INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Numero del Contrato:

CO1.SLCNTR. 7291934

Objeto del Contrato:

PRESTAQION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
ATENCION EN SALUD DE LA POBLACION CONDUCIDA AL CENTRO DE
TRASLADO POR PROTECCION (CTP) DEL MUNICIPIO DE CHIA

Contratista: CENAIDA RUIZ MEDINA
No. de Cedula 52655180
Fecha Inicio del Contrato 22/01/2025 | Fecha de Terminacion | 21/06/2025

Periodo del Informe

22 /04/2025 AL 21/05/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 15.750.000
Valor a Pagar en este periodo $ 3.150.000
Saldo por Pagar $3.150.000
Pago No. 004

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
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

NO APLICA

NO APLICA NO APLICA

SOCIAL Y PARAFISCALES.

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD

Tipo de aporte Planilla No Mes al que corresponde el Valor Pagado
aporte
Salud $ 178.000
Pension 9484281530 ABRIL $ 227.800
ARL RESOLUCION 1837 DEL 7 MAYO 2025 RIESGO 5 PAGADO POR
LA ALCALDIA DE CHIA

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.SLCNTR. 7291934 _ me permito relacionar las

actividades ejecutadas durante el periodo 22/04/2025 - 21/05/ 2025, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Llevar la caracterizacién de las personas
conducidas por la policia al Centro de
Traslado por Proteccion (CTP), con el
diligenciamiento del formato de informe
individual de conduccién en la parte
relacionada con el estado de salud fisica
del conducido, con base en un examen
fisico y toma de signos vitales. Manejo de
herramientas ofimaticas.

En el formato de enfermeria se deja evidencia de las cifras tensionales de cada
protegido que ingresa al CTP, como son (TA, temperatura, oximetria, frecuencia
cardiaca) en el mes de febrero se le tomo signos vitales a protegidos de los
cuales estan registrados en el formato asignado de enfermeria se anexa registro
fotografico en las evidencias.

Hombres 37
Mujeres 3
Extranjeros 4
Lgtbiq+ 0
Habitante de calle 3
Remision de psicologia 20
Epinfo 10

2. Llevar un registro de ingreso y salida, en
el cual se evidencia que no hay afectacion
de la salud del personal conducido,
realizando un informe final de su estado de
salud antes de salir del Centro de Traslado
por Proteccion (CTP).

En el formato de enfermeria queda plasmado la valoracion de cada protegido
que ingresa y egresa del CTP. Anexo al informe las evidencias fotograficas que
se realiza, esta valoracion se le realizo a protegidos.

Ingreso 40

Egreso 17

Mujeres egreso 3

Hombres egreso 14

Extranjeros 10

3. Tomar las medidas de proteccion
necesarias para asegurar la atencion
oportuna a los conducidos, en caso de ser
necesario.

En el periodo comprendido entre el 22 ABRIL al 21 MAYO 2025 se deja
evidencia en el formato de enfermeria como ingresa el protegido con respecto
a su estado de salud, se le realizo el formato a (40) protegidos se anexa registro
fotografico como evidencia del trabajo realizado, se utiliza todos los elementos
de proteccion para el ingreso y egreso del protegido para proteccion de agentes
patégenos se deja evidencias fotograficas plasmados en el informe.




4. Prestar apoyo respecto a los estados de
los conducidos sin poner en riesgo su
integridad ni la de ninguna de las personas
de apoyo o del conducido.

Queda plasmado en el registro fotografico y en el formato de enfermeria la
realizacion de curaciones, limpieza de heridas superficiales a los protegidos. Se
le brindo atencién de curacion a 2 protegidos hombres, apoyo en el sitio de
reflexién en tomar signos vitales a 35 protegido

5. Solicitar a la Direccién de Seguridad y
Convivencia y disponer de los elementos y
equipos necesarios para la toma de los
signos vitales de los usuarios del Centro de
Traslado por Proteccion (CTP) y responder
por ellos llevando un registro en el
inventario.

Se dispone de los equipos y elementos necesarios para la toma de signos
vitales como son: tensiometro, pulsioximetro, termémetro. De igual manera se
mantienen en Optimas condiciones y en cada turno se hace entrega de los
equipos para verificar que se encuentran en buen estado.

