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FecHADEL INFOrRME 07/11/2024
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANCE PERIODO DEL INFORME DESDE 27/09/2024 HASTA 26/10/2024

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO |

INVERSIO

EJE SOCIAL Y PRODUCTIVO

SECTOR SALUD

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 2024251750004

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR.6784006

contraTISTA | AMBICOL SERVICES S A S

PLAZO DE EJECUCION | 3 MESES

FECHA DE CONTRATO | 17-09-2024 FECHADEINICIO | 27-09-2024 FECHA TERMINACION | 26-12-2024
PRORROGA FECHA | NA TIEMPO | NA FECHA TERMINACION | NA
SUSPENSION FECHA | NA TIEMPO | NA FECHA TERMINACION | NA

VALOR INICIAL EN NUMEROS | 130.000.000 EN LETRAS

CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS

ADICION FECHA

VALOR

VALOR FINAL

NA

NA

NA

SE DEBEN ADICIONAR TANTAS FILAS COMO SEA NECESARIO DE ACUERDO CON EL ESTADO DEL CONTRATO AL MOMENTO DE REALIZAR EL CORTE

INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE PRESENTACION

07/11/2024

SOPORTES

FACTURA, INFORME DE ACTIVIDADES

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 BRSO | PSS | mocar COMO SE CUMPLE CADA OBLIGACION, DONDE ESTAY CUAL ES

1. Prestar el servicio de fumigacion y . P .
desinfeccién para el control de todo tipo de lEI contratlsta re'?jllzo |nte|rvenC|ones en d los
plagas como roedores, insectos de conformidad 100 46,3% Igg:srte:bﬁasg%oeclzln(t);geg :ct%(;ntcr:aetr?ifﬁ;:jros 2
;(:gsléistssgsmﬂcacwnes técnicas y la oferta informe de actividades

El contratista realiza las intervenciones en
2. Ejecutar el contrato, respetando el ambiente y :85;l:ggfti;?éibéi?éiﬁeir;eeggc;Eig?f/?r-liI:Pon
con un manejo responsable de los residuos 100 46,3% 9
resultantes de la misma. sitios punf[uales donde se dgfectaron plagas.

El contratista asume la gestion de los

residuos producidos en la ejecucién.

El contratista hizo uso de los productos
3. El contratista debe contar con los establecidos en el contrato, asi como los
implementos e insumos necesarios y hacer uso 100 46,3% equipos y utensilios necesarios. Se
de ellos, para el manejo y control de las plagas evidencia con registro fotogréfico, actas y

certificados de las actividades.
4. Dotar al personal operativo con elementos de El contratista suministré al personal
proteccion requeridos legalmente para prevenir operativo con los EPP, os guales hicieron
accidentes laborales como: respiradores contra 100 46.3% del . S ' denci

,3% uso de los mismos. Se evidencia con

vapores, gafas, guantes y contar con los
permisos y licencias legales para la prestacion
del servicio.

registro fotogréafico y el informe de las
actividades.
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INFORME DE SUPERVISION
5. Presentar informe en el que se especifique el Se realiz6 entrega de actas de intervencion
consumo de insumos utilizados por cada area 100 46,3% de cada uno de los sitios e informe de

intervenida. actividades

6. Emitir informe de los hallazgos de factores de
riesgo durante las intervenciones, con de cada uno de los sitios e informe de
evidencias y registros. actividades

Se realiz6 entrega de actas de intervencion

100 46,3%

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

OBSERVACIONES | El contratista cumple con lo pactado para el tiempo establecido.

