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FECHA DEL INFORME 14-05-2024
ASPECTOS GENERALES
TIPODE INFORME ~ AVANC PERIODO DEL INFORME DESDE 12-04-2024 HASTA 11-05-2024
TIPO DE RECURSOS
FUNCIONAMIENTO | INVERSION

EJE SOCIAL

SECTOR SALUD Y PORTECCION SOCIAL

PROGRAMA SALUD PUBLICA

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

META PUBLICA

FORTALECIMIENTO, GESTION,
PROMOCION, PREVENCION, GESTION DEL
RIESGO Y VIGILANCIA DE LAS SALUD

NOMBRE DEL PROYECTO _PUBLICA EN EL MUNICPIO DE CHIA

CODIGO BPPIN 2020251750081

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6198183

CONTRATISTA | JENNY ANGELICA ORTIZ MEDINA

PLAZO DE EJECUCION | 135 DIAS
FECHA DE CONTRATO | 12-04-2024 FECHA DE INICIO | 12-04-2024 FECHA TERMINACION | 24-08-2024
PRORROGA FECHA | NO APLICA TIEMPO | NO APLICA FECHA TERMINACION | NO APLICA
SUSPENSION FECHA | NO APLICA TIEMPO | NO APLICA FECHA TERMINACION | NO APLICA
VALOR INICIAL EN NUMEROS | NO APLICA ENLETRAS | NO APLICA
ADICION FECHA | NO APLICA VALOR | NO APLICA VALORFINAL | NO APLICA
INFORME DE SUPERVISION
FEomDEPRESVTACON | 14052024 | sopoTes 0 e ol minoro do selud y a proteccion socal

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. Apoyar en la actudlizacidon del
Andlisis de Situacion de salud (ASIS)
modelo parficipativo del
Municipio de Chia 2024, cumpliendo
con los tiempos establecidos en la
Resolucién 100 de 2024.

100%

100%

-Andlisis de situacién de salud
capitulos del | al VI, Chia 2024 y
concepto Gobernacion de
Cundinamarca. Anexo 1.

-Actas reuniones proceso
cartografia en comité de vigilancia
epidemioldgica y comités de
participacion social en salud.
Anexo 2.

2. Brindar apoyo a la secretaria de
salud en la elaboracion del
componente estratégico del Plan

Territorial de Salud conforme a lo
establecido en la resolucién 100 de

80%

80%

-Matriz de planeacidn integral,
nucleos bdsicos de inequidad vy
componente estratégico. Anexo 3.
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2024 y los lineamientos
metodoldgicos establecidos por el
ministerio de Salud y Proteccién social.

3. Apoyar en la elaboracion del
componente de Inversién Plurianual de
Salud del Plan Territorial de Salud, de
acuerdo con los lineamientos del
Ministerio de Salud y la Proteccion
Social.

80%

80%

-Componente de inversion
plurianual plan territorial de salud
preliminar. Anexo 4.

4. Apoyar el proceso

de formulacion, programacion,
armonizacién y seguimiento del Plan
Territorial de Salud de la

Secretariac de Salud de Chia, de
acuerdo con las directrices vy
lineamientos vigentes.

22%

22%

-Matriz reporte de contratacion a
30 de abril de 2024 de Ila
subcuenta de salud publica
colectiva. Anexo 5.

-Formato de seguimiento Proyecto
de Inversion (SPl) Salud Publica.
Anexo 6.

-Documento PDF preliminar plan
territorial de Salud Anexo 7.

5. Apoyar el cargue de la planeacioén
infegral, ejecucion y seguimiento del
Plan Territorial de Salud, en las
diferentes plataformas e instrumentos
determinados para tal fin, teniendo en
cuenta los lineamientos dados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

22%

22%

-Matriz Excel exportada plataforma
SISPRO soporte del cargue y cierre
del plan territorial de salud 2020-
2024. Anexo 8.

6. Brindar acompanamiento al

proceso de armonizacion del
componente estratégico y operativo
del Plan Territorial de Salud,

teniendo en cuenta la metodologia
dispuesta por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

22%

22%

-Actas de reuniones procesos de
linea técnica gobernacién de
Cundinamarca. Anexo 9.

7. Brindar apoyo en la programacién vy
seguimiento a la gestidn presupuestal
de la Secretaria de

Salud de Salud, en sus componentes de
salud publica, vigilancia y control,
aseguramiento y

fortalecimiento.