6. Realizar cuatro (04) charlas mensuales
a la comunidad del Municipio de Chia,
haciendo énfasis en los conocimientos del
procedimiento legal del centro de traslado
por proteccion (CTP). Deben sustentarse
mediante listas de asistencia, album
fotografico y actas de las socializaciones
de cada charla.

1 CHARLA: Se realiza charla preventiva a los protegidos del centro de
traslado por proteccion, referente a la ley 1801 Codigo de policia articulo 155
traslado por proteccion.

Causales de ingreso

. Deambular en estado de indefension
Bajo efectos de bebidas alcohdlicas y sustancias psicoactivas
Peligro de ser agredido
Cuando esté involucrado en rifia
Alteracion en su estado de conciencia
Realizacién de actividades peligrosas o de riesgo
DERECHOS DE LOS PROTEGIDOS
. Ser escuchados

. A comunicarse con una persona que lo asista

e  Aserseparado en razon a su genero

. A no superar 12 horas

. a una copia del informe individual de Traslado

ENFEREMEDADES RESPIRATORIAS
. ¢, Que son las enfermedades respiratorias?
. Cudles son las enfermedades respiratorias mas comunes
. ¢, Cudles son los sintomas de las enfermedades respiratorias?

2 CHARLA: la siguiente actividad se realizé en la vereda Bojaca sobre
prevencion de trata de personas, la importancia de denunciar cuando se
presente casos como:

Trabajos o servicios forzados

Extraccién de 6rganos

Mendicidad ajena

Matrimonio servil

Turismo sexual

Servidumbre esclavitud

Explotacién sexual

3. CHARLA: Se realizé actividad de campo en la Vereda de Fagua con el
equipo interdisciplinario del CPT, DSCC, Grupo Fénix y una gestora de
convivencia, visitando y abordando establecimientos de comercio, familias y
caminantes, donde se les socializo sobre como las conductas asociales
(violencias Intrafamiliares, rifias callejeras, incumplimiento de las leyes y otras)
pueden impactar en la sana convivencia del municipio presentando
contravenciones lo cual puede generar el traslado al Centro de Traslado por
Proteccion (CTP). Esta actividad es de gran impacto pues de esta forma se
reciben muchas quejas e inconformidades de la comunidad frente a temas
relacionados con la seguridad, el consumo de sustancias psicoactivas, temas

que se abordan en el CTP con los protegidos trasladados.

con esta campafa se busca sensibilizar a la comunidad frente a diferentes
temas como Denuncia oportuna sobre violencia intrafamiliar

Denuncias sobre expendido de sustancias psicoactivas
Denuncias sobre consumo de sustancias

Tiempo oportuno de llegada de policia a diferentes casos
Traslados a CTP

>N~




4 CHARLA: Esta charla fue dirigia a los estudiantes de la institucion
educativa de la vereda Fagua, Se llevan a cabo las charlas enfocadas en la
toma de decisiones inteligentes y la prevencion de consumo de sustancias
psicoactivas entre los estudiantes. en un contexto donde los jovenes
enfrentan diversas presiones sociales, se resalté la importancia de elegir de
manera consciente considerando las repercusiones a corto y largo plazo de
sus decisiones. Se compartieron estrategias practicas, como identificar
influencias negativas, desarrollar habilidades sociales para resistir la presion y
promover actividades positivas que fomenten el bienestar, ademas se hace
hincapié de la conexion entre el uso de sustancias psicoactivas y los
problemas de salud mental

7. Realizar tres (03) talleres reflexivos
mensuales, con material didactico a partir
de la construccién colectiva y simbélica a
la Comunidad del Municipio de Chia, y
generar entre los participantes reflexiones
para aplicar en la vida, que a su vez debe
aportar en el cambio social, con respeto a
la cultura ciudadana y la convivencia,
generando transformacién que prevenga la
reincidencia de ingreso al Centro de
Traslado Proteccién, verificando los
talleres con listas de asistencia, actas y
fotos.

