L GESTION EN CONTRATACION
CODIGO| GEC-FT-51-V4
: RE-EVALUACION DE PROVEEDORES -
ALCALB?QAHL;ZIGPAL PAG'NA 1 de 1
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. (YZg’gl.PCCNTR.59C92 CONTRATISTA | ERIKA PAOLA AYALA CHOLO
FECHA DE CONTRATO | 24/02/2024 NIT/cc|1072712124-3 TELEFONO | 3133742657

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA PARA EL
RO | FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN LA SECRETARIA DE SALUD DE CHIA,
CON LA POBLACION DIFERENCIAL, GESTANTES ADULTO MAYOR Y POBLACION VICTIMA
DEL CONFLICTO DE ARMADO EN EL MUNICIPIO DE CHIA.

FECHA DE EVALUACION | 27/05/2024 PERIODO EVALUADO DEL 24/04/2024 AL 23/05/2024
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION _ RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entregd dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
g TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 15
% No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
é Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
8 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 7 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 12
a
<Di Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
g No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 12
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
a
3 Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
£ 0 | REQUERIMIENTO 22
Do: Fue necesario volver a requerir para lograr solucion 1 4
a
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

XCELENTE (81 - 100) EGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (21 - 40) MALO (0 - 20)

OBSERVACIONES

N/A

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 notificacién 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 Direccion Financiera, previa causacion del pago.
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CODIGO| GEC-FT-62-V3
: INFORME DE SUPERVISION -
ALCALB?(’;AHLI!ZK]PAL PAGINA 1 de 5
FECHA DEL INFORME 27 - 05 - 2024
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANC PERIODO DEL INFORME DESDE 24/03/2024 HASTA 23/04/2024

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO INVERSIO

e SOCIAL Y PRODUCTIVO

SECTOR SALUD

procrava HABITOS SALUDABLES POR UNA VIDA SALUDABLE

REALIZAR ANUALMENTE DOS SEGUIIMIENTOS A LAS
IPS EN LOS PROCESOS DE CUMPLIMIENTO DE LAS
RUTAS DE ATENCION INTEGRAL, VERIFICANDO LOS
PROTOOLOS DE BIOSEGURDAD PRESENTADOS A LOS
PRESTADORES DE SALUD MUNICIPALES EN EL MARCO
DE LA PANDEMIS POR COVID-19 Y POR OTROS
EVENTOS EMERGENTES DE INTERES EN SALUD

vera PUBLICA

FORTALECIMIENTO GESTION PROMOPCION
PREVENCION GESTION DEL RIESGO Y
VIGILANCIA DE LAS SALUD PUBLICA EN EL
MUNICPIO DE CHIA

NOMBRE DEL PROYETO

CODIGO BPPIN 2020251750081

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR.6011402

CONTRATISTA

LAURA VALENTINA RODRIGUEZ MILLAN

PLAZO DE EJECUCION | 6 MESES
FECHA DE CONTRATO | 28/02/2024 FECHADE INICIO | 28/02/2024 FECHA TERMINACION | 27/08/2024
PRORROGA FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
SUSPENSION FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
VALOR INICIAL EN NUMEROS | XXXXX EN LETRAS | XXXXX
ADICION FECHA | XXXXX VALOR | XXXXX VALOR FINAL | XXXXX
INFORME DE SUPERVISION
EECHA DE PRESENTACION 27/05/2024 SOPORTES ),Ag'll;llﬁ\RSMl?AES%EEGAL\JSIITQEEIJSI,ACON REGISTRO FOTOGRAFICO

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:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

% PROGRAMADO

% ALCANZADO

OBSERVACIONES

1. Realizar

seguimiento y
acompanamiento a la implementacion
de las Rutas de municipales
fortaleciendo las rutas en tema de
Salud Mental del Municipio de Chia, en

apoyo en vigilancia,

las 12 instituciones .edL'Jcofrivos ofiqioles Y 40.98% 49.98% 2. Instituto de Recreacién vy
sus 21 sedes y 9 instituciones privadas Deporte IMRD
priorizadas por la Secretaria de Salud, lo 3. Grupo Psicosocial del Plan
cual deberd estar soportado con acta de Intervenciones
de asistencia y registro fotogrdfico. Total Colectivas PIC
30 actividades (5 actividades 4. Red Protectora de la Ninez -
mensuales). FUPAD

