Cuatrocientos Mil Pesos
ADICION FECHA | N/A VALOR | N/A VALOR FINAL | N/A
INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE PRESENTACION | 17/12/2024 SOPORTES

EL SUSCRITO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE EL CONTRATO,
PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA:

OBSERVACIONES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA % PROGRAMADO % ALCANZADO
- . . L La contratista en torno a esta obligacion
1. Apoyar en el disefio, evaluamon_y €jecucion del realizo el andlisis y presentacion de rutas
Plan Operativo Anual (POA), de Orientacion de atencidn en casos de violencia
Escolar de los establecimientos educativos 100% 83% intrafamiliar, abuso, gestacion, migrantes
Oficiales, de acuerdo con la caracterizacion AR ' S !
institucional que defina los Organos de gobierno poblauqn victima de contlicto am.“ado y
escolar. oncologia. Se adjunta acta de asistencia 'y
pantallazo de casos atendidos.
La Contratista realizo:

o . . 1. Laactualizacion de 27 casos, con
2. Acompaniar a las Instituciones Educativas enfoque psicosocial, en la que se
Oficiales(IEO) del Municipio de Chia en la diferenci el tipo de ,caso traslado
realizacion de procesos de orientacion, inclusion, tipo de seguimi]ento '
acompafiamiento y seguimiento , generando datos pe}sonales (edad direc’cic’)n
recomendaciones en los casos e instancias que identificacion. datos de ’acudientes,)
se requieran, de acuerdo con las rutas de atencion 83% IEO actual y iEO Proyectada
integral, respecto de nifios, nifias, adolescentes y 100% 5 Se realizé sequimiento de 19.casos
jovenes en condicion de gestacion, posparto, T o 9
lactancia, sospecha de abuso sexual, ideacion !dent|f|9ados para programa de
suicida, consumo de sustancias psicoactivas, |nclu§|.on. L -
trabajo infantil, sospecha de violencia intrafamiliar 8. Ident|f|9a0|on y segullmlent.o de .
u otras que lo requieran, de acuerdo con la casos Junto_cor) equipo psicosocial
necesidad reportada por cada IEO. ala !EO BOJaca (Casos de

negligencia).
4. Orientacién guiada de respuesta a
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SAC. Caso gimnasio los angeles.

5. Creacion de comunicaciones
externas IEO Laura Vicufa.

6. Seguimiento, remision y
acomparfiamiento a caso JFDT
para secretaria de Salud.

7. Seguimiento de caso JNCT para
remision a secretaria de Salud.

8. Remision de seguimiento con el
equipo psicosocial del caso MJEL y
seguimiento con el equipo de
cobertura para oficializacién de
traslado.

9. Diligenciamiento y atencion a
acudiente del menor PAF
proveniente de Panamé, para
tramitacion de cupo nuevo en IEO
Cerca de Piedra.

3. Apoyar el equipo de docentes orientadores de
las IEO con el desarrollo de estrategias que
promuevan y fortalezcan las competencias
socioemocionales, la vinculacion familiar y los

La contratista realizé un andlisis
estadistico en la plataforma SIUCE, donde
se evidencia una relacion entre la edad y el
grado escolar, dando lugar a la atencién y
desarrollo de la variable prevencién,
diagndsticos de necesidades, dificultades

