
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR.7327186 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO 

PSICOSOCIAL Y EL ACOMPAÑAMIENTO PARA LA PROMOCIÓN 

Y PREVENCIÓN DE LA SALUD MENTAL Y LA EDUCACIÓN 

SOCIOEMOCIONAL DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS 

OFICIALES DEL MUNICIPIO DE CHÍA 

Contratista: Natalia Andrea Gutierrez Sana 

No. de Cedula 1.072705.728 

Fecha Inicio del Contrato 28 de enero 

de 2025 
Fecha de Terminación 

27 de noviembre 

de 2025 

Periodo del Informe 28 De marzo al 27 De abril del 2025 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $ 47.250.000 

Valor a Pagar en este periodo $ 4.725.000 

Saldo por Pagar $ 33.075.000 

Pago No.  03 

 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

A la fecha de presentación del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA 

GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos 

adicionales de prestación de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% 

del total de los ingresos mensuales así: 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 

INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 

TERMINACIÓN CONTRATO 

N/A N/A N/A 

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud 

4600502979 Marzo 

$ 238.500 

Pensión $ 305.200 

ARL $ 10.000 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7327186 

 me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 28 de febrero al 27 de 

Marzo de 2025, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente:  

 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

 

1. Apoyar la elaboración e implementación 

del Plan Operativo Anual (POA) de 

Orientación escolar para el desarrollo de 

acciones para la promoción y prevención 

en el contexto escolar por medio de un 

cronograma de trabajo mensual 

• Se establece reunión con el área de 

Orientación para organización de 

cronograma correspondiente al mes de 

marzo y Cronograma de Talleres.  

Anexo 1.1 Cronograma de Trabajo 

Anexo 1.2 Cronograma de Talleres 

Anexo 1.3 Plan de Trabajo 

 

2. Apoyar el diseño y desarrollo de acciones 

pedagógicas para la promoción, 

prevención y divulgación de las rutas de 

atención de convivencia escolar por medio 

de planeaciones, actividades y/o  

campañas psicosociales en las Instituciones 

Educativas Oficiales y sus sedes.          

• Reunión equipo psicosocial para la 

construcción y organización de las 

actividades dentro del mes de abril 

(Anexo 2.1 Acta 438). 

• Ejecución del taller de prevención de 

violencias para grado 9° 

(Anexo 2.2 Acta 434). 

• Ejecución de la actividad tipo 

campaña para grados transición 

(Anexo 2.3 Acta 470) 

• Ejecución de taller de prevención de 

conductas suicidas (Anexo 2.4 Acta 

489) 



• Ejecución de taller de conceptos de la 

sexualidad Grados 6° y 7° (Anexo 2.5 

Acta 421) 

• Ejecución de Taller Prevención de 

Violencias – Rompe el silencio – Jornada 

Nocturna Bojacá (Anexo 2.6 Acta 528)  

• Ejecución de actividad carta al espíritu 

del juego. (Anexo 2.7 Acta 574) 

• Consolidado Final (Anexo 2.8) 

 

3. Realizar procesos de atención primaria y  

acompañamiento psicosocial conforme a 

las orientaciones de las rutas de atención 

para la convivencia escolar para NNAJ en 

condición de gestación, posparto, 

lactancia, sospecha de abuso sexual, 

trabajo infantil, ideación suicida, consumo 

de sustancia, sospecha de violencia 

intrafamiliar y demás que se requieran en el 

espectro de la salud mental por medio del 

reporte descriptivo de las situaciones  

remitidas 

Relación de los procesos de atención 

ejecutados. 

