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FECHA DEL INFORME 05- 11 - 2024

ASPECTOS GENERALES

TIPO DE INFORME

AVANCE | X |

PERIODO DEL INFORME DESDE

02/10/2024 HASTA 01/11/2024

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

INVERSION

EJE VIDA PLENA

SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA SALUD PUBLICA

IMPLEMENTAR DOS (2) ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
META TRANSMITIDAS POR VECTORES Y ANIMALES VERTEBRADOS

FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y ZOONOSIS

NOMBRE DEL PROYECTO DE CHIA

CODIGO BPPIN 2020251750004

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6704810

CONTRATISTA

GERALDINE ALEJANDRA COJO CAMACHO

PLAZO DE EJECUCION

TRES (3) MESES Y DIECIOCHO DIAS(18) DIAS

FECHA DE CONTRATO | 01/09/2024 FECHA DE INICIO | 02/09/2024 FECHA TERMINACION | 17/12/2024
PRORROGA FECHA | NA TIEMPO FECHA TERMINACION
SUSPENSION FECHA | NA TIEMPO FECHA TERMINACION
VALOR INICIAL EN NUMEROS | $14.875.000 ENLETRAS | CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS
ADICION FECHA | NA VALOR VALOR FINAL
INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE PRESENTACION 03/10/2024 SOPORTES

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

Apoyar la aplicacion de vacuna antirrdbica a caninos y
felinos del Municipio de Chia en zona urbana y zona
rural sin incluir fundaciones ni guarderias caninas.
Presentar planilla de vacunacién en fisico y/o digital
segun lo establecido de manera conjunta con el
supervisor a través de una programacién mensual.

100%

57.14%

La contratista realiz6 la aplicacion de 551
vacunaciones contra la Rabia a Felinos y Caninos
en las siguientes zonas: Centro, Ibar6 1y el
Cairo; Conjuntos residenciales: Portana; Centro
Comercial: Plaza Mayor, Sabana Norte y
Terranova.

zona rural: Cerca de Piedra y La Balsa.soporte
entregado en el aplicativo SURVEY.

Ingresar en el aplicativo “Survey 123" con el que
cuenta la Secretaria de Salud de la Gobernacion de
Cundinamarca donde se deben registrar las vacunas
antirrdbicas aplicadas en tiempo real. Presentar el
consolidado de vacunacién antirrabica canina y felina
escaneado segun lo establecido de manera conjunta
con el supervisor a través de una programacion
mensual.

100%

57.14%

La contratista realizo ingreso al aplicativo Survey
de 551 vacunas soporte entregado en el aplicativo
SURVEY

Apoyar a la Secretaria de Salud para la atencion de
animales en estado de vulnerabilidad, condicién de
calle y/o que generen riesgo a la salud publica cuando
sea requerido, segun cronograma y/o llamado de la
Direccién de Vigilancia y Control segun lo establecido
de manera conjunta con el supervisor a través de una
programacion mensual.

100%

57.14%

La contratista atendio tres (3) casos de presunta
mala tenencia animal en la cual se diligencia en
las actas generales 277, 280 y 463, Soporte se
encuentra en la plataforma Secop, informe 2 del
contratista

Reportar actividades de seguimientos a los animales
agresores, de acuerdo con los accidentes rabicos
notificados por los diferentes IPS del Municipio.
verificando la condicion clinica del animal agresor y asi
determinar la clasificacion del caso, realizar el

100%

57.14%

La contratista realiz6 13 seguimientos por

agresiones de animales a personas en diferentes
zonas rurales y urbanas del Municipio de Chia, de
los cuales 6 se clasifican como NO exposiciény 7
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diligenciamiento de la ficha epidemiol6gica respectiva
y reportar en el formato de seguimiento de animal
potencialmente trasmisor del virus de la rabia a la IPS
y realizar su respectivo cierre en plataformas definidas
por el departamento, cumpliendo con los tiempos
determinados por los lineamientos de la gobernacién
de Cundinamarca y el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, segun lo establecido de manera conjunta con
el supervisor a través de una programacién mensual.

como exposicién Se entrega Formato de
seguimiento animal agresor en fisico y soporte
digital en la plataforma Secop, informe 2 del
contratista

Ingresar todos los seguimientos rabicos asignados en
la base de datos (animal agresor Chia) con que cuenta
la Secretaria de Salud. Presentar reporte segin los

La contratista registré 13 seguimientos rabicos en
la base de datos e informados a la Gobernacién.
En el DRIVE de la Secretaria de Salud los
formatos SAA de seguimiento, SAA diligenciado,

