
SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION 

NIT: 

Nombre del Contratante: 

Nombre del Contratista: 

ldentificación: 

Tipo de Contrato: 

LA SUSCRITA SECRETARIA JUR0DICA DEL MUNICIPIO DE FUNZA 

Número del Contrato: 

FORMATO CERTIFICACIÓN CONTRATO 

Que de conformidad con los archivos que reposan en la entidad, el (la) señor (a) PABON FRANCY PAOLA 
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1073502785 suscribió con el Municipio de Funza, Cundingmarco, 
los siguientes contratos: 

Fecha Inicio del contrato: 

Fecha de 

Contrato: 

Estado: 

Objeto 

GESTIÓN CONTRACTUAL 

Obligaciones: 

CERTIFICA: 

MUNICIPIO DE FUNZA 

899999433-5 

PABON FRANCY PAOLA 

1073502785 

CPS20240734 

FUNZA 

05/07/2024 

Terminación del 20/12/2024 

TERMINADO 

11-FR-79 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

Versión: 01 

Fecha: 2023-05-03 

N° 513 

CP 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza 
Tel: 8234070 / 8234071/ 8234072/ 8234073 Fax: 8257620 

Página web: www.funza-cundinamarca.gov.co 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO Y 

ACOMPAÑAMIENTO EN LA ATENCIÓN PSICOSOCIAL PARA EL 
FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES Y DE 

SALUD MENTAL DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES DE LAS 
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE FUNZA 

1. ADELANTAR MENSUALMENTE UN PLAN OPERATIVO DE TRABAJO Y 
UN CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES PROPIAS DEL 
DESARROLLO DE LA PROPUESTA PEDAGÓGICA. 2. APOYAR CONEL 
DESARROLLO, DISENO E IMPLEMENTACIÓN DE GUÍAS DE 
FORMACIÓN Y SEMILLEROS ACORDES AL COMPONENTE 

PSICOSOCIAL Y LÍNEA PEDAGÓGICA CONFORME A LA NECESIDAD DE 
LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA OFICIAL. 3. EJECUTAR PROCESOS DE 
ATENCIÓN, ACOMPAÑAMIENTO, SEGUIMIENTO Y SOLICITUD DE 

REMISIÓN EN LOS CASOS E INSTANCIAS QUE SE REQUIERAN, 
ACORDES CON LAS RUTAS DE ATENCIÓN INTEGRAL, RESPECTO DE 
NIÑNOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES EN CONDICIÓN DE 
GESTACIÓN, POSPARTO, LACTANCIA, SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL, 
IDEACIÓN SUICIDA, CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, 
TRABAJO INFANTIL, SOSPECHA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR U 

OTRAS QUE LO REQUIERAN, DE ACUERDO CON LA NECESIDAD, 4. 
DILIGENCIAR LA MATRIZ DE POBLACIÓN DIFERENCIAL ATENDIDA. 5. 
ACUDIR A ACTIVIDADES DE ARTICULACIÓN INTERSECTORIAL, PARA 
EL DESARROLLO INTEGRAL DE PROCESOS FORMATIVOS Y 
DESARROLLO DEL PROGRAMA. 6. PLANEAR Y EJECUTAR TALLERES 
DE PADRES DE FAMILIA, ENCUENTRos Y SEMILLEROS DE ACUERDO A 
LOS REGQUERIMIENTOS DE LA LEY 1m5 DE 1994, YA SEA PRESENCIAL 



SISTEMA 

INTEGRADO DE 
GESTION 

Revisó 

GESTIÓN CONTRACTUAL 

Proyectó 

FORMATO CERTIFICACIÓN CONTRATO 

CONSTANZÀ BEbUYAGARCIA 
Secretaria Juridica 

NOMBRE DEL FUNCIONARIO 

Y/O VIRTUAL DE ACUERDO CON LA NECESIDAD DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA OFICIAL, POTENCIALIZANDO EL USO DE LA CAJA DE 

HERRAMIENTAS DISPUESTA POR EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

NACIONAL (ALIANZA FAMILIA ESCUELA). 7. ASISTIR 

CONVOCATORIAS ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS POR PARTE 

DEL COORDINADOR DE APOYO AL PROGRAMA EN TORNO A LA 

PLANEACIÓN, EJECUCIÓN Y DESARROLLO DEL MISMO EN EL 

MOMENTO EN QUE SE REQUIERA, 8. REALIZAR Y HACER ENTREGA DE 

INFORMES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA ASIGNADA DE TODAS LAS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS CADA MES ACORDE CON LOS 

CRONOGRAMAS ESTABLECIDOS POR EL LÍDER DEL PROGRAMA O 

POR LA NECESIDAD DEL SERVICIO. . SENSIBILIZARY DESARROLLAR 

ESTRATEGIAS DIRIGIDAS A LA COMUNIDAD EDUCATIVA FRENTE A LA 

HUMANIZACIÓN DEL TRATO DE ESTUDIANTES MIGRANTES Y/O CON 

DIFICULTADES DE APRENDIZAJE, 10, EJECUTAR VISITAS DE 
PARA LA POBLACIÓN VERIFICACIÓN Y/O DOMICILIARIAS 

ESTUDIANTIL DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y PRIMERA 

INFANCIA, SEGæN NECESIDAD. 11. ASISTIR, PARTICIPAR Y APOYAR 

LOS COMITÉS, REUNIONES, TALLERES, ACTIVIDADES, SALIDAS Y 

DEMÁS RELACIONADAS CON SU OBJETO CONTRACTUAL ASIGNADAS 

POR EL SUPERVISOR DEL BRINDAR 

ACOMPAÑAMIENTO A LÀ ACTIVAcIÓN, DESARROLLO 
SOCIALIZACIÓN DE LAS RUTAS DE ATENCIÓN 

Wendy Bonilla Medina 

La presente certificación se expide por solicitud del interesado, se firma en el municipio de Funza, 

Cundinamarca, a los (25) veinticinco dias del mes de marzo del año dos mil veinticinco. 

Nelson David Reyes 

CARGO 

FÜN}A 

Profesional Especializado 

Auxiliar Administrativo 

CONTRATO. 

11-FR-79 

FIRMA 

Versión: 01 

Fecha: 2023-05-03 

CP 250020/ Dir. Carera 14 No. 13-05 Funza 
Tel: 8234070/ 8234071/ 8234072/ 8234073 Fax: 8257620 

Página web: www.funza-cundinamarca.gov.cO 

12. 

FECHA 

25/03/2025 

25/03/2025 

A 
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