INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO

A LA GESTION

Ndmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7437098

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
CONTRIBUIR A MEJORAR LOS PROCESOS INTERNOS, LA
GESTION Y ATENCION AL PUBLICO DE LAS COMISARIAS
DE FAMILIA EN EL MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: DAVID ALEJANDRO SANCHEZ BOJACA
No. de Cedula 1.072.649.935
Fecha Inicio del Contrato 12-02-2025 | Fecha de Terminacién | 10-10-2025

Periodo del Informe

12-05-2025 al 11-06-2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Vaor total del Contrato $36.960.000
Valor a Pagar en este periodo $4.620.000
Saldo por Pagar $18.480.000
Pago No. 004

CONTRATOSDE PRESTACION DE SERVICIOSVIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes |os siguientes contratos adicional es de prestacion de servicios, y
que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de losingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMASDE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mesal qu%:grrtreesponde o Vaor Pagado
Saud . $ 231.300
Pension 86330936 Abril $296.100
Saud $ 231.000
Pension 87311203 $295.700
Mayo Pagado por la Entidad
ARL 5842302 Resolucion 2306 del 5°
junio 2025

En cumplimiento delas obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7437098, me permito relacionar
las actividades e ecutadas durante €l periodo 12-05-2025 AL 11-06-2025, en mi condicién de contratista conforme
alo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Brindar apoyo en las valoraciones vy
asesorias socio familiares, presentando los
respectivos conceptos que permitan
conocer y determinar amenaza o0
vulneracién de los derechos de los nifos,
nifas y adolescentes del Municipio,
ademas, el profesional en psicologia
debera rendir un informe detallado sobre
las valoraciones al supervisor, el cual
debera contener los conceptos y
conclusiones derivados de las
evaluaciones realizadas.

Se realiza la elaboracion de valoraciones
por psicologia de los PARD 097-2024,
098-2024, 001-2025, 003-2025, 004-
2025, 005-2025, 019-2025, 020-2025,
021-2025, 022-2025, 023-2025, 024-
2025, 036-2025. De igual madera se
realiza informe de fallo del PARD 094-
2024, 098-2024, 036-2025 Se emiti6 un
concepto desde el area de psicologia con
el fin de aportar a la toma de decisiones
respecto a cada caso. todo en pro de la
garantia de los derechos de los NNA.

En el periodo 12-05-2025 AL 11-06-2025
se realizo los procesos de verificacion de
derechos del area de psicologia de las
siguientes historias sociales: H.S 063-
2025, 117-2025, 144-2025, 145-2025,
149-2025, 158-2025, 159-2025, 200-
2025, 201-2025, 202-2025, 206-2025,
210-2025, 218-2025, 228-2025, 171-

2. Contribuir en la elaboracion de informes de
los casos atendidos ante las comisarias de
familia; teniendo en cuenta la solicitud expresa
por el Comisario de Familia, los lineamientos y
protocolos establecidos.




2025, 172-2025, 173-2025, 185-2025,
187-2025, 196-2025. En estos procesos,
se realiz6 la exploracion de las areas de
ajuste de los menores y la verificacién de
los hechos que motivaron la ejecucion del
proceso administrativo. en cada uno de
los casos, se emitié un concepto desde el
area de psicologia con el fin de aportar a
la toma de decisiones respecto a cada
caso. todo en pro de la garantia de los
derechos de los NNA.

3. Apovyar la realizacion de seguimientos a los
procesos que asi lo requieran a través de
valoraciones, asesorias socio familiares vy
acompafamientos, formulando los respectivos
conceptos que permitan conocer y determinar
amenaza o vulneracién de los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes del Municipio, con
el fin de garantizar el restablecimiento de los
derechos.

Se realizé los seguimientos del area de
psicologia a los H.S 086-2025, 162-2025,
197-2025. PARD 090-2024, PARD 015-
2025, PARD 020-2025. Orientados a
validar estado psicolégico de los
menores, asi como el cumplimento de los
compromisos establecidos dentro del
proceso. A través de estos seguimientos
se solicitaron los soportes de requisitos
tales como el cumplimiento de las
consultas de Psicologia y el cumplimiento
del curso de Amonestacion de la
Personeria municipal.