5. Resguardo Indigena en

Se realizd implementacion de la
ruta de atencidn en Salud en los

siguientes espacios:

1. Institucion Educativa Santa
Maria del Rio
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Casa de La Mujer
(Se anexan fotografias, actas o
listas de asistencia)

2. Realizar apoyo a las reuniones del
Subcomité de Prevenciéon, Proteccion,
Asistencia, Atencion y Garantia de No
Repeticidon para Victimas de Conflicto
Armado segun Decreto 28 de 2017 del
Municipio de Chia, “Por medio del cual
se crea el Comité Territorial de Justicia
Transicional del Municipio de Chia y se| 49.98% 49.98%
dictan otras disposiciones”, a través de
acta debidamente firmada por quienes
asisten o conforman el comité, registro
fotogrdfico v lista de asistencia. Total 2
actividades las cuales se realizardn
trimestralmente segun fechas
establecidas por el subcomité.

Se readlizo el primer Subcomité de
Prevencion, Proteccidn, Asistencia,
Atencion y Garantia de no
Repeticibn para Victimas de
Conflicto Armado el dia 19 de
marzo 2024. (1) actividad

Se estd en espera de
agendamiento el siguiente
encuentro.

3. Redlizar seguimiento y orientacion a
la poblaciéon victima del conflicto
armado canalizada por las auxiliares de
enfermeria del plan de intervenciones
colectivas, por lo que se requiere
verificacién del estado de salud,
acciones realizadas 49.98% 49.98%
a la poblacidén objeto y socializar las
rutas de atencion en salud municipales,
realizando articulaciéon de la atencion
con las IPS del municipio. Esta actividad
se entregard mediante  informe
mensual.

Se realizo comunicacién telefénica
con 13 personas identificadas
como Poblacién  Victima de
Conflicto  Armado  (PVCA), las
cuales corresponden a un total de
22 dado que se indaga sobre el
grupo familiar. De estas se realizan
4 visitas domiciliarias. Algunos de los
datos son brindados por secretaria
de Gobierno.

(Se anexan actas de seguimiento)

4. Apoyar los seguimientos de casos
reportados y/o canalizados por la
Direccion de  Salud  Publica vy
profesionales del Plan de intervenciones
colectivas (PIC) en los eventos de
interés en salud mental

en la poblacién con discapacidad,
enfermedades huérfanas, adulto
mayor, gestantes y puérperas, lo

cual deberd estar soportado mediante
acta asistencia y registro fotogrdfico,
Actividad a Demanda.

49.98% 49.98%

Se realizan los siguientes
seguimientos por reporte:
1 adulto mayor

12 gestantes

6 migrantes

5. Apoyar a la Direccidn de Salud
PUblica, en el desarrollo estadistico del
observatorio municipal en temas de
interés en salud mental (discapacidad,
enfermedades huérfanas, adulto
mayor, gestantes, puérperas y victimas
del conflicto armado) acompanado de
los lineamientos de la profesional de
epidemiologia de Ila Secretaria de
Salud. Se deberd entregar Informe final
e informe mensual de avances durante
el plazo de ejecucion.

49.98% 49.98%

Se viene trabajando de manera
articulada con la epidemiologia en
el soporte de informacion de los
grupos manejados en Excel.

6. Apoyar a la Direccién de Salud
PUblica en la creacion y puesta en
marcha, de una estrategia pedagdgica
arficulada con el Plan de
Intervenciones Colectiva-PIC
relacionada con la Dimensidn
convivencia social y salud mental
donde se deberd presentar informe

49.98% 49.98%

Se realiza acompanamiento en la
estrategia de Espacio escucha la
cual tiene atencidn los martes y
jueves de 8am a 5pm, en Casa de
La Mujer y Saldén Comunal Nuestra
senora del Rosario. En dicha
actividad se hace una
acompanamiento y orientacién en
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mensual de los avances o cumplimiento
de la actividad.

los servicios de salud mental (Se
anexan actas). Para el mes de
mayo se tiene el total de 12
personas atendidas.