¢ ! - > 100% 57.14% foto del canino agresor con su carné de vacunas
I|nee§m|entos de Ig gobernacion de C_undlnamarca, y captura del envio a la IPS en la fecha
segun lo establecido de manera conjunta con el correspondiente y el diligenciamiento  del
supervisor a través de una programacion mensual. Formulario de Google “SEGUIMIENTOS
ANIMAL AGRESOR”.
La contratista realiz6 1 monitoreo de vacunacion
Realizar las actividades de monitoreo de la vacunacion incluyo 30 encuestas a una zona rural del
antirrabica de perros y gatos, con el fin de verificar la Municipio: Vereda Samaria verificando la
cobertura de vacunacién en la zona urbana y rural del 57.14% cobertura de vacunacion antirrabica a caninos y
Municipio. Presentar la planilla en fisico y/o digital del 100% felinos de los sectores reportados por el
monitoreo y entregar informe consolidado final en vacunador evidenciando las causas por la cual
formato digital, segin lo establecido de manera no fueron vacunados determinados animales.
conjunta con el supervisor a través de una Soporte se encuentra en la plataforma Secop,
programacion mensual. informe 2 del contratista, y en fisico en carpeta
de monitoreo
Realizar charlas dirigidas a gestantes con el fin de
prevenir la toxoplasmosis, charlas de tenencia
responsable de animales, exigencias para caninos de La contratista realiz6 3 Charlas de Tenencia
manejo especial, manejo de agresiones por animales Responsable de Mascotas en donde se
potencialmente trasmlsore;_de rabia y prevencion de concientizan temas relacionados con el
otras enfermedades zoondticas, en: agrupaciones de Bienestar animal, Maltrato animal segdn la Ley
prople(_iad horizontal, juntas de accion cqm_unal y 100% 7 149 1774/16, Ley 1801 del 16 y Ley 84/89.en las
comunidad en general, con una duracion minima de 00% 57.14% | §quientes zonas, Conjunto residencial Santa
30 minutos, donde se garantice la participacion de Cecilia, Conjunto Portana y. Vereda: La Balsa
varias personas por cada charla en las diferentes secor las Juntas. Soporte se encuentra en la
zonas del  Municipio, presentar soportes de plataforma Secop, informe 2 del contratista, y
convocatoria, registros de asistencia e informe vy entre t fisi
: o . " ga actas en fisico
registro fotogréfico, segin lo establecido de manera
conjunta con el supervisor a través de una
programacion mensual.
Apoyar técnicamente en la proyeccion y emitir ) o o
respuestas en los términos que establece la Ley, a los La contratista realiz6 8 visitas en apoyo técnico de
requerimientos realizados por solicitudes radicadas las cuales se diligencia actas generales: 0261,
ante la Direccion de Vigilancia y Control, relacionadas 0273, 0274, 0275, 0276, 1307, 1309,1310.
con el objeto contractual (oficios remisorios, respuesta, 100% 57.14% Soporte se encuentra en la plataforma Secop,
informes  secretariales y técnicos, entre otros). informe 2 del contratista, y entrega actas en
Presentar los soportes de las solicitudes y las fisico
respuestas emitidas incluyendo pantallazo de
CORRYCOM.
El contratista asistié a 1 reunion programada en
Asistir a todas las reuniones programadas por la la Direccion de Vigilancia y Control, con
Secretaria de Salud, las cuales estén relacionadas con 100% 57.14% respecto a indicaciones de manejo de biolégico
el objeto contractual, presentar registro de asistencia. el dia 16 de octubre. Soporte se encuentra en la
plataforma Secop, informe 2 del contratista
Presentar mensualmente el informe de ejecucion de El contratista presenta 1 Informe mensual donde
actividades de manera fisica y digital, la se relaciona las actividades realizadas en el mes
documentacion producto de las visitas realizadas a los 100% 57.14% | de octubre.
establecimientos, actas fisicas y/o digitales, registros Soporte se encuentra en la plataforma Secop,
fotogréficos de acuerdo a lo establecido por el informe 2 del contratista
supervisor.
. . . ) . La contratista presenta 1 Informe gerencial
Realizar informe gerencial final consolidado con donde se relaciona las actividades realizadas en
resultados encontrados, indicadores de la gestion 100% 57.14% el mes de octubre, incluyendo el informe

realizada en las actividades de Inspeccion, vigilancia y
control. Presentar informe mensual en medio fisico y
magnético.

gerencial.
Soporte se encuentra en la plataforma Secop,
informe 2 del contratista

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE
CONTRATISTA, ASI:

