GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-62-V3
s INFORME DE SUPERVISION -
ALCALgIQ('\:A#&ICIPAL PAG I NA 1 de 5
FECHA DEL INFORME _____. .].-.3:06'2024
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME PERIODO DEL INFORME DESDE | 09/04/2024 . HASTA 08/05/2024
TIPO DE RECURSOS
FUNCIONAMIENT INVERSIO
ee SOCIALY PRODUCTIVO

NOMBRE DEL PROYETO

CODIGO BPPIN

REALIZAR ANUALMENTE DOS (2) SEGUIIMIENTOS A LAS
IPS EN LOS PROCESOS DE CUMPLIMIENTO DE LAS
RUTAS DE ATENCION INTEGRAL, VERIFICANDO LOS
PROTOOLOS DE BIOSEGURDAD PRESENTADORES DE
SALUD MUNICIPAL EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR
COVID-19 Y OTROS EVENTOS EMERGENTES DE

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

2020251750081

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

miPo e coNTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES contrRaTONo. | CP1.PCCNTR.6181415
conTrATISTA | LADY CAROLINA BARRERA REYES
PLAZO DE EJECUCION | 2 MESES
FECHA DE CONTRATO | 08/04/2024 FECHADE INICIO | 09/04/2024 FECHA TERMINACION | 08/06/2024
PRORROGA FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
SUSPENSION FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
VALOR INICIAL EN NUMEROS | XXXXX ENLETRAS | XXXXX
ADICION FECHA | XXXXX VALOR | XXXXX VALOR FINAL | XXXXX
INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE PRESENTACION 13/06/2024 SOPORTES ACTAS DE SEGUIMIENTO, CON REGISTRO FOTOGRAFICO
, Y FIRMAS DE ASISTENCIA

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 2 CADAGBLBAION,
1. Concertar con el supervisor del contrato, Realizo cronograma de
el cronograma de actividades, donde se actividades para la ejecucion de
priorizaran las entidades y/o instituciones a las actividades durante el mes
mteyve;m:*, establec_llendo d(—“i manera 100% 100%
conjun rogramacién mensual.
onjunta fa programacio ua Producto: Excel con el
cronograma de actividades
firmador por la contratistas.
ﬁl. C_o_or_dina; concil, sector elducslltivo %el Realizo reunion inicial con
unicipio — de la vy € an de Orientadores del colegio José
Intervenciones Colectivas (PIO), el Joaquin Casa pagra la
. . 4
fortalecimiento ~ de la = cultura de| g, 100% |implementacién de actividades
autocuidado vy la prevencion de los riesgos, | tudiant f t |
de explotacién y erradicacion del trabajo con los estudiantes, rererente a
infantil del municipio de chia, mediante autocuidado en las actividades
reuniones presenciales y/o virtuales a laborales y el conocimiento de los
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estudiantes, profesores, padres de familia
y/o quien lo requiera de instituciones
publicas o privadas. Presentar acta de
reunion.

requisitos que deben cumplir los
menores trabajadores.

Realizo reuniéon con orientadores
de las instituciones publicas del
municipio proponiendo estrategias
y presentacion de objetivos y
metas para el desarrollo de
actividades.

Se realizd una segunda reunién con
los orientadores de los 12 colegios
Publicos exponiendo las estrategias
de trabajo, objetivos y metas que
se proyectan para un trabajo
articulado.

Producto: Actas de reunién vy
evidencias fotograficas.

3. Apoyar a la secretaria de Salud,
realizando seguimiento a los accidentes
graves de trabajo en las empresas
caracterizadas en el Municipio de Chia,
segun la notificacion inmediata que realice
la IPS (Institucidn Prestadora de Salud),
presentando informe mensual, de acuerdo
con las actividades realizadas.

100%

100%

Obtuvo capacitacion sobre cémo
se deben reportar accidentes
graves de trabajo al correo Sivisala,
durante la ejecucién del periodo a
pagar no se reportaron accidentes
graves.

Producto: Acta de capacitacion y
pantallazo de correo enviado de 0
accidentes reportados de
trabajadores informales en el
municipio de Chia.

4. Apoyar a la secretaria de Salud en las
funciones de la secretaria técnica del
comité de erradicacién del trabajo infantil
CETI del Municipio de Chia, incluyendo:
citaciones, reuniones programadas por la
Secretaria de Salud Municipal y/o
Departamental, realizacion de actas vy
demas actividades inherentes al comité.

100%

100%

Obtuvo reunion con el inspector de
trabajo proponiendo actividades
para la nueva vigencia a su vez
recibi retroalimentacion por parte
del profesional.

Producto: Se presenta acta de
reunion

Obtuvo capacitacion virtual por
parte de la Gobernacion de
Cundinamarca buscando conocer
actividades y obligaciones que se
tiene como municipio con este
comité.

Producto: Se presentan pantallazos
de participaciéon a las reuniones
programadas virtualmente.

