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ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANCE FINAL PERIODO DEL INFORME DESDE 02/04/2024 HASTA 01/05/2024

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO |

INVERSIO

EJE Social y Productivo

SECTOR Desarrollo Social

PROGRAMA 13. CALIDAD DE VIDA PARA EL ADULTO MAYOR

32. LOGRAR QUE EL 100% DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ACCEDAN A ESPACIOS DE INTEGRACION

META SOCIAL Y OCUPACION PRODUCTIVA DEL TIEMPO LIBRE, DURANTE EL CUATRIENIO

COMPROMISO Y SEGURIDAD PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL

NOMBRE DEL PROYECTO MUNICIPIO DE CHIA

cobpico BPPIN 2020251750076

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | Convenio De Asociacion CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.5850067
CONTRATISTA | HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL

PLAZO DE EJECUCION I|E|:i(i:ri]c():o (5) meses y se contara a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion y la suscripcion del Acta de
FECHA DE CONTRATO | 31/01/2024 FECHA DE INICIO | 02/02/2024 FECHA TERMINACION | 01/07/2024

PRORROGA FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION

SUSPENSION FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION

VALOR INICIAL EN NUMEROS | $1.378.580.496

EN LETRAS

MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS
OCHENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ADICION FECHA

VALOR

VALOR FINAL

INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE PRESENTACION 21/05/2024

SOPORTES

usuario

Informe de ejecucion, lista de beneficiarios, fotografias y seguimiento de cada

EL SUSCRITO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE EL
CONTRATO, PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA:

. OBSERVACIONES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA % PROGRAMADO | % ALCANZADO
Garantizar la prestacién del servicio de manera directa, por Se prest6 el servicio acorde a lo estipulado en marco del
girtgrggéaizgﬁi?gazm E:g"ﬂgsct': I(:;fégl d?nfroerlr;]cei:n?tlja con el 60% 60% convenio de asociacién, de acuerdo al informe de
Obj% 0 deI’presente c’orerepnio y actividades allegado por parte del Hogar San Rafael.
Destinar todos los recursos que reciba por concepto de este
convenio de manera eficiente y exclusiva a las actividades 60% 60% Se destinaron los recursos necesarios y suficientes para
conforme a la propuesta presentada para el cumplimiento de el cumplimiento de las obligaciones contractuales.
su objeto.
. - P Se presto el servicio de institucionalizacion de manera
Ei]ree(i:::ti?’)ua actividad con plena autonomia ejerciendo su 60% 60% auténoma asi como también acatando cualquier
’ sugerencia relacionada con la prestacion del servicio

) . Se brind6 hospedaje a todos los adultos mayores

S:r:zggéariroesl gglsgc?r?\ziii tg(rjwo(:;slOjc?c?suitigi:tr:]sagg;ia dos 60% 60% atendidos, como soporte se encuentran las fotografias el
’ P informe de actividades allegada por parte del operador
Suministrar alimentacién balanceada diariamente (desayuno, De acuerdo al ciclo de minutas, se adjunta evidencia de la
dos refrigerios y cena) a los adultos mayores beneficiarios del 60% 60% alimentacion suministrada a la totalidad de los usuarios
convenio atendidos
Brindar apoyo psicosocial todos los adultos mayores Se brinda apoyo a la totalidad de los usuarios atendidos
SO : . > ST o o

iliiei’)nneefcl;:glr?zSslc;szr:]\gr;:égtitcriz\ées de equipo interdisciplinario 60% 60% bajo el presente convenio se asociacion
Brindar servicios de medicina preventiva y enfermeria a todos Se presenta el plan intearal de cada uno de los usuarios
los adultos mayores beneficiarios del convenio, a través de 60% 60% p p g