Soporte: acta de seguimiento.

7. Realizar articulacién y seguimiento a
las estrategias establecidas por la
Secretaria  de Salud Departamental

Por solicitud de secretaria de
Gobierno del Municipio de Chia o
de Gobernacion de
Cundinamarca, se realizan 13
seguimientos telefénicos, para un
total de 22 personas a quienes se

AR . 49.98% 49.98% les actualiza informacién y se logra
para la poblacion victima de conflicto - -

. . . orientacion en procesos de salud,
armado o poblacion diferencial del ) -
municipio de Chia. de e:s’rq.s se realizan 4 visitas

domiciliarias.
Soporte: acta de seguimiento.
8. Redlizar apoyo a la articulacién, Se redliza avance tedrico
conformacioén y seguimiento de la conceptual de la Politica Publica
politica de salud mental del municipio (Anexo).
de Chia. Los avances se deberdn| 49.98% 49.98%
presentar a través de 2 informes de Soporte: documento borrador.
acuverdo a lo establecido por el
supervisor.
9. Apoyar el seguimiento a las Se obtiene directorio de las EAPB.
caracterizaciones del modelo de
atencién primaria en salud, resultantes
del Plan de Salud Publica de
In’rgrvenqipnes Colec.’rivc:s.t_ausc.qndo la 49.98% 49.98%
articulaciéon entre identificacion del
riesgo, gestidn del riesgo, EAPB
(Enfidades Administradoras de Planes
de Beneficio) de la salud publica en su
dred o programa.
Se anexa avance de informé de las
. . . actividades realizadas hasta el dia
10. Presentar informe final consolidado 23 de mayo
con las actividades realizadas durante |  49.98% 49.98% ’
la ejecucion contractual. .
Soporte: documento.
Se hace acompanamiento alas
reuniones solicitadas por el director
de salud publica, siendo las
siguientes:
H.,Apoycr a la Secretaria de Salud de ; goorcll;re discapacidad
Chia en las actividades que se realicen 49.98% 49.98% 3 Reunién articulada entre

o solicite el supervisor inherentes a la
naturaleza del contrato.

IMRD, Accién Social y Salud
con el objetivo de preparar
evento de Lactanciay
Gestantes

Soporte: acta de seguimiento.
(Anexo evidencia fotogrdfica)

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

CONTRATISTA, ASI:
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OBSERVACIONES

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

gﬁé&%/; 0:9,9.9.9.9,9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9,:9.9.9,9.0.0,0.0.0.9.0.0.:0,.0.0,0.0,.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0,0.0.0.0.0.0,0.0.0.00.0.0000000000090.00000090900000004
VALOR INICIAL $ 25.500.000.00
VALOR ADICION 1i9,.9,:9.9,0.9.9,.0.9.9.9.9.9.9,0.9.0,9,.9.9,9.9.:9,9.9.9.9,0.9.9,0.:9.9.9.:0.9.0,.0.9.0,.9,.9.9,0,¢
VALOR TOTAL $ 25.500.000.00
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR 9% EJECUCION
1 DE 6 $4.250.000.00 16.66%
2 DE 6 $4.250.000.00 33.32%
3 DE 6 $4.250.000.00 49.98%
DE
DE
DE
DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 12.750.000.00 49.98 %
SALDO POR EJECUTAR $12.750.000.00 50.01 %
NL}J?’\}QIIEEES}BUEEGSI?;S S FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL V?DI;QOE'ZQI\?I%NEE':::R SALDO REGISTRO
230206190520
2024000299 | 23/02/2024| 2050200010 21305 | $25.500.000.00 | $4.250.000.000 12.750.000.00
009

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

PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
33 SALUD $ 212,500
BE 9465975765 ABRIL PENSION $272.000
ARL $8.900

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.

