INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7321614

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO
PSICOSOCIAL Y EL ACOMPANAMIENTO PARA LA PROMOCION Y
PREVENCION DE LA SALUD MENTAL Y LA EDUCACION
SOCIOEMOCIONAL DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL

MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: MARIA DEL PILAR TOQUICA
No. de Cedula 35195375
Fecha Inicio del Contrato 28/02/2025 | Fecha de Terminacién | 28/11/2025

Periodo del Informe

28/02/2025 a 27/03/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $47.250.000
Valor a Pagar en este periodo | $4.725.000
Saldo por Pagar $42.525.000
Pago No. DOS (2)

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

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 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° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $ 236.300
Pension 4595598846 FEBRERO $ 302.400
ARL $9.900
Salud $ 236.300
Pension 4595598870 MARZO $302.400
ARL $9.900

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR.7321614,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 28/02/2025 a

27/03/2025 en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar la elaboracién e
implementacion del Plan Operativo
Anual (POA) de Orientacion escolar
para el desarrollo de acciones para
la promocién y prevencién en el
contexto escolar por medio de un
cronograma de trabajo mensual.

Reunién con el orientador para programar las
actividades que se ejecutaran durante los meses de
marzo y abril

Las evidencias de las acciones adelantadas se
encuentran en el drive

ACTIVIDAD 1

e Anexo 1.1 -Acta 311 Concertacidon
actividades Orientador

e Anexo 1.2 - Cronograma de actividades

2. Apoyar el diseno y desarrollo de
acciones pedagdgicas para la
promocioén, prevencidén y divulgacion
de las rutas de atencidén de

Realizacion de Taller de Contrato del buen trato con
el fin de convertir las aulas en espacios de respeto y
confianza




convivencia escolar por medio de
planeaciones, actividades y/o
campanas psicosociales en las
Instituciones Educativas Oficiales y
sus sedes.

Las evidencias de las acciones adelantadas se
encuentran en el drive

Planeacion Taller Prevencidén del Ciberbullying

ACTIVIDAD 2
e Anexo 2.1 Acta 313 Taller Contrato Buen
Trato
e Anexo 2.2 Planeacién Campana
Ciberbullying

e Anexo 2.3 Consolidado

3. Redlizar procesos de atencion
primaria y acompanamiento
psicosocial conforme a las
orientaciones de las rutas de
atencién para la convivencia escolar
para  NNAJ en condicion de
gestacion,  posparto, lactancia,
sospecha de abuso sexual, frabajo
infantil, ideacién suicida, consumo
de sustancia, sospecha de violencia
infrafamiliar 'y demds que se
requieran en el espectro de la salud

mental por medio del reporte
descriptivo de las  situaciones
remitidas

Se desarrolla la atencién primaria y
acompanamiento psicolégico individual a los
estudiantes remitidos a la oficina orientacion escolar
del [E José Joaquin Casas

Las evidencias de las acciones adelantadas se
encuentran en el drive

ACTIVIDAD 3

e Anexo 3.1 Consolidado de Casos

4. Realizar procesos de planeacion y
acompanamiento por medio de
escuelas de padres en el marco de la
estrategia alianza familia- escuela
para el abordaje y mitigacion de
factores de riesgo  psicosocial
presentes en el entorno familiar.

Se redliza la planeacién de la primera escuela de
padres, se realizard de manera virtual en la Emisora
Alcaldia De Chia 80k En Accion Radio Streaming,
Redes Sociales

Las evidencias de las acciones adelantadas se
encuentran en el drive

ACTIVIDAD 4

e Anexo 4.1 - Planeacidn ler taller de padres
Webinar

5. Redalizar procesos de sensibilizacién
y —acompanamiento  psicosocial
referentes a la salud mental de la
comunidad educativa involucrando
a directivos, directivos docentes y
docentes.

Reunion del equipo de orientacién con Lady Bernall
profesional de apoyo en la oficina de talento
humano con el fin de programar actividades a
ejecutar con los docentes de la institucion.

Las evidencias de las acciones adelantadas se
encuentran en el drive

ACTIVIDAD &

e Anexo 5.1-Actade promocidny prevenciéon
Docente

6. Articular procesos intersectoriales
para el fortalecimiento de practicas
de acompanamiento para la
promocién y prevencion del riesgo
psicosocial en el contexto escolar por
medio de reuniones y encuentros
con actores institucionales.

Reunidn con José Luis Ledn profesional de
educacién Especial de la SEM quien se le entrego la
lista de estudiantes con programa PIAR

Las evidencias de las acciones adelantadas se
encuentran en el drive

ACTIVIDAD 6

e Anexo 6.1 Acta 040 Reunidn profesional SEM




7. Apoyar el diseno y desarrollo de
acciones para el fortalecimiento de
los procesos de orientacién
vocacional y sociocupacional por
medio de planeaciones y
actividades de acompanamiento y
articulacién con la oferta institucionall
del municipio de Chia.

Asistencia al desayuno de trabajo enla
unicervantes, con el fin de conocer el portafolio de
servicios que ellos ofrecen para los estudiantes de
11°

Las evidencias de las acciones adelantadas se
encuentran en el drive

ACTIVIDAD 7

e Anexo 7.1 — Acta 005 Unicervantes

8. Suministrar un informe descriptivo y
cuantitativo para el reporte de
acciones adelantadas en conjunto
con orientacién escolar en las
Instituciones Educativas  Oficiales
focalizadaos.

Se suministra un informe descriptivo y cuantitativo
de las acciones ejecutadas para esta cuenta,
dicho informe incluye informacidén de los talleres y
atenciones individuales.

Las evidencias de las acciones adelantadas se
encuentran en el drive

ACTIVIDAD 8

e Anexo 8.1 —Informe descriptivo y
Cuantitativo

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

Asistencia al primer foro de enfermedades
huérfanas, evento liderado por la secretaria de
salud

Reunidén con el equipo de orientadores (2 Encuentro
REDO) donde se dio a conocer junto con la oficina
de inspeccién y Vigilancia se habld del debido
proceso de los Manuales de convivencia vy su ruta.

Encuentro con el equipo psicosocial para realizar la
planeacién de las campanas de ciberbullying y el
contrato del buen trato

En la Emisora de la Alcaldia De Chia 80k En Acciéon
Radio Streaming se dio a conocer la importancia de
la labor del Orientador dentro de las instituciones
educativas del Municipio de Chia.

Las evidencias de las acciones adelantadas se
encuentran en el drive

ACTIVIDAD 9
e Anexo 9.1 Banner Foro
enfermedades Huérfanas

e Anexo 9.2. Acta 230 REDO 2 ENCUENTRO

e Anexo 9.3 Acta reuniédn Ciberbullying

e Anexo 9.4 Acta Conmemoracion dia del
orientador con prensa
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Certific_:acién =
Bancaria Bancolombla

Miércoles, 21 de agosto de 2024

Sefiores:
A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que MARIA DEL PILAR TOQUICA GARCIA
identificado(a) con CC. 35195375 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 198-783511-37 2012/01/18 Activa

‘Importanie; Esta constancia sdio hace referencia a los productios mencionados anteriommentsa

*Si desea vorificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal  Telefonica
; Bancolombdia a los siguentes nimeros: Medeflin - Local (57- 4) 510 80 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
+ Barranquila - Locak (57- 5) 361 88 88 - Cah - Local. (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345, Sucursales
' Tolefonicas on ol extorior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 868 370 97 14,
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