Taller 1: Este taller se desarrolla en el CTP donde se les brinda informacion
sobre el centro de traslado por proteccion (CTP) derechos y deberes de los
protegidos, enfermedades respiratorias. Los protegidos participan de forma
activa

Taller 2: En la segunda actividad se les entrega la informacion con apoyo de
volantes informativos. Donde esté plasmado informacién importante como la
ruta para victimas de trata de personas,

Taller 3: En este taller se desarrolla utilizando los medios tecnologicos se les
coloca a los estudiantes un juego que se llama concéntrese don ellos logran
recopilara toda la informacion que se les brindo sobre las sustancias
psicoactivas.

8. Realizar y entregar los informes que se
requieran por parte de la Direccion de
Seguridad y Convivencia Ciudadana de
Chia a través del (la) supervisor (a) del
contrato o el funcionario a competente, de
acuerdo con el caso, en el tiempo
establecido.

Se proporciona los respectivos informes asignados a la supervisora del
contrato para su aprobacion en los tiempos establecidos. Como son charlas,
talleres, y evidencias, registros fotograficos.

9. Realizar las labores de archivo propias
de la gestion documental; una vez
realizado el diligenciamiento de los
formatos de atencién debera, conforme a
los parametros establecidos por la
Direccion de Servicios Administrativos o
quien haga sus veces de la Alcaldia
Municipal de Chia, llevar el registro y
control del expediente completo de manera
fisica y magnética, utilizando para ello los
respectivos insumos de la oficina

Participo en la organizacion de los expedientes, realizo 150 debidamente
diligenciados y organizados por folios se deja organizados en el archivador.

10. Asumir la responsabilidad y el cuidado
de los bienes que sirven de suministro
dentro de las instalaciones del CTP para
ejecutar un buen funcionamiento, para
esto quedara como soporte en inventario,
controlado por parte del (Ia) Supervisor (a).

Se asume con responsabilidad el uso de los equipos dentro de las instalaciones
del CTP. Para asi lograr una continuidad en el servicio tanto de oficina como de
enfermeria (camilla, tensidometro, pulsioximetro. termémetro, botiquines,
equipos de oficina como computadores, papeleria, archivadores.

11.Cumplir con el cronograma del CTP,
segun lo establecido por el director de
Seguridad y convivencia ciudadana de
Chia, o por el (la) supervisor (a) del
contrato, segun el caso.

se da cumplimiento a los horarios establecidos por la directora de seguridad y
convivencia ciudadana y supervisora del contrato.

se deja en el informe la foto del cronograma asignado y turnos establecidos y
aprobados por la supervisora y directora de seguridad y convivencia ciudadana.

Adicionalmente se adjuntan soportes en (25) folios.
CENAIDA RUIZ MEDINA
CC. NO. 52655180 de Villeta

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 SECOP |



CENTRO DE TRASLADO POR PROTECCION

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DEL 22 ABRIL DEL 2025 AL 21 MAYO DEL 2025

AREA: Enfermeria
ENFERMERA CENAIDA RUIZ

VALORACION INGRESO PROTEGIDO




TOMA DE SIGNOS VITALES




FORMATO DE INGRESO DE PROTEGIDO
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EGRESO DE PROTEGIDO
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ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD UTLIZADOS EN CTP




SE LES PRESTA APOYO AL ESTADO DE LOS CONDUCIDO




DISPONER DE LOS ELEMENTOS Y EQUIPOS NECESARIOS PARA LA TOMA
DE LOS SIGNOS VITA

®00
REDMI NOTE 10S | CENAIDA 01/02/2025




SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE EPINFO
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1. CHARLAY TALLER CTP( CENTRO DE TRASLADO POR
PROTECCION)

Cuidados

. Evite el contacto con personas con
Sintomas §ripa. Los enfermos deben utilizar
tapabocas y mantener las manos

Asfida o dificultad para respirar (0 limpias con un correcto lavado de
incluso sensacién de dificultad para manos con agua y jabén

- Dolor en el pecho al respirar o toser. Mantener fosas nasales limpias .
- Decaimiento o cansancio excesivo.




2. CHARLAY TALLER VEREDA BOJACA
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3. CHARLAY TALLER VEREDA FAGUA
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4. CHARLAS Y TALLER (COLEGIO FAGUA)
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SE HACE ENTREGA DE INFORME PARA REVISION DE LA SUPERVISORA
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SE REALIZA LA ORGANIZACION DE LOS EXPEDIENTES EN FORMA FISICA
Y MAGNETICA Y ORGANIZACION DEL ARCHIVO
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SE DEJA EVIDENCIA DEL BUEN USO DE LOS EQUIPOS SUMINISTRADOS
EN CTP




SE CUMPLE CON EL CRONOGRAMA ASIGNADO

YO 2025

A

600am - 1800 p.m.