22%

22%

-Matriz Excel exportada plataforma
SISPRO soporte del cargue y cierre
del plan territorial de salud 2020-
2024. Anexo 8.

8. Apoyar en la elaboracién vy
actualizaciéon de la informacién del
COAIl

(componente operativo anual de
inversiones) de la Secretaria de Salud
conforme a los formatos

dispuesto por el Ministerio de Salud vy la
Proteccién Social, armonizado con el
plan territorial de salud que conftenga
los componentes presupuestales de
todos los programas de salud, para la
vigencia 2024.

22%

22%

-Acta consejo de Gobierno 00].
Anexo 10.

9. Apoyar la consolidaciéon del Plan de
Accién en Salud para la vigencia 2024
de la

Secretaria de Salud, con las variables y
formatos establecidos por el Ministerio
de Salud y la

Proteccidn Social mediante la
articulacién con cada drea de la
Secretaria de Salud. P

22%

22%

-Componente operativo anual de
inversiones y plan de accion
transitorios. Anexol 1.

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 | NO APLICA

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

MOTIVOS
SINOFUE | NO APLICA
APROBADA
VALOR INICIAL $34.578.000
VALORADICION | NO APLICA
VALOR TOTAL $34.578.000
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 5 $7.684.000 22%
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $7.684.000 22%
SALDO POR EJECUTAR $26.894.000 78%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
S ESUPUESAL FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL PRESENTE ACTA SALDO REGISTRO
230206190520
12-04- 202517500810
2024000793 2024 142320202 21305 $34.578.000 $7.684.000 $26.894.000
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
%‘ 3 SALUD 561.900
E g 76980735 -77183440 Abril PENSION 719.200
ARL 47.000

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.

PERSONA
JURIDICA

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
ICBF SI NO
EPRESENTANTE LEGAL
NO APLICA CAJA COMPENSACION Sl NO
EVISOR FISCAL
SENA SI 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
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
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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
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ESTADO DE LAS GARANTIAS
) ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS = =
DIA MES ANO S| NO N.A.
NO APLICA NO NO NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA | NO APLICA
APLICA | APLICA
NO APLICA NO NO NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA | NO APLICA
APLICA | APLICA
NO APLICA NO NO NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA | NO APLICA
APLICA | APLICA

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

GEC-FT-51-v4

PAGINA

ldel

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | COL1.PCCNTR.6198183 | CONTRATISTA | JENNY ANGELICA ORTIZ MEDINA
FECHA DE CONTRATO | 12-04-2024 NIT/CC | 52953192 TELEFONO | 3118572323
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL’ES PARA APOYAR ACCIONES REI:ACIONADAS CON EL PLAN
CONTRATO TERRITORIAL DE SALUD Y EL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE CHIA DE CONFORMIDAD CON LA
NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE
FECHA DE EVALUACION | 14-05-2024 PERIODO EVALUADO DEL 12-04-2024 AL 11-05-2024
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION _ RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entregé 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
é 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 6 12
a
<Df 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
= 0O | 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 11 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 mas 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 NO APLICA

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del médulo de cuentas de cobro de SECOP II, 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 aprobacion 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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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. COI1.PCCNIR.619 CONTRATISTA | JENNY ANGELICA ORTIZ MEDINA

8183

FECHA DE CONTRATO | 12-04-2024 NIT/CC| 52953192 TELEFONO | 3118572323

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR ACCIONES RELACIONADAS CON EL PLAN
CONTRATO TERRITORIAL DE SALUD Y EL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE CHIA DE CONFORMIDAD CON LA
NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE

CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
1 DE 5 DEL 12-04-2024 AL 11-05-2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
e SIE e el REGISTRO PRESUPUESTAL | VALORDEESTE PAGO REGISTRO
23020619052020
2517500810142. 21305 $34.578.000 $7.684.000 $26.894.000
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 561.900
76980735- 77183440 2024-04 PENSION 719.200
ARL 47.000
TOTAL 1.328.100

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:

| EXCELENTE (81 - 100) DEFICIENTE (21 - 40)

| MALO (0-20)

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 CATORSE DIASDELMES MAYO DELARNO 2024

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP |1, por parte del supervisor del contrato



