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SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA SALUD PUBLICA

META prestadores de salud existentes en

el municipio

Evaluar el cumplimiento de las rutas integrales de atencién (RIAS) vigentes en los

NOMBRE DEL PROYECTO _Transformacion

saludable de Chia

CODIGO BPPIN 2024251750007

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6725646
CONTRATISTA | JENNY ANGELICA ORTIZ MEDINA
PLAZO DE EJECUCION | 108 DIAS
FECHA DE CONTRATO | 05-09-2024 FECHA DE INICIO | 05-09-2024 FECHA TERMINACION | 20-12-2024
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 EN LETRAS | NO APLICA
ADICION FECHA | NO APLICA VALOR | NO APLICA VALOR FINAL | NO APLICA
INFORME DE SUPERVISION
FecwpePRESITACON | 05112024 | soromTes | o T et ot esies

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:

OBSERVACIONES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA % PROGRAMADO | % ALCANZADO

1. Participar en los procesos de asesoria

y desarrollo de lineas técnicas
convocadas por la Secretaria de Salud
Municipal, Departamental y  del

Ministerio de Salud y Proteccién Social,
para la elaboracién, seguimiento vy
cargue a la plataforma gestién web
plan decenal de salud publica del
Ministerio de Salud y proteccién social,
de los procesos de planeaciéon integral
en salud 2024, del componente
operativo anual de inversiones COAIl y
los planes de accidn en salud.

100% 80% -Actas procesos linea técnica

2. Brindar apoyo en la construccién,
actualizacion y seguimiento del COAI
(componente operativo anual de
inversiones), acorde a los lineamientos y
en los formatos dispuestos para este fin
por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, armonizado con el Plan Territorial

-Acta  completa consejo de
gobierno para tercer trimestre vy
soporte de envio.

-Componente operativo anual de
inversiones armonizado con
pasivas presupuestales y reporte
CUIPO a tercer trimestre.

100% 55%
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de Salud que contenga los
componentes presupuestales de las
dreas de Aseguramiento, Vigilancia vy
Control y Salud Publica vigencia 2024, y
realizar el cargue correspondiente en la
plataforma gestidon web plan decenal
de salud publica acorde con lo
establecido en la Resolucién 100 de
2024 y demds normatividad que la
sustituya, modifique o adicione

3. Apoyar el proceso de construccion
del Plan de Accidén vigencia 2024 de la
Secretaria de Salud de Chia, en el
formato dispuesto para este fin por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social,
readlizando la articulacién con cada
drea (Direccién de salud publica,
Direccién de Vigilancia y Control y Area
de Aseguramiento, armonizarlo con el
Plan Territorial de Salud, y readlizar el
cargue correspondiente en la
plataforma gestién web plan decenal
de salud publica acorde con lo
establecido en la resolucién 100 de
2024 y demds normatividad que la
sustituya, modifigue o adicione

100%

55%

-Plan de accidon en salud ano 2024
armonizado a tercer frimestre.

-Plan de accion territorial
componente salud victimas.

4. Hacer seguimiento trimestral a la
ejecucion operativa y financiera del
plan fterritorial de salud en el formato
dispuesto para este fin por el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social, y realizar
el cargue correspondiente en la 100%
plataforma gestién web plan decenal
de salud publica acorde con lo
establecido en la resolucién 100 de
2024 y demds normatividad que la
sustituya, modifigue o adicione.

55%

-Documento excel ejecucion
operativa y financiera a tercer
trimestre del Plan de accién en
salud ano 2024.

-Soporte de envio de fallas de
plataforma a ministerio de salud.
-Informe Supersalud y soporte de
envio.

5. Realizar el seguimiento a los
indicadores del Plan Territorial de Salud
2024-2027 de acuerdo a los
lineamientos nacionales, asi como 100%
seguimiento a los indicadores
frazadores en salud, requeridos por los
diferentes entes de control.

55%

-Matriz seguimiento indicadores

6. Apoyar el proceso de actualizacién y
reporte seguimiento del proyecto de
salud publica de acuerdo con los
lineamientos del Departamento 100%
Nacional de Planeaciéon y la direccion
de planificacion del desarrollo de la
alcaldia municipal.