Realizo Citacién al 1 comité 16 de
mayo buscando iniciar con las
actividades referentes a |la
erradicacion de trabajo infantil y
las estrategias a trabajar.
Producto: Anexa citacion

5. Apoyar a la secretaria de Salud, en la
vigilancia del cumplimiento por parte de las
IPS (instituciones Prestadoras de Salud)
notificadoras de los eventos en salud
laboral, utilizando para ello los formatos y 100%
bases de datos suministrados por la
secretaria de Salud Departamental.
Presentar soportes de visitas de vigilancia
con su respectivo seguimiento.

100%

Realizo reunién y presentacién a
las Ips del municipio solicitando
notificacion  oportuna de los
eventos en salud laboral.

Solicitd asistencia técnica para
diligenciamiento correcto de los
formatos de reportes en salud
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laboral.

Producto: Acta de reunidn con las

Ips
Evidencia fotografica.

6. Apoyar en la coordinaciéon de la jornada
de Conmemoracion del dia Mundial de la
Seguridad y Salud en el Trabajo vy 100%
Conmemoracion del dia mundial contra el
trabajo infantil.

100%

Realizo la actividad en dia mundial
de la seguridad y salud en el
trabajo

28 de abril 2024.

Con varias actividades propuestas
a cada entidad que brindd los
espacios para dicha
conmemoracion.

Iduvi

Emserchia

Secretaria de Gobierno

Secretaria de salud.

Se realiz6 Test de Findrish donde se
buscaba obtener claridad estado
de salud de los trabajadores de las
entidades participantes referente a
probabilidades de padecer
diabetes Mellitus.

Finalizo con Pausas dindmica vy
recomendaciones posturales,
habitos saludables, y actividad
fisica.

Producto: Acta y evidencia de
participacion en la jornada.

7. Hacer entrega de informacion
recolectada a través de la plataforma
Survey 123, a la direccion u oficina de
aseguramiento del municipio y entidades
sociales de acuerdo a las necesidades del
trabajador, con los datos de trabajadores 100%
informales sin afiliacion al sistema general de
seguridad social, para promover la gestién
de dicho tramite. Notificar a través de oficio
de radicacién ante oficina encargada a
nivel municipal.

100%

Se realizd entrega de base de
datos plataforma Survey 123
enviada por el departamento al
equipo de aseguramiento a través
de oficio remisorio.

Producto: Oficio enviado dirigido
aseguramiento y pantallazo de
envié base de datos suministrada

8. Participar en los COVE (Comité de
Vigilancia Epidemioldgica) Municipal, virtual
o presencial, con el fin de socializar a las
Instituciones  Prestadoras de Salud el
comportamiento de salud laboral del 100%
Municipio de Chia. Presentar certificaciéon
de asistencia por funcionario de Secretaria
de Salud municipal encargado del COVE.

100%

Participo del COVE municipal del
dia 5 Abril 9:00 Am.

Brindo informacién a las IPS del
diligenciamiento formato Sivisala e
hizo énfasis en el diligenciamiento
del mismo.

Se les informo a la IPS de la reunidn
asistencia técnica 24 de Mayo 9:00
Am encargada proceso riesgos
laborales de la gobernacién de
Cundinamarca.

Producto: Certificacién de
asistencia a la reunién por
Epidemiologia.

Lista de asistencia y Evidencia
fotografica de la participacion

9. Realizar la tipificacion de trabajadores
informales y/o unidades de trabajo informal
en la plataforma SURVERY 123: de manera
mensual.

100%

100%

En cumplimiento con los procesos
establecidos, se llevd a cabo la
tipificacion de trabajadores

informales y/o unidades de trabajo
informal en la plataforma SURVERY
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desde

123 durante el mes de MAYO

Y los resultados fueron enviados
Gobernacion
Cundinamarca para ser verificados
por parte aseguramiento.

Producto: Base de Datos

de

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
SII\(CJSV-0N1'9.9.9.9.9,9,.0.9.9.9.9,.0.9.9.90.9,0.9.9.0.9.0.9,0.9.9.0.9.0.90.9,0.9,.0.9.9.0.9.0.9.9,.0.9.0.9.9.9.9.0.9.9.9.9.0.9.9.9.9.0.9.9.9.9.90.9.9.9.99999.990.909990990990.04
APROBADA
VALOR INICIAL $ 10.4000.000.00
VALOR ADICION ):9.9,.9.9.0.9.9,.0.9.9,0.9.9.9,.9,.9.9.9.9.9,0.9.9,.90.9.9.9.9,9.9.0.0.9.0.9.9.9.9,9.9.9.0.9.0.4
VALOR TOTAL $ 10.4000.000.00
CUENTA/ PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
2 DE 2 $5.200.000.00 100.00%
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $10.4000.000.00 100.00%
SALDO POR EJECUTAR $00 100.00 %
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
AU FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL ey A SALDO REGISTRO
230206190520
2024000687 | 08/04/2024| 2025175008101 51305 | $10.400.000.00  $5.200.000.00 $00
142.3.2.02.02.
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
< 5 SALUD $ 260.000
o]
0 2 .
§ '<Z_: 9468153669 MAYO PENSION $ 332.800
ARL $10.900
PER
SON SALUD $118.500
QAT 9468505744 JUNIO )
NAT PENSION $241.300
L
ARL $7.900

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS AéOF%TES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL

VALOR DEL CONTRATO.