600am.-1000p.m

1800 pm - 600am

N 4

1800p.m.- 600am.

1890p.m. - 690 am.

16

S00am - 1800pm | 600am - 1800pm.

FNFERMERA Conaela it

600 am.- 1800 p.m.

[ =

600am -1800p.m

ABGGADA Angréa

600am -1800pm.

1800p.m - 600am,

ENFERMESA Dana
Murtiows

1890p.m.- 600 am.

1800pm - 600am. | 1890p.m - 600am

1800pm. - 690am

ENFERMERA Duma Dana.
Martiws

S00am  1800pm 00am - 1800p.m.
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600am - 1800p.m. 600am - 1800pm 600am 1800p.m.
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CERTIFICACION BANCARIA
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Certifiqacic’m
Bancaria

Miércoles, 15 de enero de 2025

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CENAIDA RUIZ MEDINA identificado(a) con CC.
52655180 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los sigulentes %
productos:

b

*Si desea verficar la veracidad de osta
Bancolombia a los sigulentes
* Barranquitis - Local: (57- 5) 361
il‘m-ulmm

S antiags Ve € R

A,

puede
‘nomeros: Medellin - Locat {57+ 4) 510 60 o .

88 88 - Coll - Local: (57 2) 554 05.05..
(34) 900 995 717 - 54908 Unidos (

et Ares e Condrimunis At om o

i Z Bancolombia

Bogota -
Rosto pals 01
1) 1866 379 07 14,

Producto No. Producto Focha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 946-247692-81 2021/08/11 Activa
Esta 610 hace reforoncia a 108 PO9UCtos mencionados anteriormente

%0 con la Sucursal  Tolelonica
Local (7. 1) 343 00 00 -
09 1234

5. Sucursales




PLANILLA DE ABRIL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Ez«x\ev?ucdgF SENA e
€C 52655180 RUIZ MEDINA CENAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 5 este #11-83 CHIA-CUNDINAMARCA 8626696 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 9434281530 | 2025/05/20 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre odigo] Dx 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias B8C Aporte  |Codigo] Dias 1BC Tarfa | Aporte |Dias 18C Aporte scm Total Aportes
CUR T 00 0 00 o 0 3 3 0 0 o 05,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,5%000  $227,200) $1,423,5000  $478,000 $of 50 50 $0) 5o $405,800
Gudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,423,5000  $227,200] $1,423,5000  $172,000 o) $0 $o Sof 40| $0 $405,800
1 fec passsim frwzcenon | [P LT T LD L L[] ] bose]oo] snamsod sorscoferscos| 0| srasm — sirsood [) 50 50 0 sl 0.0001] so| o <of s o $403,800
Total  Afiliades( 1) sans  Qvsed | s | <0 = 5 50l < 0 $405,800
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RETEFUENTE

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE MO PROVENGAM DE UMA RELACION LABORAL O LEGALY

REGLAMENTARIA
Yo, _CEMAIDA RUIZ MEDINA identificads  con  cédula de  cudadania Mo
SIE551ED , En cumplimienta del deceto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por @l cual ==

reglarmenta parcialmente los articules 206, 331, 336 y 383 de| Cotatuto Tributaria, modificadas por
bas artioulos 2, 6, 7y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustitwyen, modifican y adicionan unos articulos 5
la parte ? del libro del Decreto 1625 de 2006, unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacidn del impuesta sobre ks renta a cango de las personas naturales
residentes y ka retencitn en la fuente por concepta de rentas de trabajo. Manifiesto par escrito g
hajo la gravedad dal juramento que:

Pars el cilcula de la retencidn en la fuentes

l Na usard castos en mi declaracian de rentas, para gue se apligue ks tarifa de scuerdo con o
previsto en el articuls 283 del estatuts tributania,

| Aplicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulas 392 ¢ 400 del Estatuto
tributario y decretos reglamsntarias.

La presents certificacion sefirmaalos_21  del mesde MAYD  de la vigencia 2025.
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