• Atención caso de autismo atípico 

(Anexo 3.1 Acta 440) 

• Atención caso de TDAH grado 1° 

(Anexo 3.2 Acta 485) 

• Atención caso de seguimiento 

comisaria y traslado de IE (Anexo 3.3 

Acta 406) 

• Atención Caso de seguimiento proceso 

disciplinario y bajo rendimiento 

académico (Anexo 3.4 Acta 487) 

• Atención Caso de remisión por posible 

depresión Anexo 3.5 Acta  569) 

• Consolidado Atenciones (Anexo 3.6) 

 

4. Realizar procesos de planeación y 

acompañamiento por medio de escuelas 

de padres en el marco de la estrategia 

alianza familia- escuela para el abordaje y  

mitigación de factores de riesgo psicosocial 

presentes en el entorno familiar 

• Organización y ejecución de la escuela 

de padres de la IEO Fonqueta para 

grados 6° y 7°, donde se socializo la 

temática comprendiendo las 

conductas sexualizadas. (Anexo 4.1 

Acta 244) 

• Socialización de parámetros pruebas 

saber. (Anexo 4.2 575) 

 

 

5. Realizar procesos de sensibilización y  

acompañamiento psicosocial referentes a 

la salud mental de la comunidad educativa 

involucrando a directivos, directivos 

docentes y docentes. 

 

• Reunión Directivos – Socialización de 

Casos (Anexo 5.1 Acta 568 ) 

• Jornada Pedagógica Docentes – 

(Anexo 5.2 Acta 548) 

6. Articular procesos intersectoriales para el  

Fortalecimiento de prácticas de 

acompañamiento para la promoción y 

prevención del riesgo psicosocial en el  

contexto escolar por medio de reuniones y 

encuentros con actores institucionales 

• Articulación talleres consumo de SPA – 

Casa de Justicia (Anexo 6.1 Acta 420) 

• Articulación secretaria de salud – 

Programa Zoe. (Anexo 6.2 Acta 471) 

• Articulación mesa de trabajo docentes 

acudientes inclusion (Anexo 6.3 Acta 

486) 
 

 

7. Apoyar el diseño y desarrollo de acciones 

para el fortalecimiento de los procesos de 

orientación vocacional y sociocupacional 

por medio de planeaciones y actividades 

de acompañamiento y articulación con la 

oferta institucional del municipio de Chía. 

 

• Aplicación de talleres de orientación 

Socio Ocupacional (Anexo 7.1 Acta) 

 

8. Suministrar un informe descriptivo y 

cuantitativo para el reporte de acciones 

adelantadas en conjunto con orientación 

escolar en las Instituciones Educativas 

Oficiales focalizadas.  

• Informe descriptivo y estadístico de las  

acciones ejecutadas. El informe incluye:  

planeación y desarrollo de los talleres,  

campañas y atenciones individuales 

(Anexo 8.1 Informe Descriptivo) 



 

9. Asistir, participar y apoyar las convocatorias, 

los comités, reuniones, talleres, actividades, 

salidas y demás relacionadas con su objeto 

contractual asignadas por el supervisor del 

contrato 

Apoyo en la promoción de la 

transparencia, la equidad y la 

integridad en el proceso electoral de la 

alcaldesa y gobierno estudiantil (Anexo 

9.1 Acta 422) 

 

 

 
__________________________ 

NATALIA ANDREA GUTIERREZ SANA 

CONTRATISTA 

 

. 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1072705728
NATALIA ANDREA GUTIERREZ SANA

CHIA CUNDINAMARCA
CRA1C#29-23 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4600502979 I-INDEPENDIENTES
marzo 2025 marzo 2025

14
2025/04/21 5042148031

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 302.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.800 $ 0 $ 302.400 $ 2.800 $ 305.200
SUBTOTALES: $ 302.400 $ 2.800 $ 305.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 236.300 $ 0 $ 2.200 $ 0 $ 236.300 $ 2.200 $ 0 $ 238.500
SUBTOTALES: $ 236.300 $ 2.200 $ 0 $ 238.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.900 $ 9.900 $ 100 $ 0 $ 10.000
SUBTOTALES: $ 9.900 $ 100 $ 0 $ 10.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
 C
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1072705728

GUTIERREZ
SANA
NATALIA
ANDREA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.890.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.890.000

$ 302.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 302.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.890.000

$ 236.300 $ 0 $ 236.30014-11 -
ARL SURA

30 $
1.890.000

107270572 $ 9.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 553.700
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