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FECHA DEL INFORME 28/02 /2025
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANC PERIODO DEL INFORME DESDE 28/01/2025 HASTA 27/02/2025

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

INVERSION | X |

EJE FORMACION EN ACCION PARA EL FUTURO

SECTOR EDUCACION

CALIDAD, COBERTURA'Y FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION INICIAL,
PROGRAMA PREESCOLAR, BASICA Y MEDIA

177 — Implementar 1accion multidisciplinar de fortalecimiento para el acompafiamiento y

apoyo a la salud mental y competencias socioemocionales en la comunidad educativa

(estudiante, docente, padre de familia y/o acudiente) de las 12 Instituciones Educativas
META Oficiales.

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y DE LA GESTION

NOMBRE DEL PROYECTO _INSTITUCIONAL EDUCATIVA EN EL MUNICIPIO DE CHIA.

cobicosrrin 2024251750013

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de Servicios profesionales

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7327186

CONTRATISTA

NATALIA ANDREA GUTIERREZ SANA

PLAZO DE EJECUCION

DIEZ (10) MESES

FECHA DE CONTRATO 24/01/2025 FECHA DE INICIO 28/01/2025 FECHA TERMINACION 27/11/2025
PRORROGA FECHA N/A TIEMPO N/A FECHA TERMINACION N/A
SUSPENSION FECHA N/A TIEMPO N/A FECHA TERMINACION N/A

. CUARENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL
VALOR INICIAL EN NUMEROS $47.250.000,00 EN LETRAS PESOS/MCT
ADICION FECHA N/A VALOR N/A VALOR FINAL $47.250.000,00

INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE PRESENTACION 28/02/2025 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:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA % PROGRAMADO | % ALCANZADO R AN

Apoyar la elaboracién e implementacion del Se establece una reunién en un primer

Plan Operativo Anual (POA) de Orientacién momento con el area de orientacion, donde's'e

escolar para el desarrollo de acciones para la oficializo el apoyo, las funciones. _Construccnon

ot 2 100% 10% del cronograma y el plan de trabajo.

promocion 'y prevencion en el contexto (Anexol.1-Actal43)

escol_ar por medio de un cronograma de (Anexol.2-Cronograma)

trabajo mensual (Anexo 1.3 - Plan de Trabajo)
Ejecucion de la primera campafa
psicoeducativa sobre promocién de
autocuidado y la regulacién emocional, para los
grados segundo y terceros de la institucion
educativa José Maria Escriba de Balaguer.
(Anexo 2.1 Acta 121)

Apoyar el disefio y desarrollo de acciones E_ncgentro virtual d'el equipo psicosocial, para

pedagdgicas para la promocion, prevencion y gfﬁgﬁ#:sefﬁ{ﬁfxgéazs Eariﬁ'tﬁ %Z%r)m"o delas

divulgacién de las rutas de atencion de Ejecucion de la primera camparia para la

convivencia escolar por medio de 100% 10% Institucion Educativa Laura Vicufia, esta fue

planeaciones, actividades y/o campafias aplicada para los grados Sextos Jornada

psicosociales en las Instituciones Educativas Mafiana y Cuartos Jornada Tarde. (Anexo 2.3

Oficiales y sus sedes —Acta 159) — (Anexo 2.4 145)
Reunion de lluvia de ideas para la ejecucion de
las diferentes actividades que se van a
desarrollar para las primeras 3 campafas.
Establecimiento de la metodologia, el material
y la ejecucion. (Anexo 2.5 Acta 081)
Ejecucion del taller “Mi perfil de lider, en la
institucién educativa San maria escriba de
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Balaguer. En los grados, 603, 803,
902,1102,1103. Resaltando la toma de
decisiones, la elocuencia y comunicacion
asertiva. (Anexo 2.6 Acta 154)

(Anexo 2.7 Consolidado)

3. Realizar procesos de atencién primaria y
acompafiamiento psicosocial conforme a las
orientaciones de las rutas de atencién para la
convivencia escolar para NNAJ en condicion
de gestacion, posparto, lactancia, sospecha

Dos atenciones individuales.