o g ) 100% 83% o - .
procesos pedagdgicos dirigidas a la comunidad académicas y socioemocionales enfocado
educativa, frente a la prevencion de factores de en la etapa de la adolescencia.
riesgo sicosocial que puedan generar dificultades
de aprendizaje. Desarrollo del boceto de Resolucién de
modelos flexibles de la IEO Bojaca.
4. Articular con los Docentes Orientadores de las La contratista realizé Brochure indicando
IEO la planeacion y ejecucion de talleres y/o pasos para pautas de crianza positiva
estrategias dirigidas a padres de familia o segun rango de edad para socializacion en
cuidadores de acorde a los requerimientos de la atencién a padres. Se adjunta brochure.
ley 115 de 1994 y Decreto 459 de 2024, de 100% 83%
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).
5. Coadyuvar a los Orientadores de las IEO en el La contratista realizé taller interactivo, en la
disefio, implementacion y evaluacion de acciones IEO Nacional Diversificado, con 42
que contribuyan con la orientacion vocacional, estudiantes, del grado 903-905,enfocado
. - g 100% 83% LS :
profesional y socio ocupacional de los educandos, en toma de decisiones, proyecto de vida y
gue permitan una mejor toma de decisiones para mapa de suefios. Se adjunta acta de
la construccion de su propio futuro. asistencia y formato de ejecucion del taller.
La contratista realiz seguimiento de la
6. Apoyar a la secretaria de educacion en la plataforma SIUCE, verificando casos por tipo
recoleccion, registro y analisis de la informacion I, Tipo Il y Violencia Sexual. En todas las
tomada de cada una de las instituciones 100% 83% instituciones de Chia. Se realizd seguimiento
educativas oficiales relacionadas a los diferentes articulado con psicosociales de cada IEO.
eventos psicosociales. Se esta realizando matriz con seguimiento
actualizado de todas las IEO del municipio.
7. Contribuir en la elaboracion del registro y
seguimiento establecido por el establecimiento . . P
. o La contratista realizo el analisis de las
educativo de los casos remitidos por los . .
s : variables mas constantes en la base de
docentes, directivos docentes o cualquier datos de cobertura e inspeccion
miembro de la comunidad educativa, acorde con 100% 83% , : o P y
. ; > vigilancia. Verificando los grados e
la ley sobre tratamiento de datos e informacion, o " 2
) . - Instituciones que mas solicitan traslado, las
proponiendo estrategias de prevencion e s . e
! . : : ; edades y los casos remitidos por inclusion.
intervencion en el manejo de situaciones
particulares.
La contratista realiza el analisis descriptivo
8. Apoyar el equipo de docentes Orientadores de de la base de datos de cobertura y SIUCE.
la IEO en el desarrollo de estrategias de Se realizara una socializacion de
sensibilizacion dirigidas a los diferentes miembros 100% 83% resultados con cobertura en los cuales se
de la comunidad educativa, frente a la prevencién brindara informacion estadistica, para
de factores de riesgo psicosocial que puedan establecer estrategias de sensibilizacion
generar dificultades de aprendizaje. segun los resultados y conclusiones de los
reportes.
9. Asistir, participar y apoyar las convocatorias, los 100% 83% La contratista asistio al comité de

comités, reuniones, talleres, actividades, salidas y

convivencia el dia 28 de noviembre,
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asignadas por el supervisor del contrato

demas relacionadas con su objeto contractual

socializando los seguimientos realizados al
SIUCE, el ciberacoso, la catedra de paz.

Asistio al comité de la red del buen trato
donde se socializo el programa para
habitante de calle, socializaciéon de la
ejecucion del equipo psicosocial,
presentacion del FUPAD, programa del
menor trabajador y parametros para
trasladar caso a las diferentes entidades
segun ruta de atencion.

Asisti6 a la jornada de asistencia técnica
para la prevencion del delito de trata de
personas

PRESENTADO POR ELCONTRATISTA, AS:

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME

La contratista cumplio con el objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A
OBSERVACIONES | LA SECRETARIA DE EDUCACION EN EL ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO A LA SALUD MENTAL Y
EDUCACION SOCIOEMOCIONAL EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE CHIA

PRESENTADO

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES

Sl

MOTIVOS SI NO FUE
APROBADA

VALOR INICIAL $5.400.000

VALOR ADICION 0

VALOR TOTAL $5.400.000

CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION

1 DE 2 $ 4.500.000 83%

VALOR TOTAL EJECUTADO | $ 4.500.000 83%

SALDO POR EJECUTAR $900.000 17%

sg:\EASESPougggASLTRO FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL gQEgEN?TEIX\‘C(EFiLAR SALDO REGISTRO
241092201202425

2024004267 18/11/2024 | 17500130172.3.2. | 1101 $ 5.400.000 $ 4.500.000 $ 900.000
02.02.009

INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO

SALUD $ 189.600
4581245525 . PENSION $242.700
4583199121 Noviembre

ARL $8.100

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL

VALOR DEL CONTRATO.

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR

PARAFISCALES

VERIFICADO

PERSON

A
WIRIDICA

REPRESENTANTE LEGAL

ICBF

Sl NO

CAJA COMPENSACION Sl NO
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SENA S| NO

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACION ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS
SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2002, ART. 50.

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE
CADA UNO DE ELLOS:

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
No se materializé durante | NO aplica ya que el estado del riesgo es NO
este periodo materializado
No se materializ durante | NO aplica ya que el estado del riesgo es NO
este periodo materializado
No se materializ durante | NO aplica ya que el estado del riesgo es NO
este periodo materializado
No se materializé durante | NO aplica ya que el estado del riesgo es NO
este periodo materializado

ESTADO DE LAS GARANTIAS

ESTADO ACCIONES

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - T
DIA MES ANO SI NO N.A.

