INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA

GESTION.

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7445450.

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYO LA ESTRUCTURA
DEL SISTEMA DEL CUIDADO EN EL MUNICIPIO DE CHIA

Contratista:

LUISA FERNANDA SEGURA CHIQUITO

No. de Cedula

1.072.699.715

Fecha Inicio del Contrato

12 DE ABRIL
2025

Fecha de Terminacion

11 OCTUBRE
2025

Periodo del Informe

12 deJunio al 11 de Julio de 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 38.400.000
Valor Que Pagar en este $4.800.000
periodo

Saldo Por Pagar $14.400.000
Pago No. 5

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

FECHAINICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

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




Tipo de aporte Planilla N° zzspilrfeue corresponde Valor Pagado
Salud $240.000
Pension 9487918379 JUNIO $307.200
ARL $10.100

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7445450,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 12JUNIO 2025 al 11
JULIO 2025, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS

1. Realizar la caracterizacion
de las personas
beneficiarias en la
estructuracion del sistema
del cuidado a través del
disefio de encuestas, visitas | Anexo 1.
y entrevistas.

e Sedio continuidad a laimplementacion del cédigo QR,
encuesta para la caracterizacion de la poblacién del
sistema del Cuidado desde se inicia con la aplicacion de
la caracterizacioén de junio de 2025.

e Se aportaimagen de la base de las personas
caracterizadas

e https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Lwi-
rLZiHRwOP3yEtbnPLOI1kfUuvj_4/edit?usp=drive_web&oui
d=111694104372904620307&rtpof=true




@® Se adjuntaimagen de la ruta de informacién sistema del
Cuidado.

RUTA INTEGRAL DE ATENCION A PERSONAS
CUIDADORAS — MUNICIPIO DE CHIA

El proceso inicia con la Segun las necesidades. Para garantizar la articulacion eficiente
identificacion de personas detectadas, se activa la atencion del proceso, se implementan
cuidadoras a través de jomadas sectorial correspondiente: salud mecanismos como el Comité Municipal
territoriales, derivaciones integral, apoyo emecional, del Cuidado, el médula de gestion de
proteccidn y asesoria juridica,

institucionales o demanda «casos y rutas alternas para situaciones
esponténea . POy sconémico, y formacitn. . Sealto riesgo

FASE 1. FASE. MECANISMOS DE
IDENTIFICACION it ATENCION Y (A5 COORDINACION

VALORACION SEGUIMIENTO,
Y DETECCION \
INTEGRAL ¥ DERIVACION CIERRE Y INTERINSTITUCIONAL

PLAN DE REACTIVACION
ATENCION
Un equipo interdisciplinario realiza La Estrategia de Gestion Territorial y la

una entrevista iniclal con enfogque Secretaria de Desarrolla Social aseguran
diferencial para identificar &l seguimiento periddico (cada 30 6
necesidades especificas en salud, meses, segin el nivel de riesgo] a través
bienestar emocional, situacion de llamadas o visitas domiciliarias.
juridica, econémica y formativa

2. Planifica, preparary
organizar charlas en los
diferentes programas
sociales, con la finalidad de
socializar la importancia de
la complementariedad y
labores en el nucleo
familiar, como manera de
reconocer y valorar el
trabajo del cuidado.

@® Elaborar Documento guia paso a paso para la
socializacion del programa del sistema del cuidado

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1tPLIn0OK9xL9klQafb0Z
tQKrOYDugr-sZ

® Crear Presentacion (Diapositivas) para las charlas en los
diferentes programas sociales con la finalidad de
socializar la importancia de la complementariedad de
cuidado.
https://docs.google.com/presentation/d/1EiPQpSP7XEoQxcgpM9
wbrecP5vLyrl xO/edit?slide=id.p12#slide=id.p12

3. Generar redes de apoyoy
articulacion
interinstitucional, a fin de
implementar las estrategias
necesarias para estructurar

e Segenerd tallery caracterizacién de cuidadores del
municipio de chia que asisten en compania de pacientes
crénicos al Hospital san Antonio de chia 27 de junio de
2025




el sistema del cuidado en el
municipio
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Chia

W Cundinamarca
Colombia
liSag-Antonio de Chia -

@® Segenera articulacion con la secretaria de educacién
para crear escuelas para padres que son cuidadores de
ninos con trastornos del neuro-desarrollo o educacién
especial 2 de Julio de 2025.
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Se genera articulacion con casa de la mujer en las dos
semanas de vacaciones recreativas del 16 de junio a 27 de
junio de 2025.