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
35 ICBF s NO
58 REPRESENTANTE LEGAL
221 XXXXXXXXXXXXXXXXX X ]
g KXXXXXXX CAJA COMPENSACION sl NO
e i X | REVISOR FISCAL
SENA s 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
D%, 0.9,0.9:0.9,:0.9.9:0,0.0.9,0,9,:0.9.0.0,:0.9.0,0,9,0.9,:0.9,:0.9,.0,0,0,0.¢ XXXX )%,.0,9,0.9,:0,9.0.9.9:0,0.0.9,0.9,:0.9.0.0.0.0,9,0.0,0.9.0.9,0.9,0.0.4
Da0,%,0.9,0,:0.0.0,0,:0.9.9.0,0.9.0.0,0,.0,0,0.9.9.0.0.9,0,0.0.0.¢0,0.0.0,0.0.4 XXXX Da0,0,0.9,0,:0.0.0,0.0.9.0.0,0.9.9,0.9.0.0,0.9,0.0.9.0.0,0.9,0,¢,0.0.4
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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
Pa9,0.9,0,.9,90,.0.0,:9.0,0.9,:0.9,0.9,.0,.0,0,.0.0,:0.9,0.9,.0.9,.9,0,0.0.0.0.0,094 XXXX 1a9,0.9,:0.9,:0.9.0,9,0:0,0:0.9,0.9,0.0,.9.0,.0,.0.0,:0.9,0.9.0.0,0.0.0.0,0¢
§a9,0.9,:9,.0,9.0.0,:9.0,0.9,:0.9,0.0,.0,.0,0,:0.0,:0.9,0.9,.0.9,.0,0,0.0.0.0.0,094 XXXX 1a9,0.9,:0.9,:0.9.0,0,0:0,0:0.9,0.9,.0.0,.9.0,0,.0.0,0.9,0.9.0.0,00.0.0,04

ESTADO DE LAS GARANTIAS

, ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS 5 =
DIA MES ANO SI NO N.A.
09,0.9,:0.9,:0.9.0,.9.:9,:0,0:0.9,0.9.0.9.:0.9.9.9.9,0.9,0.9.0.9.0.9,6.0,0.¢ XX XX XX XX XX XX
0a9%,.0,9:0.9,0.9,.9.9.9,:0,0,:0.9,:0.9,:0.9.0.9,0.9.0:0.0,0.9.0.9,0.9,.0.0,0:¢ XX XX XX XX XX XX
0a9,.0,9:0.9:0.9,.9,.9,9:0,0:0.9,:0.9,0.9.0.0,0.9.0.0.0,0.9.0.9,0.0,.0.0,0:¢ XX XX XX XX XX XX

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. gPl.PCCNTR.59C9278 CONTRATISTA | ERIKA PAOLA AYALA CHOLO
FECHA DE CONTRATO | 24/02/2024 NIT/CC | 1072712124-3 TELEFONO | 3133742657

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE
OBJETODEL | GESTION DE LA SALUD PUBLICA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN LA SECRETARIA
CONTRATO DE SALUD DE CHIA, CON LA POBLACION DIFERENCIAL, GESTANTES ADULTO MAYOR Y POBLACION VICTIMA DEL
CONFLICTO DE ARMADO EN EL MUNICIPIO DE CHIA.

CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
488443374704 DE DAVIVIENDA DEL 24/04/2024 AL 23/05/2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
SUE e N i REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTE PAGO REGISTRO
23020619052020
2517500810142. 21305 $25.500.000.00 $4.250.000.00 $12.750.000.00
3.2.02.02.009
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 $ 212.500
9465975765 ABRIL PENSION $ 272.000
ARL $8.900
TOTAL 493.400

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:

MALO (0 - 20)

DEFICIENTE (21 - 40)

EGULAR (41 - 60)

XCELENTE (81 - 100)

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 27 DIAS DEL MES MAYO DELANO 2024

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