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

OBSERVACIONES

La Contratita Geraldine Alejandra Cojo Camacho entrega actividades a conformidad con evidencias solicitadas en el Contrato
y en los tiempos establecidos en las entregas,

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

MOTIVOS
SINO FUE
APROBADA
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VALOR INICIAL 14.875.000
VALOR ADICION N.A
VALOR TOTAL 14.875.000
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
) oe CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL 57.14%
4 PESOS ($4.250.000)
VALOR TOTAL EJECUTADO OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 57.14%
($8.500.000) e
SEIS MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
SALDO POR EJECUTAR PESOS ($6.375.000) 42.86%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
PRESUPUESTAL FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL PRESENTE ACTA SALDO REGISTRO
2024002075 26/08/2024 | 24102190520 | 1101 $ 14.875.000 $ 4.250.000 $ 10.625.000
24251750004 R
0432.3.2.02.0
2.009
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 212.500
Z<
25 ;
o '<ZE 9475955097 OCTUBRE PENSION 272.000
o
ARL 17.800
FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
<Zt 5 ICBF S NO
8 a REPRESENTANTE LEGAL
re N.A CAJA COMPENSACION SI NO
an 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
Expedicién de normas que cambien las condiciones No _se_ha . ) g
pactadas en el contrato materlallzadc_) No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado
durante este periodo
Incapacidad medica por enfermedad por mas de 10 dias. No se ha No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado
materializado
durante este
periodo
Perdida de informacién, dafio de elementos dispuestos o No se ha No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado
entregados para el cumplimiento del objeto; cargue materializado
incorrecto de la documentacion en SECORP |l durante este
periodo

ESTADO DE LAS GARANTIAS

) ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - —
DIA MES ANO Sl NO N.A.
N.A N.A N.A N.A

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

Favor: pagar de la cuenta de ahorros de otros gastos en salud No. 33716945257
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6704810 | CONTRATISTA | GERALDINE ALEJANDRA COJO CAMACHO

FECHA DE CONTRATO | 01/09/2024 NIT/cc|1.072.669.217 TELEFONO | 3015062075

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO VETERINARIO PARA

APOYAR LAS ACCIONES DE VACUNACION ANTIRRABICA, MONITOREOQ, SEGUIMIENTO Y
BETODEL |CONTROL DE VIRUS DE LA RABIA EN CANINOS Y FELINOS, CONTRIBUYENDO A
MANTENER EN CERO LOS CASOS DE RABIA HUMANA EN ZONA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE CHIA

CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
2 DE 4 DEL 02/10/2024 AL 01/11/2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
e SIE e el REGISTRO PRESUPUESTAL | VALORDE ESTE PAGO REGISTRO
241021905202
425175000404
32.3.2.02.02.0 1101 $ 14.875.000 $ 4.250.000 $ 10.625.000
09
$14.875.000 $ 4.250.000 $ 10.625.000
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
9475955097 OCTUBRE PENSION 272.000
ARL 17.800
TOTAL $502.300

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)

REGULAR (41 - 60) | 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 05 pias DELMES NOVIEMBRE DEL ARO 2024

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

Favor: pagar de la cuenta de ahorros de otros gastos en salud No. 33716945257
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR.6704810

CONTRATISTA

GERALDINE ALEJANDRA COJO CAMACHO

FECHA DE CONTRATO

01/09/2024

NIT/CC

1.072.669.217

TELEFONO

3015062075

OBJETO DEL
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO VETERINARIO PARA
APOYAR LAS ACCIONES DE VACUNACION ANTIRRABICA, MONITOREO, SEGUIMIENTO Y
CONTROL DE VIRUS DE LA RABIA EN CANINOS Y FELINOS, CONTRIBUYENDO A
MANTENER EN CERO LOS CASOS DE RABIA HUMANA EN ZONA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE CHIA

FECHA DE EVALUACION | 05/11/2024 PERIODO EVALUADO DEL 02/10/2024 AL 01/11/2024
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 13
% 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 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)
g 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
a
3 Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
20 | REQUERIMIENTO 22
Do: 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 habiles siguientes 1 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
.S EFECTIVIDAD al cierre del periodo. 1 10 20
s Se juntaron dos o mas cortes periddicos por la falta de documentos completos del 0
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)

EFICIENTE (21 - 40)

OBSERVACIONES

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del mddulo 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 aprobacion a los documentos
cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificacién de los documentos por parte de la Direccién
Financiera, previa causacién del pago.

Favor: pagar de la cuenta de ahorros de otros gastos en salud No. 33716945257