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP |, por parte del supervisor del contrato
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR. 7030165 | CONTRATISTA | Natalia Andrea Gutierrez Sana

FECHA DE CONTRATO | 18/11/2024 NIT/CC | 1072705728 TELEFONO | 3138341107

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE EDUCACION EN EL
IO | ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO A LA SALUD MENTAL Y EDUCACION SOCIOEMOCIONAL EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE CHIA.

CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
01 DE 02 DEL 18/11/2024 AL 17/12/2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
e e e REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTE PAGO REGISTRO
24109220120242
517500130172.3. 1101 $5.400.000 $4.500.000 $900.000
2.02.02.009
INFORMACION PAGO PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE | TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD 189.600
4581245525 NOVIEMBRE PENSION 242.700
4583199121
ARL 8.100
TOTAL 440.400

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

EVALUACION DEL PROVEEDOR

EN CUANTO A LA EVALUACION DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICO, SEGUN EVALUACION REALIZADA EN EL FORMATO DE RE-
EVALUACION QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE:

EGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (21 - 40) MALO (0 - 20)

XCELENTE (81 - 100)

CERTIFICACION

POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL CONTRATISTA FUERON REVISADOS
DETALLADAMENTE, VERIFICANDO QUE CUMPLEN COMPLETAMENTE EN SU CONTENIDO, CON LOS REQUERIMIENTOS LEGALES Y
CONTRACTUALES ESTABLECIDOS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON DESTINO
A LA SECRETARIA DE HACIENDA, ALOS 17 DIAS DEL MES DICIIEMBRE DELARO 2024

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP Il, por parte del supervisor del
contrato.
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GEC-FT-77 - ESTUDIO PREVIO Y ANALISIS DEL SECTOR CONTRATACION

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7030165 | CONTRATISTA | Natalia Andrea Gutierrez Sana
FECHA DE CONTRATO | 15/11/2024 NIT/CC | 1072705728 TELEFONO | 3138341107
PRESTAC~ION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE EDUCACION EN EL
IO | ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO A LA SALUD MENTAL Y EDUCACION SOCIOEMOCIONAL EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE CHIA.
FECHA DE EVALUACION | 17/12/2024 PERIODO EVALUADO DEL 18/11/2024 AL 17/12/2024
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION . RANGO - PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entregd dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
g TIEMPO Fue necesario madificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 15
g No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
§ Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
8 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 15
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 12
[a)
<D( Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
g No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 11
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
[a)
% Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
£ 0 | REQUERIMIENTO 21
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucion 1 4
o
o No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas habiles siguientes 1 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
.5 EFECTIVIDAD al cierre del periodo. 1 10 20
5 Se juntaron dos o més cortes periddicos por la falta de documentos completos del 0
) contratista
No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones 1 4
LEGALES 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 98
EXCELENTE (81 - 100) " REGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (21 - 40) MALO (0 - 20)
OBSERVACIONES

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del mddulo de cuentas de cobro de SECOP Il, la presente reevaluacion se entiende
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, asi mismo se surte la notificacion al contratista de la
misma una vez se imparte aprobacién a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificacion de los
documentos por parte de la Direccién Financiera, previa causacion del pago.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072705728 | | NUMERO PLANILLA: 4583198354  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALIA ANDREA GUTIERREZ SANA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: 0
DIRECCION: CRAI1C#29-23  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 4121266309
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
SUBTOTALES: $192.000 $0 $192.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $150.000 $0 $0 $0 $150.000 $0 $0 $ 150.000
SUBTOTALES: $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $6.300 $6.300 $0 $0 $6.300
SUBTOTALES: $6.300 $0 $0 $6.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $24.000 $0 $24.000
SUBTOTALES: $24.000 $0 $24.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne |'PENTFCA NomBRES | TPD | SUBTIRO | SEARIO | TFO DF g 2 % A 4%5%5 % 6 33 8 5 2506 ¢ S FsP VOLUNTARIOS _ INDICADOR TOTAL 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 i =< o 2 V] o &} . O 4 O 0
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = I = = > > n = > < > = |
Sl O o 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® K 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 cc GUTIERREZ INDEPENDIE $1.800.000 NO 20 25-14 20 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS005- |20 $  $150.000 $0 $150.00014-11- |20 $107270572| $6.30020 $CCF24- | $24.000 $0 $0 $0 $0
1072705728 f@%l A gfm Ao COLPENSI| | 1.200.000 SANITAS 1.200.000 IARL SURA| | 1.200.000 1.200.000COMPENS
IANDREA  |PRESTACION ONES S.A. AR
DE
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