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ASPECTOS GENERALES
TIPODE INFORME ~ AVANC PERIODO DEL INFORME DESDE 26/12/2024 HASTA 19/02/2025

TIPO DE RECURSOS

INVERSION

EJE Ciudadania, civismo y seguridad

SECTOR _Seguridad y convivencia

PROGRAMA _Creando en Chia una cultura en valores diferenciales

Beneficiar al 100% de la poblacién victimas del conflicto armado interno registradas en el

META _Municipio con acciones de asistencia, durante el cuatrienio

Fortalecimiento de los derechos y deberes del sector religioso,

comunidad Igtbi, grupos étnicos, (poblacién indigena, comunidades
negras, afrocolombianos, palenqueros raizales rrom) y victimas del

NOMBRE DEL PROYECTO _conflicto armado en el Municipio de Chia

CODIGOBPPIN 2020251750071

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | DE SERVICIOS

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6316311

CONTRATISTA

COORDINADORA DE SERVICIOS DE PARQUE CEMENTERIO SAS COORSEPARK

PLAZO DE EJECUCION | SIETE (07) MESES Y DIEZ (10) DIAS

FECHA DE CONTRATO 10/05/2024 FECHA DE INICIO 16/05/2024 FECHA TERMINACION 25/12/2024
PRORROGA FECHA 25/12/2024 TIEMPO DOS (02) MESES FECHA TERMINACION 25/02/2025
SUSPENSION FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
VALOR INICIAL EN NUMEROS $55.00.000.00 ENLETRAS | CINCUENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
ADICION FECHA VALOR VALOR FINAL

INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE PRESENTACION 21/02/2025 SOPORTES

LA SUSCRITA 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:

% PROGRAMADO | % ALCANZADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

OBSERVACIONES

1.Realizar la inhumacion de cadaveres de
victimas del conflicto armado, residentes en
el Municipio y de conformidad con las
especificaciones técnicas establecidas

N/A N/A

2.Realizar la inhumacién de cadaveres de
escasos recursos econoémicos, residentes
en el Municipio y de conformidad con las
especificaciones técnicas establecidas

N/A N/A

Se realiza la prestacion total del
servicio completo Velacién en Sede
chia y su respectivo destino Final

3.Realizar la inhumacién de cadaveres de
personas no identificadas, siguiendo los
procedimientos establecidos por medicina
legal para estos casos y de conformidad
con las especificaciones  técnicas
establecidas

N/A N/A

4.Realizar la inhumacién de cadaveres para
bebes en gestién y bebes nacidos vivos, de
madres residentes en el Municipio y de
conformidad con las especificaciones
técnicas establecidas

N/A N/A

Se realiza la prestacion total del
servicio completo en Sede chia y su
respectivo destino Final

5.Debera disponer del personal y logistica
necesaria para la prestacion del servicio, de
acuerdo a las necesidades del servicio

N/A N/A

Se cuenta con Sede propia en el
municipio de Chia, Laboratorio con
todo el equipamiento y adicional a esto
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vehiculos y personal calificado.
6.Debera contar con las -certificaciones Contamos con concepto Favorable
sanitarias del establecimiento de comercio NIA NIA emitido por secretaria de Salud para la
donde presta el servicio, vigente durante el ejecucion de todos nuestros procesos.
desarrollo del contrato
7.Llevar y diligenciar las planillas del Se cuenta con un registro completo en
registro del servicio, de acuerdo a los nuestro Sistema de Gestion donde se
requerimientos del supervisor N/A N/A encuentra toda la informaciéon vy
trazabilidad del servicio.
8.Prestar el servicio de morgue en los
casos gque sea necesario N/A N/A
9.Respetar los protocolos y procedimientos
establecidos por los entes competentes en NIA NIA
la prestacion de este tipo de servicio

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE

CONTRATISTA, ASi:

LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL

OBSERVACIONES | N/A

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

MOTIVOS
SINOFUE | N/A
APROBADA
VALOR INICIAL $55.000.000.00
VALOR ADICION $ 0.00
VALOR TOTAL $55.000.000.00
CUENTA/ PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 4 $5.500.000.00 10%
2 DE 4 $7.200.000.00 13.09%
3 DE 4 $5.800.000.00 10.55%
VALOR TOTAL EJECUTADO $18.500.000.00 33.64%
SALDO POR EJECUTAR $36.500.000.00 66.36%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
PRESUPUESTAL FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL PRESENTE ACTA SALDO REGISTRO
2024001145 | 01/01/2025 42121226%)'502'0 R1101 | $ 37.300.000.00 | $5.800.000.00 $31.500.000.00
4231641450220
2024001146 01/01/2025 | 2025175007102 | R1101 | $ 5.000.000.00 $ 0.00 $ 5.000.000.00
22.3.2.02.02.009
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD 412.187.800.00
§ PENSION 1.182.497.000.00
=
:zi ARL 145.492.600.00
§ 9481432699 ENERO - FEBRERO DE 2025 CAIADE 707.750.300.00
5 COMPENSACION ' ' '
[N
SENA 33.364.000.00
ICBF 50.044.200.00

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.
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FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO

Ss ICBF si| X NO
o8 REPRESENTANTE LEGAL
e 10/02/2025 CAJA COMPENSACION si| X NO
e i X I 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

Generacion masiva de cadaveres, por pandemia que

No se materializo

No aplica ya que el estado de riesgo no es

cause una emergencia sanitaria d““?”te este materializado
periodo
Alto arado de d mposicién d déveres por No se materializo | No aplica ya que el estado de riesgo no es
0 grado de descomposicion de cada PO qurante este | materializado
condiciones climaticas .
periodo

ESTADO DE LAS GARANTIAS

. ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - o
DIA MES ANO Si NO N.A.
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30 04 2025 X
PAGO DE SALRIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 31 12 2027 X
INDEMNIZACIONES LABORALES

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..6316311 | CONTRATISTA COORDINADORA DE SERVICIOS DE PARQUE CEMENTERIO SAS
COORSEPARK
FECHA DE CONTRATO | 10/05/2024 NIT/CC | 800.215.065-4 TELEFONO | 3175670 EXT 1422
oseTtopeL | INHUMACION DE CADAVERES DE N.N. PERSONAS DE BAJOS RECURSOS Y VICTIMAS DEL
CONTRATO CONFLICTO ARMADO ASENTADOS EN EL MUNICIPIO DE CHIA
FECHA DE EVALUACION | 21/02/2025 PERIODO EVALUADO DEL 26/12/2024 AL 19/02/2025
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 13
g No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
é Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
3 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 13
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 6 10
[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 13
£ 0 | REQUERIMIENTO 22
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 4
o
S 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
Z EFECTIVIDAD | ;) Cierre del periodo. 1 10 10
5 Se juntaron dos o mas cortes periédicos 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 84

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 reevaluacién 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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DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

COORDINADORA DE SERVICIOS DE PARQUE CEMENTERIO SAS

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6316311 | CONTRATISTA COORSEPARK

FECHA DE CONTRATO | 10/05/2024 NIT/CC | 800.215.065-4 TELEFONO | 3175670 EXT 1422

OBJETO DEL INHUMACION DE CADAVERES DE N.N. PERSONAS DE BAJOS RECURSOS Y VICTIMAS DEL CONFLICTO
CONTRATO ARMADO ASENTADOS EN EL MUNICIPIO DE CHIA

CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
3 DE 4 DEL 26/12/2024 AL 19/02/2025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
CUENTA FUENTE - ARTICULO REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DE ESTE PAGO REGISTRO
421212.1.2.02.02.009 R1101 $ 37.300.000.00 $5.800.000.00 $31.500.000.00
423164145022020251
7500710222.3.2.02.02 R1101 $ 5.000.000.00 $ 0.00 $ 5.000.000.00
.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 412.187.800.00
PENSION 1.182.497.000.00
ARL 145.492.600.00
9481432699 ENERO - FEBRERO DE 2025 CAJADE 207 780.300.00
COMPENSACION ) ) )
SENA 33.364.000.00
ICBF 50.044.200.00
TOTAL 2.121.365.900.00

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:

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

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, ALOS 21 DIAS DEL MES FEBRERO DELARO 2025

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