personal idéneo para tal fin

atendidos por la ESAL
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Realizar actividades ludico-recreativas diarias, de minimo ) . . .
N Se anexa planilla de asistencia y evaluacion de los
0, 0,
TREINTA (30) M_INUTOS y durante toda la vigencia d_eI_ ) 60% 60% usuarios que participan de la actividad
presente convenio a todos los adultos mayores beneficiarios
del convenio
Realizar el debido acompafiamiento a la totalidad de los 60% 60% Se hace el respectivo acompafiamiento a los usuarios que
adultos mayores beneficiarios del convenio a los servicios requieren de los diferentes servicios médicos
médicos
Brindar todos los cuidados basicos diarios; los cuales incluyen
higiene personal, suministro de ropa en buen estado y 60% 60% Se anexan soportes de los elementos suministrados
medicamentos cuando sean requeridos
Tener a disposicion el personal o la informacion que permita
responder por cualquier tipo de reclamacion, judicial o 60% 60% Se cuenta con el equipo administrativo y operativo
extrajudicial, que instaure, impulse o en la que coadyuve el necesario para la prestacion del servicio
personal, los subcontratistas o un tercero contra el municipio,
por causa o con ocasién del convenio.
Realizar la presentacion de informes, conceptos, estudios y
demas trabajos que le solicite la entidad en desarrollo y/o con 60% 60% No se han requerido solicitudes de informes
ocasion al convenio
i i . Se da cumplimiento a las obligaciones y alcances
Cumpllr_ con la totalidad de IO,S alcances descritos en el 60% 60% contractual de acuerdo al informe de actividades
convenio, sus anexos y demas soportes que lo anteceden, los
- . presentado
cuales hacen parte integral del convenio
- ) No se han solicitado informes por parte de entes de
0, 0,
Rendir informes que requieran los entes de control 60% 60% control en el periodo causado
Exigir la debida reserva profesional sobre la informacion que le Se ha mantenido la reserva documental de los usuarios
S h - 60% 60% ) . A N
sea suministrada para el desarrollo del objeto del convenio atendido bajo el convenio de asociacion
Cumplir por parte de la entidad sin animo de lucro con las Se ha dado total cumplimiento a las normas
respectlvgs normas anpcorrupcm_)n, allqnandose a las 60% 60% anticorrupcién y no se han presentado orientaciones por
sugerencias, observaciones y orientaciones escritas por el :
. A S . parte del supervisor
Supervisor del convenio y el municipio de Chia.
Las demas que por ley o convenio le correspondan. 60% 60% N/A

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL

CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO

MOTIVOS
APROBADA
VALOR INICIAL $1.378.580.496
VALOR ADICION N/A
VALOR TOTAL $1.378.580.496
CUENTA/PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
DE 1 $239.128.432,00 20%
DE 5 $ 238.218.709,00 40%
DE 5 $ 238.512.340,00 60%
DE
DE
DE
DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 715.859.481,00
SALDO POR EJECUTAR $662.721.015,00
N%"AEFS*SF?UEEGS'gSO FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL VALOR A CANCELAR SALDO REGISTRO
2024000108 | 31/01/2024 | S305134109292 | 4101 1.180.7%.096’00 $ 238.512.340,00 $ 464.850.615,00
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2320202009 | 1505 | $196.560.000,00 $196.560.000,00
1506 $ 1.310.400,00 $ 1.310.400,00

INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

PLANILLA No.

MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE

TIPO DE APORTE

VALOR PAGADO

PERSONA
NATURAL

SALUD

PENSION

ARL

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE L

VALOR DEL CONTRATO.

OS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
<s ICBF sl| x NO
o REPRESENTANTE LEGAL
A 21/05/2024 CAJA COMPENSACION si| x NO
er REVISOR FISCAL

SENA sl| x NO

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACION ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS

SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2002, ART. 50.

