INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato: CO1.PCCNTR.7326575.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO
PSICOSOCIAL Y ELACOMPANAMIENTO PARA LA PROMOCION Y
Objeto del Contrato: PREVENCION DE LA SALUD MENTAL Y LA EDUCACION
SOCIOEMOCIONAL DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: VERONICA BUITRAGO ROZO

No. de Cedula 1032378753

Fecha Inicio del Contrato 30/01/2025 | Fecha de Terminacién | 15/10/2025
Periodo del Informe 30/07/2025 AL 29/08/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 46.750.000.00
Valor a Pagar en este periodo 5.500.000
Saldo por Pagar 8.250.000
Pago No. 07

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentacién 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 corresponde Valor Pagado
el aporte
Salud 277.500
Pensidn 4616729388 JULIO 355.200
ARL 11.700

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7326575, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 30 de julio al 29 de agosto de 2025, en mi
condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Apoyar la elaboracién e | « Cronograma de actividades mes de agosto de 2025. IEO
implementacioén del Plan Fagua. (Anexo 1.1).
Operativo  Anual  (POA) de | e Plan de trabajo Técnico Contrato (Anexo 1.2)

Orientacion  escolar para el
desarrollo de acciones para la
promocion y prevenciéon en el
contexto escolar por medio de un
cronograma de trabajo mensual.

e Serealizo taller “Conociéndome en la Pre adolescencia
y pubertad” en la institucién educativa Baleguer Sede
Samaria, dirigida a los estudiantes de grado quinto. La
actividad inici6 con la proyeccién de un video:
Introduccién y explicacion. Titulo del video: "Qué ocurre
realmente  cuando llegas a la  pubertad"
https://youtu.be/HpkrkuWI0gA?si=fBA280SDozY1loy60

2. Apoyar el disefio y desarrollo de
acciones pedagdgicas para la
promocion, prevencioén y
divulgacién de las rutas de
atencion de convivencia escolar
por medio de planeaciones,
actividades y/o campafias



https://youtu.be/HpkrkuWIOgA?si=fBA280SDozY1oy6o

psicosociales en las Instituciones
Educativas Oficiales y sus sedes.

2. Actividad 1: "La mochila de cambios" (15 min)

Se dibujo en el tablero con marcador borrable una
silueta de una mochila. Los estudiantes escriben o
dibujan qué cambios creen que trae la pre adolescencia
dentro de la mochila (ejem: crecer, voz cambia, mas
responsabilidades, cambios de humor, etc).

Se realizd lectura de algunos y se clasificaron en
Cambios fisicos o cambios emocionales. La finalidad de
este ejercicio fue saber que concepto previo tienen los
estudiantes sobre el tema.

3. Actividad 2: "Semillitas de autocuidado" (15 min)

En un pliego de papel se dibujarad un tallo de arbol y
cada nifio recibié un papel en forma de hoja, donde
Escribieron un consejo o accién de autocuidado que
ayuda en esta etapa (ejem: hacer deporte, hablar con
un adulto de confianza, comer sano, descansar,
respetar a los demas). Luego, en el pliego de papel, se
pegaron las hojas con los consejos y se cred el "arbol del
autocuidado".

4. En la actividad de cierre se realizé un Juego de
verdadero/falso a unas preguntas realizadas referente
al tema (5-10 min), esto con el fin de saber que tanto
aprendieron del temay para despejar cualquier duda.

Realizar procesos de atencién
primaria  y  acompafiamiento
psicosocial conforme a las
orientaciones de las rutas de
atencion para la convivencia
escolar para NNAJ en condicién de
gestacién, posparto, lactancia,
sospecha de abuso sexual, trabajo
infantil, ideacidén suicida, consumo
de sustancia, sospecha de
violencia intrafamiliar y demds que
se requieran en el espectro de la
salud mental por medio del
reporte  descriptivo de las
situaciones remitidas.

Se desarrolla atencion primaria de acompafiamiento vy
seguimiento psicoldgico individual a 23 estudiantes,
remitidos por la coordinadora de convivencia vy
docentes directores de curso a orientacidn escolar, de
la IE Balaguer sede Samaria. Se abordaron casos de
presunta negligencia parental, cutting, conflicto familiar
y bajo rendimiento académico. Registro de atencién
formulario outlook (Anexo 3.1).

Apoyar el seguimiento al reporte
del Sistema de Informacion
Unificado de Convivencia Escolar
(SIUCE), y generar un informe
detallado sobre la situacion de
convivencia en las Instituciones
Educativas Oficiales.