55%

-Documento excel con recursos
financieros para actualizacién del
proyecto y soporte de envio
proceso a DIPLAN

7. Apoyar en la actualizaciéon del
andlisis de situacion de salud (ASIS) del
Municipio de Chia de acuerdo con los
lineamientos  establecidos por el 100%
Ministerio de Salud y Protecciéon Social
durante la vigencia de ejecucién del
contrato.

55%

-Acta reunién CTSSS y COPACO
con cartografia social ASIS.

-Acta de reunién cartografia social
con equipos bdsicos en salud.
-Solicitud informacion oficina
asuntos étnicos.

-Documento  Capitulo 1 ASIS
preliminar

8. Apoyar el proceso rendicién de
cuentas de la Secretaria de Salud
durante la ejecucién del contrato y de
acuerdo con los cronogramas de

100%

55%

-Informe Supersalud y soporte de
envio
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rendicién definidos por la Secretaria de
Salud.

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

OBSERVACIONES | NO APLICA

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

MOTIVOS
SINOFUE | NO APLICA
APROBADA

VALORINICIAL | $27.662.400
VALOR ADICION NO APLICA
VALORTOTAL | $27.662.400
CUENTA/ PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 4 $7.684.000 28%
2 DE 4 $7.684.000 55%
3 DE 4
4 DE 4
DE
DE
DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $7.684.000 55%
SALDO POR EJECUTAR $12.294.400 45%
NUMERO VALOR A
PRESUPUES | FECHA | "pra | FUENTE | 360 SRbsenre | SALDOREGISTRO
TAL ACTA
24102190520
2024002356 | 0% | 29251T0DT ! 21305 | §27.662.400 | $7.684.000 $12.294.400
2.009

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

N PLANILLA No. AIESRCELE BORRESREE | D P VALOR PAGADO

§ o SALUD 702.800

i 80998474 Octubre PENSION 956.000
ARL 58.700

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
ER ICBF sl NO
53 | REPRESENTANTE LEGAL
e % NO APLICA CAJA COMPENSACION Sl NO
&er EVISOR 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
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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
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

ESTADO DE LAS GARANTIAS

. ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - 3
DIA MES ANO Sl NO N.A.

NO APLICA NO NO NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
APLICA | APLICA

NO APLICA NO NO NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
APLICA | APLICA

NO APLICA NO NO NO APLICA NO APLICA | 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.

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN EL
PRESENTE DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA
CUENTA MAESTRA DE SALUD PUBLICA - CUENTA DE
AHORROS — BANCOLOMBIA # 33737531665
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | COL1.PCCNTR.6725646 | CONTRATISTA | JENNY ANGELICA ORTIZ MEDINA
FECHA DE CONTRATO | 05-09-2024 NIT/CC | 52953192 TELEFONO | 3118572323
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR ACCIONES RELACIONADAS QON EL SEGUIMIENTO
CONTRATO AL PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y EL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE CHIA DE CONFORMIDAD
CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE
FECHA DE EVALUACION | 05-11-2024 PERIODO EVALUADO DEL 05-10-2024 AL 04-11-2024
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 prorroga) 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
<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 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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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

coNTRATONo. [ CO1.PCCNTR.6725646 CONTRATISTA | JENNY ANGELICA ORTIZ MEDINA

FECHA DE CONTRATO | 05-09-2024 NIT/cc|52.953.192 TELEFONO | 3118572323

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

CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
2 DE 4 DEL 05-10-2024 AL 04-11-2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
=IE e N REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTE PAGO REGISTRO
24102190520242
517500070142.3. 21305 $27.662.400 $7.684.000 $12.294.400
2.02.02.009
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
o MES AL QUE CORRESPONDE EL TIPO DE
PLANILLA N APORTE APORTE VALOR PAGADO
SALUD 702.800
80998474 OCTUBRE PENSION 956.000
ARL 58.700
TOTAL 1.717.500
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)

BUENO (61 - 80)

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, A LOS CINCO DIAS DEL MES NOVIEMBRE DELARO 2024

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

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN EL
PRESENTE DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA
CUENTA MAESTRA DE SALUD PUBLICA - CUENTA DE
AHORROS — BANCOLOMBIA # 33737531665