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
£5 ICBF S| NO
05 REPRESENTANTE LEGAL
22| XXXXXXHIXXKXKXKXXXX X ;

ES CAJA COMPENSACION S| NO
&" XXXXKXXX X' REVISOR FISCAL
SENA S| NO
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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 LALEY 789 DE 2002, ART. 50.

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO




-

T T GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-62-V3

INFORME DE SUPERVISION
ALCALDIA MUNICIPAL PAGINA 6de5

DE CHIA

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 DEELLOS:

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
)9,9,:9,9.0,0.0.9.9,0.9,:9,9,0,0.0.9,:0,:9,.9,.9,9,0:0.0.9.9,.0.9,0,0,0,0.0.9.0.4 XXXX $,9,0,0.9,0:9.9,9,:0.9,:0,:0.9,:0,:0.9,0,.0.9,.0.0.9.9,:0.9,0,.0.9.0,0.9.0,0.¢
)9,9,9,9,0,0.0.9.9,0.9,:9,9,9,9.0.9,:9,9,.9,.9,9,0:0.0.9.9,.0.9,0,9.0,0.0.9.0.4 XXXX $,9,0,9.9,0:9.9,9,:0.9,:0,:0.9,:0,:0.9,0,.0.9,.0.0.9.9,:0.9,0,.0.9,0,0.9.9,0.¢
)9,9,:9,9,0,0.0.9.9,0.9,:9,9,9.0.0.9,:0,9.9,.9.9,0,:0.0.9.9,.0.9,0,0,0,0.0.9.0.4 XXXX 09,0,9.9,9:9.9,9,0.9,:0,:0.9,0,:9.9,0,:9.9,0,.0.9,0,0.9,.0,:0.9,0,:0.9.9,0.9,¢
)0,9,:9,9.0,0,0.9.9,9.9,:9,9,0,:9.9.9,:9,9,.9.9.9,0:0.0.9.9,:.0,0,0,0,0.0.9.0.4 XXXX 29,0,9.9.9:9.9,9,:9,9,:0,:9.9,:0,:9.9,0,:9.9,0,.0.9,.0,:0.9,.0,:0,0,0.0.9.9,0.9,¢

ESTADO DE LAS GARANTIAS
i ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS s o
DIA MES ANO Sl NO N.A.
XXXXXXXXXXXXXX KX XXXXXX XXX XXXXXXXXXX XX XX XX XX XX XX
§0.9,:9.9,0.9.9.9.9.:9.9,:9,9,0,.9.9.9.9.9.9.9.9,0,.0.0.9.9.9.9,0,.9.0.0.0 4 XX XX XX XX XX XX
XXXXXXXXXXXXX XXX XXXXXX XXX XXX KXXXXXX XX XX XX XX XX XX

El presente informe se entendera presentada con la firma electronica impuestas através del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.
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DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.618 CONTRATISTA | LADY CAROLINA BARRERA REYES
1415
FECHA DE CONTRATO | 08/04/2024 NIT/cc|1072661291-5 TELEFONO | 3132879469

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE
o oe- |GESTION DE LA SALUD PUBLICA, EN EL PROGRAMA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN
EL MUNICIPIO DE CHIA

FECHA DE EVALUACION | 13/06/2024 PERIODO EVALUADO DEL 09/05/2024 AL 08/06/2024
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
g 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)
g 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)
E Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
2 O | REQUERIMIENTO 22
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucion 1 4
o
o No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas habiles siguientes 1 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
6 EFECTIVIDAD | 5| cierre del periodo. 1 10 20
5 Se juntaron dos o0 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) | BUENO (61 - 80) | REGULAR (41 - 60)

MALO (0 - 20)

DEFICIENTE (21 - 40)

OBSERVACIONES

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del médulo de cuentas de cobro de SECOP |I, la presente reevaluacién 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 causacién del pago.
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CP1.PCCNTR.6181415 | CONTRATISTA|LADY CAROLINA BARRERA REYES

FECHA DE CONTRATO | 08/04/2024 NIT/CC | 1.072.661.291-5 TELEFONO | 3132879469

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION DE LA SALUD
CONTRATO PUBLICA, EN EL PROGRAMA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN EL MUNICIPIO DE CHIA

CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
337-178241-51 DE BANCOLOMBIA DEL 09/04/2024 AL 08/05/2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
CUENTA FUENTE - ARTICULO REGISTRO PRESUPUESTAL | VALORDE ESTE PAGO REGISTRO
23020619052020
2517500810142. 21305 $10.400.000.00 $5.200.000.00 $5.200.000.00
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 $ 260.000
9468153669 MAYO PENSION $332.800
ARL $10.900
TOTAL $645.300
9468505744 JUNIO SALUD $118.500
PENSION $241.300
ARL $7.900
TOTAL $ 467.900

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.

EVALUACION DEL PROVEEDOR

EN CUANTO ALA 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:

DEFICIENTE (21 - 40) MALO (0 - 20)

EXCELENTE (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,ALOS 13 DIASDELMES . JUNIO DELANO 2024

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