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

MOTIVOS
SINO FUE
APROBADA
VALOR INICIAL $130.000.000
VALOR ADICION NA
vaorTotAL | $130.000.000
CUENTA/ PAGO VALOR A PAGAR 9% EJECUCION
1 DE 3 $60.240.180 46,3%
VALOR TOTAL EJECUTADO $60.240.180 46,3%
SALDO POR EJECUTAR $69.759.820 53,7%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
PRESUPUESTAL FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL PRESENTE ACTA SALDO REGISTRO
241021905202
2024003053 | 25/09/2024 | 422175000404 11395 | ¢130000.000 | $60.240.180 $69.759.820
32.3.2.02.02.0
08
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
%‘ 2 SALUD
N a .
g g PENSION
ARL

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
s . ICBF SI| x NO
34 REPRESENTANTE LEGAL
55 28/10/2024 CAJA COMPENSACION SI| x NO
en REVISOR FISCAL
SENA S| 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:
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DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

Expedicién de normas que cambien las condiciones pactadas en el
contrato

No se ha materializado
durante este periodo

No aplica ya que el riesgo NO se ha materializado

La fluctuacion de los precios de los insumos

No se ha materializado
durante este periodo

No aplica ya que el riesgo NO se ha materializado

Que la comunidad donde se requiere la prestacion del servicio se
oponga a la desratizacién o desinsectacion

No se ha materializado
durante este periodo

No aplica ya que el riesgo NO se ha materializado

Fenémenos naturales epidemioldgicos o de pandemia, que
generen medidas normativas que impidan el desarrollo del objeto
contractual

No se ha materializado
durante este periodo

No aplica ya que el riesgo NO se ha materializado

Riesgo de accidente o complicacién por las condiciones medio
ambientales y climatolégicas, en las labores.

No se ha materializado
durante este periodo

No aplica ya que el riesgo NO se ha materializado

ESTADO DE LAS GARANTIAS
(S| SE SOLICITARON EN EL CONTRATO)

. ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - —
DIA MES ANO Sl NO N.A.
mplimien | contr.
_ Cump lie tode_ co tqto _ 07 1 2024 X
Pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones laborales

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

Pagar de la Cuenta Ahorros Bancolombia No 33716945257 Otros gastos en salud
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATONo. [CO1.PCCNTR.6784006 | contraTISTA| AMBICOL SERVICES S A S
FECHA DE CONTRATO | 17/09/2024 NIT/cc| 900.241.832-1 TELEFONO | 3246218438

osseTopeL. | PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN EL CONTROL DE PLAGAS
CONTRATO (INSECTOS Y ROEDORES) EN INSTITUCIONES Y ESPACIOS PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE CHIA.

FECHA DE EVALUACION | 07/11/2024 PERIODO EVALUADO DEL | 27/09/2024 AL 26/10/2024
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
% 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 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
a No se han presentado requerimientos 14 22
<
% Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
2 REQUERIMIENTO 22
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucion 1 4
[«
© 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 BFECTIVIDAD | 5| Gierre del periodo. 1 10 10
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 90

| EXCELENTE (81 - 100)

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

OBSERVACIONES Se entregaron documentos en dias posteriores.

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del modulo 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 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.

Pagar de la Cuenta Ahorros Bancolombia No 33716945257 Otros gastos en salud
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DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6784006 CONTRATISTA | AMBICOL SERVICES SAS

FECHA DE CONTRATO 17/09/2024 NIT/CC 900.241.832-1 TELEFONO 3246218438

osseTopeL | PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN EL CONTROL DE PLAGAS
CONTRATO (INSECTOS Y ROEDORES) EN INSTITUCIONES Y ESPACIOS PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE CHIA

CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
1 DE 3 DEL 27/09/2024 AL 26/10/2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
e e e REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTE PAGO REGISTRO
24102190520242
517500040432.3. 1395 $ 130.000.000 $60.240.180 $69.759.820
2.02.02.008
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 $3,972,100
9474478037 octubre PENSION $15,881,300
ARL $6,747,200
TOTAL $26.600.600

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
DELARD 2024

A LA SECRETARIA DE HACIENDA, ALOS 07 DIAS DEL MES hoviembre

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

Pagar de la Cuenta Ahorros Bancolombia No 33716945257 Otros gastos en salud