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE

CADA UNO DE ELLOS:

DESCRIPCION DEL RIESGO

ESTADO

ACCIONES

Cambio de normatividad o reglamentacion para la
atencidn de los adultos mayores

No se materializd

Implementar acciones contractuales ante evento de
caso fortuito (suspension, prorroga)

Que se presente un paro de trabajadores en la ESAL

No se materializd

Implementar acciones contractuales ante evento de
caso fortuito (suspension, prérroga)

Que se presente una inundacion que afecte las

instalaciones en las cuales seran atendidos los usuarios

No se materializd

Implementar acciones contractuales ante evento de
caso fortuito (suspension, prorroga)

ESTADO DE LAS GARANTIAS

. ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - =
DIA MES ARO S| NO N.A.
Cumplimiento del convenio 01 11 2024 X
Pago de Sa.Iarlos, P.rest.auones sociales legales e o1 o7 2007 X
indemnizaciones laborales
Responsabilidad civil Extracontractual 01 07 2024 X

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP |, por parte del supervisor del contrato.
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.5850067 | CONTRATISTA | HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
FECHA DE CONTRATO | 31/01/2024 NIT/ccC | 860.019.885-5 TELEFONO | 863 02 39
osietopeL | “AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES
CONTRATO DEL MUNICIPIO DE CHIA QUE SE ENCUENTREN EN ESTADO DE ABANDONO O VULNERABILIDAD”.
FECHA DE EVALUACION | 04/06/2024 PERIODO EVALUADO DEL 01-04-2024 AL 01-05-2024
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION _ RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entreg6 dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
g TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 15
g No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
§ Entrego la totalidad pactada en el periodo 15
3 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 15
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 12
[a)
<D( Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
g No se ha presentado servicio o producto defectuoso 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 6 12
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
% Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
£ 0 | REQUERIMIENTO 22
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 4
o
o No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas héabiles siguientes 1 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
.5 EFECTIVIDAD al cierre del periodo. 1 10 20
5 Se juntaron dos o més cortes periddicos por la falta de documentos completos del 0
) contratista
No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones 1 4
LEGALES 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 100
EXCELENTE (81 - 100) REGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (21 - 40) MALO (0 - 20)
OBSERVACIONES

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del médulo de cuentas de cobro de SECOP I, la presente reevaluacion se entiende
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, asi mismo se surte la notificacion al contratista de la
misma una vez se imparte aprobacién a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificacion de los
documentos por parte de la Direccién Financiera, previa causacion del pago.
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DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.5850067 | CONTRATISTA | HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL

FECHA DE CONTRATO | 31/01/2024 NIT/cc | 860.019.885-5 TELEFONO | 863 02 39

oBETODEL | “AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES
CONTRATO DEL MUNICIPIO DE CHIA QUE SE ENCUENTREN EN ESTADO DE ABANDONO O VULNERABILIDAD”.

CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
3 DE 5 DEL 02 de Abril de 2024 AL 01 de Mayo de 2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
=IE e N REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTE PAGO REGISTRO
1101 $1.180.710.096,00 $ 238.512.340,00 $ 464.850.615,00
2303134103202
0251750076052 1206 $ 196.560.000,00 $0 $ 196.560.000,00
2.3.2.02.02.009
1506 $1.310.400,00 $0 $1.310.400,00
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.,
PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE | TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $0,00
N/A N/A PENSION $0,00
ARL $0,00
TOTAL $0,00

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

EVALUACION DEL PROVEEDOR

EN CUANTO A LA EVALUACION DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICO, SEGUN EVALUACION REALIZADA EN EL FORMATO DE RE-
EVALUACION QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE:

EFICIENTE (21 - 40)

EXCELENTE (81 - 100) REGULAR (41 - 60)

CERTIFICACION

POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL CONTRATISTA FUERON REVISADOS
DETALLADAMENTE, VERIFICANDO QUE CUMPLEN COMPLETAMENTE EN SU CONTENIDO, CON LOS REQUERIMIENTOS LEGALES Y
CONTRACTUALES ESTABLECIDOS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON DESTINO

A LA SECRETARIA DE HACIENDA, A LOS 4 DIAS DEL MES Junio DELANO 2024

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP Il, por parte del supervisor del
contrato.