4. Asistir las entrevistas derivadas de los
procesos propios de las Comisarias de Familia
en asuntos como: fijacion de cuota de

alimentos, apertura de procesos de
restablecimiento de derechos, tramites
administrativos correspondientes, en

concordancia con su formacion profesional
como Psicologo, las cuales deberan ser
registradas por escrito, ya que dichos registros
constituiran un documento oficial que permitira
al supervisor evaluar la calidad y el alcance de
las intervenciones.

Durante el periodo de ejecucion se
realizaron 6 entrevistas referentes a
proceso de verificacién de derechos por
situaciones asociadas a fijacion de
alimento, custodia y vistas emitiendo los
conceptos requeridos para la continuidad
del proceso respectivo para cada uno de
los casos. H.S 063-2025, 117-2025, 144-
2025, 145-2025, 149-2025, 172-2025

5. Dar una orientacion y atencion a los
ciudadanos en consultas relacionadas con
temas de maltrato infantil, violencia intrafamiliar
y violencia de género, posible vulneracién de
derechos, etc. que acudan a la Comisaria de
Familia.

Se realiz6 la orientacion y atencion a los
usuarios que se acercan a la Comisaria
Primera de familia, con el fin de conocer
los servicios de esta, se valida la causal
de su solicitud y se orientan respecto al
proceso a adelantar y los documentos
requeridos en pro de garantizar la
orientacion oportuna de los usuarios.

6. Prestar apoyo formulando conceptos y
evaluaciones de las visitas socio familiares
cuando se requiera en desarrollo del objeto
contractual a nivel rural y/o urbano; con motivo
de observar las condiciones habitacionales que
puedan llegar a afectar los derechos de los
nifios, niflas, adolescentes y/o adultos mayores
del municipio.

En el periodo 12-05-2025 AL 11-06-
2025 NO se realiz6 acompafiamiento
para seguimiento del area de psicologia
despacho comisorio al lugar de
residencia.

7. Apoyar a las Comisarias de Familia en las
diferentes reuniones, comités y demas

El 06 de junio de 2025 se asiste a la
socializacion de servicios por parte de la
direcciébn de asuntos étnicos raciales




espacios que se requiera relacionadas con la
ejecucion del objeto contractual.

religiosos y posconflicto y la fundacion
nifla maria.

8. Preparar y presentar un informe mensual de
seguimiento y gestién detallado que debera
contener las actividades realizadas. Planillas de
usuarios atendidos y en caso de los apoyos en
prevencién listas de asistencia, registro
fotografico y acta de reunién, todas las
actividades deberan contar con soportes y
evidencias.

En el periodo del 12-04-2025 al 11-05-
2025 se adjunta planilla de asistencia
actividades casa de justicia, con un total
de 102 usuarios atendidos de manera
presencial, en la comisaria de familia.

9. Brindar apoyo especializado de atencion
psicolégica en la intervencion en crisis ante
situaciones de muy alto riesgo, especialmente
en las relacionadas con violencia intrafamiliar,
abuso sexual o cualquier otra circunstancia que
implique vulneracion de derechos.

Se realizé contencién emocional a los
usuarios que lo requirieron en los
procesos de orientacion y en la
ejecucion de los procesos
administrativos orientados con el fin de
garantizar la integridad de los
ciudadanos.

10. Realizar una copia de seguridad o backup
periddicamente de las actividades realizadas
en cumplimiento de sus obligaciones
contractuales; con el fin de garantizar la
integridad de la informaciéon que se maneje, la
cual deberd ser entregada al supervisor del
contrato junto con el informe final, al cumplirse
el término estipulado para la ejecucion del
mismo.

Se tiene copia de las historias sociales,
proceso administrativo de
restablecimiento de derechos con sus
respectivas valoraciones por psicologia,
seguimientos PARD. En las siguientes
carpetas: carpeta verificacibon de
derechos mayo 2025, valoraciones
PARD mayo 2025, seguimientos mayo
2025, Apertura PARD mayo 2025.

11. Mantener reserva y confidencialidad sobre
toda la informacion y documentos que tenga
acceso, maneje en desarrollo de su actividad o
que llegue a conocer en desarrollo del contrato
y que no tenga el caracter de publica. En
consecuencia, se obliga a no divulgar por
ningln medio dicha informaciéon o documentos
a terceros sin previa autorizacion escrita de la
Comisaria de Familia.

Teniendo en cuenta el la ley 1096 2006
codigo ontolégico de psicologia se
mantiene la confidencialidad de la
informacioén obtenida de las personas
en el desarrollo del trabajo como
psicologo.