Se realiza articulacion con el instituto colombiano SENA
con el fin de acompanar e informar en el proceso de
certificacion a los cuidadores interesados del municipio
de chia.
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Se genera Reuniodn con la profesional Judith Jiménez para
la organizacion del dia del cuidador del municipio de chia
ya que ella hace parte del programa de discapacidad de la
secretaria. 4-07-2025.
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PROCESO: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

DEPENDENCIA: DIRECCION DE ACCION SOCIAL — CASA DE LA MUJER
RESPONSABLE DE LA REUNION: DANIELA ESPINOSA DE CASA DE LA MUJER
NATURALEZA DE LA REUNION:
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U ensseo

4.Brindar apoyo psicosocial
a los cuidadores de los
diferentes programas
sociales, como espacio de
escucha para aliviar las
cargas emocionalesy el
estrés asociado a las
practicas del cuidado.

Brindar apoyo psicosocial a los cuidadores de los

diferentes programas sociales.

APOYO PSCOSOCAIL A CUIDADORES DEL MUNICIPIO DE CHIA JUNUIO 2025

NOMEBRE EDAD
WMilton Alexander Espinosa Vanegas 33 afos
lessica Paola Diaz Pérez 18
rolanda Garcia Castillo 63 afios

Maria tobaria 29
“Ima Yanira vaca Mondragon "1
\elsy Carolina Chibugue 3
_uz Marina Bello Ortiz )
folanda Valero Acosta 51
Wiartha isabel posada rodriguez "3
“any Moreno Galvis 54
4ilda milena Cuellar Ramirez 50 Afios
Nidia Belarmina Herrera Riveros_ 61aiios
3ertha Cecilia Guatame Martinez 66 afios

ALBENIZ RAMON CHAUX a7
“LOR DEL CARMEN PAEZ ROMERO '55
ndalecio Ramirez Sierra 51

Se realiza acompanamiento a adulto mayor cuidador con

NACIONALIDAD ~ GENERO

Colombia
Colombia
Colombiana
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombiana
Colombiana
Colombia
Colombiana
Colombiana
COLOMBIA
COLOMBIA
Colombisno

HOMBRE
MUJER
MUJER
MUJER
MUJER
MUJER
MUJER
MUJER
MUJER
MUJER
MUJER
MUJER
MUJER
MUJER
MUJER
HOMBRE

SECTOR MOTIVO
CASCO URBANO PAUTAS EN EL CUIDADO
CASCO URBANO ESTRES

BOJACA AGOTAMIENTO EMOCIONAL
LA BALSA DUELO

LA BALSA GESTION EMOCIONAL
BOJACA PAUTAS DE CRIANZA

CASCO URBANO ANSIEDAD
CASCO URBANO TRISTEZA PROFUNDA

BOJACA ESTRES

CASCO URBANO GESTION EMOCIONAL

CASCO URBANO DIFICULTADES COMUNICACION
CASCO URBANO COMUNICACION ASERTIVA
CASCO URBANO ESTRES

CASCO URBANO ANSIEDAD

LA BALSA PAUTAS DE CUIDADO

CASCO URBANO ESTRES

paciente en estado de animo bajo 25-06/2025.
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2. ORDEN DELDIA

 Objetivo de la reunidn
Orden del dia: Datos personales, Informacin, Orientacion
Desarrollo del orden del dia
2. Datos personales
b. Informacién y orientacién
Condlusiones
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Se realiza actividad para cuidadores en la plaza de
mercado del municipio brindando una oferta de servicios
del de la secretaria de desarrollo social y secretaria de
salud propiciando en autocuidado y tiempos de
esparcimiento.
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5. Proyectar respuesta a los
diferentes requerimientos y
derechos de peticion que le
sean asighados por el
supervisor del contratoy
que se deriven del objeto
contractual.

No se han recibido peticiones o derechos de peticion

durante este mes.

6. Asistir a las reuniones,
comités y/o jornadas,
capacitaciones o talleres
que le sean asignados por la
Secretaria de desarrollo
social, en relacién con la
estructuracion e
implementacién del sistema
del cuidado.

Asistir a reunién mesa de ayuda secretaria de desarrollo
social 25-06-2025.

proceso:

DEPENDENCIA: _Drscte al

RESPONSABLE DE LA REUMON: Carsiry Canfy, Erlaos Mrici e e Cfncrs

NATURALEZA DE LA REUNION.

T [ [mezaos
wsaR | Medudod Vil

rinecc | camaocerenomen

Comeo
aecmbnco 7 omoem DO,

Se asiste areunion en la secretaria de desarrollo social
para informar de los cambios que se deben hacer a los




Se asiste a reunién que tiene como propdsito socializar la
ruta de atencion en violencias de mujery de género. 01-

07-2025 secretaria de desarrollo social.

Se asiste a reunion solicitada por Helena Socha quien
supervisa los diferentes informes de la secretaria, se
socializan cambios relacionados con los informes 11-07-
2025 Secretaria de Desarrollo Social.