(3.1Anexo Acta 186) (Anexo 3.2 — Acta 185)
Atencién Grupal de Convivencia (Anexo 3.3
092) Tres casos atendidos en articulados con

de abuso sexual, trabajo infantil, ideacion 100% 10% orientacion.

suicida, consumo de sustancia, sospecha de (Anexo03.4-Acta-014)
violencia intrafamiliar y demas que se (Anex03.5-Acta-091)
requieran en el espectro de la salud mental (Anexo3.6-Acta-095)

por medio del reporte descriptivo de las (Anexo 3.7 Consolidado)
situaciones remitidas

4. Realizar procesos de planeacién vy Organizacion y ejecucion de la primera
acompafiamiento por medio de escuelas de asamblea de padres, donde se dieron a
padres en el marco de la estategia dlenza | 10050 | 10y, | e sern vamecion b eonerana
gamllc"a't escugla para el abordale. 3|/ mlt'gaclon académico y _aI_ E’area de orientaci~én. Se finaliza

€ factores de riesgo psicosocial presentes con una rendicién cuentas del afio 2024.
en el entorno familiar. (Anexo 4.1 — Acta 093)
Ejecuciéon de 5 atenciones a padres sobre la
importancia de la corresponsabilidad y revisién
) o de antecedentes médicos. (5.1 Acta 144)

5. Realizar procesos de sensibilizacion y (Anexo 5.2 Acta 166).
acompafiamiento psicosocial referentes a la Reunion con docentes para el establecimiento
salud mental de la comunidad educativa 100% 11 y conocimiento de fechas y temdticas del
involucrando a directivos, directivos docentes programa bienestar docente. Anexo (5.3 Acta
y docentes. 133) _ _

REDO (Red de Orientadores) planeacion de
metas proyectadas para el bienestar de la
comunidad educativa (Anexo 5.4 — Acta 036)
Reunioén con la profesional del equipo de
primera infancia, y las docentes de transicion
para fortalecer los programas académicos y
socioemocionales de los estudiantes. (Anexo
6.1 Acta 161)
6. Aricul int torial | Organi;gcién de f_echas para el convenio_'con la
. icular procesos intersectoriales para e fundacidn red, quienes trabajan prevencion e
fortalecimiento de practicas de identificacion del abuso. (Anexo 6.2 Acta 094)
acompafiamiento para la promocion y 100% 10% Oficializacién del acompafiamiento del
prevencion del riesgo psicosocial en el convenio con el hospital San Antonio de chia
contexto escolar por medio de reuniones y para apoyo a la institucion en atenciones. (6.3
encuentros con actores institucionales Acta 164) _
Organizacién y parametros del convenio de la
institucién con la universidad Unicervantes,
estableciendo las funciones de los 5
practicantes de psicologia, que entraran apoyar
el 4rea de orientacién de la institucion. (Anexo
6.4 — Acta 183)

7. Apoyar el disefio y desarrollo de acciones
para el fortalecimiento de los procesos de Organizacion y desarrollo del espacio de
orientacién vocacional y sociocupacional por 100% 10% orientacion profesional en la universidad de la
medio de planeaciones y actividades de 0 0 sabana para los grados 11. (Anexo 7.1 — Acta
acomparfiamiento y articulacién con la oferta 163)
institucional del municipio de Chia.

8. Suministrar un informe descriptivo Informe descriptivo y estadistico de las
cuantitativo para el reporte de acciones Sg:r:zgiiséﬁlicgéasgﬁzlIglégf?érsn&'ggge:
adelantadas en conjunto con orientacion 100% 10% campafias y atenciones individuales de la
es_cc_)lar en _Ias Instituciones  Educativas institucion Laura Vicufia. (Anexo 8.1 Informe
Oficiales focalizadas Descriptivo)

9. Asistir, participar y apoyar las convocatorias, Reunion del equipo psicosocial, para dar a
los comités, reuniones, talleres, actividades, geﬂioecnecriéassaop?rlEsfr:?:f;ai;pce:égcgs{igacién

i 4 i i 0 0 '
saldasy derds relaconadas con Su o0 | 100% | 10% | socaiacenGe s st de campaa
contrato demaés directrices de la coordinacion (Anexo

9.1 — Acta 013)