12. Entregar al supervisor del contrato los
informes que se le soliciten sobre cualquier
aspecto y/o resultados obtenidos con el fin de
evaluar el cumplimiento de las funciones
cuando asi se requieran.

Se entrega al supervisor el informe de
las actividades respecto a este periodo
de pago.

13. Brindar apoyo y acompafiamiento en temas
especificos (programas tendientes a disminuir
la violencia intrafamiliar y cuidado de los nifios
y nifias y adolescentes) que le sean
encomendados por parte de la secretaria de
Gobierno y la Direccion de Derechos vy
Resolucién de Conflictos.

El 19 de mayo de 2025, se realiza
seguimiento al menor que se encuentra
en la institucién fundacion congregacion
de religiosos terciarios capuchinos
provincia San José. institucion junior
masculino  (modalidad internada),
ubicada en el municipio de Madrid.




El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual manera, el presente documento se entendera presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargue en SECORP II.

Anexos

Obligaciones numero 7. Apoyar a las Comisarias de Familia en las diferentes reuniones, comités
y demas espacios que se requiera relacionadas con la ejecucion del objeto contractual.

e EI 06 de junio de 2025 se asiste a la socializacién de servicios por parte de la
direccion de asuntos étnicos raciales religiosos y posconflicto y la fundacién nifia
maria.

Obligacion numero 8. Preparar y presentar un informe mensual de seguimiento y gestion
detallado que debera contener las actividades realizadas. Planillas de usuarios atendidos
y en caso de los apoyos en prevencion listas de asistencia, registro fotografico y acta de
reunion, todas las actividades deberan contar con soportes y evidencias.

e En el periodo del 12-05-2025 al 11-06-2025 se adjunta planilla de asistencia
actividades casa de justicia, con un total de 102 usuarios atendidos de manera
presencial, en la comisaria de familia.




Obligaciéon niumero 13. Brindar apoyo y acompafiamiento en temas especificos
(programas tendientes a disminuir la violencia intrafamiliar y cuidado de los nifios y niflas
y adolescentes) que le sean encomendados por parte de la secretaria de Gobierno y la
Direccion de Derechos y Resolucién de Conflictos.

o EI 19 de mayo de 2025, se realiza seguimiento al menor que se encuentra en la

institucion fundacién congregacién de religiosos terciarios capuchinos provincia San

José. institucidn junior masculino (modalidad internada), ubicada en el municipio de

Madrid.




21l ; ;
;hcq::rnp:ar'u.sur miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1072649935 DAVID ALEgg’szg SANCHEZ [0 eda cerca de piedra | 8858931 david-9935@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 09/05/2025 86330936 $526.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 231.000 0 0 0 0 0 0 231.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 295.700 0 0 0 0 0 0 295.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 231.000 231.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 295.700 295.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 526.700 526.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1072649935 DAVID ALEgg’ngg SANCHEZ [0 eda cerca de piedra | 8858931 david-9935@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 09/05/2025 86330936 $526.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w ala o Cod. ~ e Voluntari | Volunt: 1 " [Coti on/| Cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘oe Eersoe Zi,éss.g;.::‘gi cod.EPs | IBCEPS [PUZaCOR/f GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1072649935 SANCHEZ BOJACA DAVID ALEJANDRO 3|0 N 230301 | 1.848.000 295.700 0 0 0 0 EPS008 1.848.000 231.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1072649935 DAVID ALEgg’szg SANCHEZ [0 eda cerca de piedra | 8858931 david-9935@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 10/06/2025 87811203 $526.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 231.000 0 0 0 0 0 0 231.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 295.700 0 0 0 0 0 0 295.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 231.000 231.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 295.700 295.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 526.700 526.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1072649935 DAVID ALEgg’ngg SANCHEZ [0 eda cerca de piedra | 8858931 david-9935@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 10/06/2025 87311203 $526.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w ala o Cod. ~ e Voluntari | Volunt: 1 " [Coti on/| Cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘oe Eersoe Zi,éss.g;.::‘gi cod.EPs | IBCEPS [PUZaCOR/f GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1072649935 SANCHEZ BOJACA DAVID ALEJANDRO 3|0 N 230301 | 1.848.000 295.700 0 0 0 0 EPS008 1.848.000 231.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