Fﬁ | PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
4 p—— -

T = e
pr—— o — [ R .
ot Gatbvon Socrel Roees L Deoserolls oo Duvccasdn D Aeardn Soese)
now W21 oume 0 [ o Sl D€ Somber O.8S:
|avomasmenee _Ne\eves Sodmer ann Ouogesroned O

Cogite Ty Compimsle Mo Shogo

" B -m"_‘ga ‘canco. CORREO ELECTRNCO -
* [Maki Fernanda fona 0.AS (ontiohat, TR Runa
2 Caohna Ava Lopey HOABARY MY Sec § ) ra o
? |luse Teenda Rgaa Chgat] 401 200 Oeta frul]_Qondicbalcs o Soyh %
“|Note Rlepadrs D3 & hoor0a33 | D.AS Conlsabisin_|ds 3
+ ok (30 dwe oy IS [lochen st S| alralile diecter il
« hia dodth Jimerat Buwe 63300 |SDAS Chansk (oo lobid e
X iy Yoo P "IJ» [T m\uvmk sovet kg Do by,
0 e las1azsiy | S P abvadigte {200y i+ o
v [l ey WW 505 Ceptahston Lo Pl G .
(e poiedes G horaaieny | DAS Comterhet: o oS Caan -
" Camls Toues Cove 10204 S, Draeit, St| Cnbefobe |dont. oo@ e 30| 22
e ledh Lastho Do __|51934585 [ 0.2.5 o %ﬂ 7%




7. Realizar todas las demas e Serealiza apoyo en la casa de la mujer con las diferentes
actividades que se requieran actividades que se manejan en la ca

sa.

por parte de la supervisiony
que permitan el desarrollo
del objeto contratado

Atencion al usuario

e Apoyo en las actividades del adulto mayor cuando es
requerido.

e Apoyo en actividades temporada de vacaciones
recreativas.

e Recepcidony organizacion de donaciones que llegan a la
casa de la mujer.




Adicionalmente se adjuntan soportes (se indica si hay necesidad de anexa CD, USB, o si se
entregan adjuntas)

Si se trata de un contrato o convenio celebrado con anterioridad al 2025 o a través de SECOP
I, se debe incluir en manuscrito la firma del contratista

LUISA FERNANDA SEGURA CHIQUITO

Si se trata de un contrato o convenio celebrado a partir del 2025, se debe incluir unicamente
el siguiente texto:

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

CONTRATISTA: LUISA FERNANDA SEGURA CHIQUITO

MES: 12 JUNIO 2025 - 11JULIO 2025

No. CONTRATO: CO1.PCCNTR.7445450.

R aportes Resumen General de Pago
® enlinea

3

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiticacitn | dv Razon Social l Clase Acertante | Secursal Priecipal I Direccien ] Cludad-Departamento | Teldtore I Exanarado SENA ¢
ICBF

R I L |G = | e T | ~
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Poricdo Clave Tio Focha Page
Feesion | Satud Page | Plasita Puanilla umite | Page Banco | ousmea | Valor
mste  |auwsoe 15589 [samen | 2005 0704 | 30025 7870 | 8ANCO £ OCTIDENTE | | 567,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO 1 PENSION | SALUD | ccF | RIESGOS [ PARAFISCALES

Sucual: PRINCIPAL (1 Afiladen) . X 51,920,000

Cantro de Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Afikades) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000] $1,408,000 58,500 $1,920,000 $10,500|

$0)
Chaae: TOCANCIPA Degin: ONEINAMARCA { 1 Affiaciod) $1,920,000 $307,200 51,920,000 $240,000 1,408,000 58,500 1,920,000 510,300 %
w
0

k3 3 5

\ fec frmeeers fromasss fomec Te 41,522,000 swram| owef » L0000 seom| ool m 4,408,000, IR B 1,522,000 O E

Total Afiliados( 1) 51,920,000 $307.200 $1,920,000 $240,000 41,408,000 48,500 41,920,000 10,300
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Certificacion
Bancaria

Micecnles, 29 de enero &e 2025

A quiint puod mliresas

Bancolombla S\, s permite lnformar que LUISA FERNANDA SECURA CHIQUITO
Mesalicado (@) con CC 1072609715 a la Gecha de expadicadn & e contificacide, tiome con
¢l Banco Jos siguiesties productos.

'Iz:hdc: Exta coratencia sodo huece neferoacts » loa prodhacion meaciormden masoricmemn,
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ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACO N PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL OLEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, Luisa fernanda Segura Chiquito, identificado con cédula de ciudadania No. 1072699715, en
cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta parcialmente
los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los articulos 2,6, 7 y 8 de
la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a la parte 2 del libro del
Decreto 1625 de 2016, uUnico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacidon del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la
retencién en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad
del juramento que:

Para el calculo de la retencidn en la fuente:

No usaré costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo
con loprevisto en el articulo 383 del estatuto tributario.

Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del
Estatutotributario y decretos reglamentarios.

presente certificacion se firma a los 14 dias del mes de julio de la vigencia 2025.

IjIRMA:

Lowa Femande Jespa Lujqueﬂ_ﬂm

0 06aas,
Luisa Fernanda Segura Chiquito
C.c 1072699715
Carrera 11 N° 11-29
PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