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

CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO
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MOTIVOS SI NO FUE
APROBADA
VALOR INICIAL $47.250.000
VALOR ADICION $0
VALOR TOTAL $47.250.000
CUENTA/PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 10 $4.725.000.00 10%
VALOR TOTAL EJECUTADO $4.725.000.00 10%
SALDO POR EJECUTAR $42.525.000.00 90%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
PRESUPUESTAL FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL PRESENTE ACTA SALDO REGISTRO
Ingresos
2310922012024 corrientes
2025000449 28/01/2025 | 2517500130172. . 47.250.000 4.725.000.00 42.525.000
de libre
3.2.02.02.009 . L,
destinacion
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
sz SALUD $102.000
35
i Lz_( 4592618706 ENERO PENSION $130.500
[N
ARL $4.400

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE L
VALOR DEL CONTRATO.

OS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
<s ICBF si NO
53 REPRESENTANTE LEGAL
o CAJA COMPENSACION sl NO
en REVISOR FISCAL

L SENA si 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

CADA UNO DE EL|

LOS:

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

DESCRIPCION DEL RIESGO

ESTADO

ACCIONES

contrato.

Expedicién de normas que cambien las condiciones pactadas en el

No se materializé
durante este periodo

No aplica ya que el estado del riesgo es NO materializado

Manifestaciones, paros, huelgas que impidan el desarrollo de las
obligaciones contractuales por término mayor 15 dias.

No se materializ6
durante este periodo

No aplica ya que el estado del riesgo es NO materializado

Incapacidad médica por enfermedad por mas de 10 dias consecutivos

No se materializ6
durante este periodo

No aplica ya que el estado del riesgo es NO materializado

que tenga acceso el

Violacion de la confidencialidad y mal manejo de la informacién a la

contratista

No se materializ6
durante este periodo

No aplica ya que el estado del riesgo es NO materializado

ESTADO DE LAS GARANTIAS

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS

ESTADO

ACCIONES

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.7327186 | CONTRATISTA NATALIA ANDREA GUTIERREZ SANA

FECHA DE CONTRATO 24/01/2025 NIT/CC 1072705728 TELEFONO 3138341107

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO PSICOSOCIAL Y EL
osietooet | ACOMPANAMIENTO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD MENTAL Y LA
CONTRATO | EDUCACION SOCIOEMOCIONAL DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE CHIA.

FECHA DE EVALUACION 28/02/2025 PERIODO EVALUADO DEL 28/01/2025 AL 27/02/2025
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 modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 15
g No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
é Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
3 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
<Df 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 12
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
2 No se han presentado requerimientos 14 22
a
= Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
2 | REQUERIMIENTO 22
g Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 1 4
a
o No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas héabiles siguientes 1 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
.5 BFECTIVIDAD | 5| cierre del periodo. 1 10 20
5 Se juntaron dos o mas cortes periddicos por la falta de documentos completos del 0
) contratista
No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones 1 4 4
LEGALES
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 100

EXCELENTE (81 - 100)

REGULAR (41 - 60)

DEFICIENTE (21 - 40)

MALO (0 - 20)

OBSERVACIONES Es una profesional comprometida con la ejecucién de su contrato

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del médulo de cuentas de cobro de SECOP II, 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 Direccion Financiera, previa causacion del pago
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7327186 | CONTRATISTA NATALIA ANDREA GUTIERREZ SANA

FECHA DE CONTRATO 24/01/2025 NIT/CC 1.072.705.728 TELEFONO 3138341107

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

MUNICIPIO DE CHIA

CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
1 DE 10 DEL 28/01/2025 AL 27/02/2025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
SUE e N i REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTE PAGO REGISTRO
23109220120242
517500130172.3. | 'NGRESOS CORRIENTES DE LIBRE $47.250.00 $4.725.000.00 $42.525.000
DESTINACION - 1101
2.02.02.009
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE | TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $102.000
4592618706 ENERO PENSION $130.500
ARL $4.400
TOTAL $236.900

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:

EXCELENTE (81 - 100) REGULAR (41 - 60) EFICIENTE (21 - 40)

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, A LOS 28 DIAS DEL MES FEBRERO DEL ARO 2025

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP Il, por parte del supervisor del
contrato.