Se realiza visita de seguimiento al reporte del Sistema
de Informacién Unificado de Convivencia Escolar
(SIUCE) en la Institucion Educativa Oficial:

BOJACA, el dia 26 de agosto de 2025 (Anexo 4.1 - Acta
1182).

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

Se realizd Taller de corresponsabilidad a los padres de
familia de la I.E.O. Balaguer Sede Samaria, en medio de
las entregas de informes de tercer periodo (29 de
agosto del 2025). Estos padres fueron reportados por
los directores de curso. El objetivo de esta actividad es
generar un compromiso activo y compartido de ambos
progenitores en la crianza, desarrollo y educacion de
sus hijos, compartiendo equitativamente los deberes y
derechos de los mismos. (Anexo 5.1 - Acta 1128).




Realizar procesos de
sensibilizacion y acompafiamiento
psicosocial referentes a la salud
mental de la comunidad educativa
involucrando a directivos,
directivos docentes y docentes.

Actividad proyectada para el mes de septiembre de
2025. Taller Socioemocional para docentes:
“Identificando mis emociones”. El objetivo de este taller
es abordar aspectos relacionados con la identificacion,
reconocimiento y manejo de las emociones, que son
generadas en el ambiente escolar por los estudiantes,
padres y compafieros docentes. (Anexo 6.1)

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

En esta obligacion no se realizd ninguna reunién o
encuentro con actores institucionales para el mes de
agosto 2025.

Apoyar el disefio y desarrollo de
acciones para el fortalecimiento
de los procesos de orientacion
vocacional y sociocupacional por
medio de  planeaciones vy
actividades de acompafiamiento y
articulacion  con la  oferta
institucional del municipio de Chia.

Se realiza la planeaciéon de la actividad de Orientacion
Vocacional para el grado 10 y 11 de la Institucién
Educativa Balaguer Samaria, programada para el mes
de septiembre de 2025. A través de esta actividad, los
estudiantes identifican sus fortalezas y debilidades en
distintas areas, logrando contribuir al fortalecimiento y
vision de su proyecto de vida. (Anexo 8.1)

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

Se suministra un informe descriptivo y cuantitativo de
las acciones ejecutadas al interior del presente corte,
dicho informe incluye informacién de los talleres,
campafias y atenciones individuales , en cuanto a
tematica, contenido, cantidad de participantes y de
atenciones, tipologia, grados escolares, genero, entre
otros, realizadas al interior de la IEO Balaguer sede
Samaria (Anexo 9.1 — Informe descriptivo y cuantitativo)

10.

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

Se realizé reunion con el equipo psicosocial el dia 14 de
agosto de 2025 en la Secretaria de Educacion, liderada
por la coordinadora Catalina Fernandez, en donde se
realizaron equipos de trabajo para crear los protocolos
de atencion en temas de: suicidio, acoso escolar,
violencia intrafamiliar, estrategias SIUCE, etc. (Anexo
9.1 —Acta 1118)

FIRMA

VERONICA BUITRAGO ROZO
NOMBRES Y APELLIDOS
CONTRATISTA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032378753 | | NUMERO PLANILLA: 4616729388  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VERONICA BUITRAGO ROZO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 12
DIRECCION: CONJUNTO MADERO, TORRE 9, APTO 201 TELEFONO: 8844444 || £EcpHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/28 NUMERO AUTORIZACION: 5082838473
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $ 352.000 $3.200 $ 355.200
[SUBTOTALES: $ 352.000 $3.200 $ 355.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $2.500 $0 $ 275.000 $2.500 $0 $277.500
SUBTOTALES: $ 275.000 $2.500 $0 $277.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500 $ 200 $0 $11.700
SUBTOTALES: $11.500 $ 200 $0 $11.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC EgggAGo :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.200.000 NO 230201- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS008- |30 §  $275.000 $0 $275.00014-11 - 30 $103237875|$ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032378753 ERONICA [CONTRATO PROTECCI| | 2.200.000 COMPENS| | 2.200.000 ARL SURA| | 2.200.000
PRESTACION ON AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 644.400

2025/08/28 2:28 PM USUARIO: SOI CC1001296052 PAGINA 1 DE 1



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

141170547266

212489984(8 4117054726 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
10323787053 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032378753
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BUITRAGO ROzZO VERONICA
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CL7 1C 84TO9AP201
42. Correo electrénico verobuitragorozo@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfone-1 31247 14 6 8 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8521][2025,03,2 7] | NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

soweols a9l | | | | A4 NT [ [ ]

22

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre

Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-03-2025 09:27:46PM




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 6 de marzo de 2025

Sefiora
veronica buitrago rozo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VERONICA BUITRAGO ROZO identificado(a) con CC
1032378753, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 33784002352 2012/06/04 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



