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FECHA DEL INFORME 09-12-2024
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANCE x PERIODO DEL INFORME DESDE 07/11/2024 HASTA 06/12/2024
TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

INVERSIO

PROGRAMA

EJE VIDA PLENA

SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL

INSPECCION VIGILANCIA'Y CONTROL

21. REALIZAR VIGILANCIA A LOS DISTRITOS DE AGUA EXISTENTES

MeTA EN EL MUNICIPIO DE CHIA MEDIANTE (400) TOMAS DE AGUA.

MEJORAMIENTO DE LA SALUD MEDIANTE ACCIONES

NOMBRE DEL PROYECTO EN INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO.

cODIGO BPPIN 2024251750005

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATONo. | CO1.PCCNTR.6859886

CONTRATISTA

CARLOS EDUARDO BECERRA MORENO

PLAZO DE EJECUCION

DOS (2) MESES Y DOCE (12) DIAS y en todo caso sin exceder el 20 de diciembre de 2024,
contados a partir del perfeccionamiento del contrato y del inicio de ejecucién del contrato.

FECHA DE CONTRATO | 04/10/2024 FECHADE INICIO | 07/10/2024 FECHA TERMINACION | 18/12/2024
PRORROGA FECHA | N. A TIEMPO | N. A FECHA TERMINACION | N. A
SUSPENSION FECHA [N. A TIEMPO | N. A FECHA TERMINACION | N, A
VALOR INICIAL EN NUMEROS | $ 10.831.200 EN LETRAS | DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
ADICION FECHA | N. A VALOR | N. A VALORFINAL | $10.831.200

INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE PRESENTACION | 06-12-2024 soporTES | Actas, oficios y base de datos.

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 a la Direccion de Vigilancia y Control de la
Secretaria de salud en actividades de toma de muestras
de agua para consumo humano, a los acueductos
municipales y monitoreo de pH y Cloro residual en red de
distribucién segun programacion, Presentar las actas
fisicas y/o digitales, segin lo establecido de manera
conjunta con el supervisor a través de una programacion
mensual.

100%

70%

Realiz6 cinco (5) acciones de toma de muestras de agua
para consumo humano del municipio de chia

Apoyar la realizacién de visita de inspeccion, vigilancia y
control a las fuentes de distribucién y abastecimiento de
agua potable del Municipio de Chia para verificar el indice
de riesgo por abastecimiento de agua para consumo
humano, las buenas practicas sanitarias y la
documentacién pertinente definida por la Gobernacién de
Cundinamarca en el instrumento definido por la direccion
de salud publica: Los soportes para esta actividad son:
Formulario Unico acta de inspeccion sanitaria a los
sistemas de suministro de agua para consumo humano -
Resolucién 082 de 2009 y registro fotografico, segin lo
establecido de manera conjunta con el supervisor a través
de una programacion mensual..

100%

100%

Realiz6 visita de inspeccion, vigilancia y control a las
fuentes de distribucion y abastecimiento de agua potable
el 03/12/2024 a PROGRESAR ESP.

Apoyar la realizacion del comparativo de los resultados de
las muestras de agua potable tomadas por la autoridad
sanitaria, de acuerdo a cronograma del Laboratorio de
Salud Publica de Cundinamarca y de los resultados de las
contramuestras  tomadas por los prestadores
(EMSERCHIA ESP y PROGRESAR ESP), de las
caracteristicas  fisicas, quimicas y microbiol6gicas

100%

70%

Realizé cinco (5) acciones de toma de muestras de agua
para consumo humano del municipio de chia,
adicionalmente se solicité el 28/10/2024 a Emserchia
E.S.P. y a Progresar E.S.P. los resultados de los
parametros fisico-quimicos y microbiolégicos
correspondientes, con el fin de llevar a cabo el analisis
comparativo de las muestras de agua potable.




ALCALDIA MUNICIPAL

GESTION EN CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

DE CHIA

CODIGO| GEC-FT-62-V3

PAGINA 2de3

INFORME DE SUPERVISION

cumpliendo con la normatividad vigente. Los soportes para
esta actividad: registro fotografico, andlisis de cada
contramuestra de agua tomadas.

4, Reportar la totalidad de Actas realizadas de acuerdo al
cronograma del Laboratorio de Salud Publica de
Cundinamarca, al SIVICAP; se deben entregar soportes Realizé cuatro (4) acciones de registro en la plataforma
: ; 100% 70%
del cargue de la informacion mensualmente y reportar ° 0 SIVICAP.
oportunamente cualquier valor que se entrepuente fuera
de los parametros de la normatividad vigente.
5. Apoyar a la Direccion de Vigilancia y Control de la
Secretaria de salud en las visitas de inspeccién, vigilancia
y control a establecimientos objeto de control sanitario
segun la clasificacion de alto riesgo emitido por el Present6 ochenta y un (81) actas de inspeccion vigilancia
Ministerio de Salud y Proteccion Social de interés en salud 100% 70% y control a establecimientos objeto de control sanitario en
ambiental, en zona rural y urbana del Municipio de Chia. el area rural y urbana del municipio de Chia
Presentar las actas fisicas y/o digitales, segin lo
establecido de manera conjunta con el supervisor a través
de una programacién mensual..
6.  Apoyar en la realizacion de talleres en: disposicion de los
residuos y separacién adecuada en la fuente dirigida a
lavaderos de carros, estaciones de servicios, talleres de
motos entre otros, que generen residuos contaminantes s L
producto de su actividad econémica. Presentar lista de 100% 70% Realizo una (1) accion en la IPS San Rafael el
: ! y o o - 15/11/2024.
asistencia, registro fotografico, actas de visitas fisicas y/o
digital en la zona urbana y rural del Municipio, segun lo
establecido de manera conjunta con el supervisor a través
de una programacién mensual.
7.  Apoyar la realizacién de visitas de inspeccién sanitaria
ante: operativos, alertas sanitarias, eventos masivos, entre 100% 70% Se realiz6 IVC a la empresa de servicios publicos
otros relacionados con el objeto contractual, que se EMSERCHIA ESP, bajo nimero de acta 050-049073-24
requieran de acuerdo a lo establecido por el supervisor
Realizé la revisién y verificacion de los equipos de
medicion de parametros fisico-quimicos del agua,
asegurando que estos se encuentren en optimas
condiciones para su adecuado funcionamiento en futuras
8.  Apoyar las diferentes actividades de la Direcci6on de actividades de monitoreo y control. Igualmente, realizd
Vigilancia y Control, relacionadas con el objeto contractual, 100% 70% cinco (5) acciones de toma de muestras de agua para
de acuerdo a las necesidades de la dependencia. consumo humano del municipio de chia y ochenta y un
(81) actas de inspeccion vigilancia y control a
establecimientos objeto de control sanitario en el area
rural y urbana del municipio de chia
9.  Apoyar los operativos de inscripcion de establecimientos
no registrados en la base de datos de la secretaria de Registré ochenta y un (81) actas de inspeccion vigilancia y
salud haciendo barridos en los diferentes sectores del 100% 70% control a establecimientos objeto de control sanitario en el
Municipio, segun lo establecido de manera conjunta con el area rural y urbana del municipio de chia.
supervisor a través de una programaciéon mensual.
10. Apoyar la realizacion de medidas sanitarias de seguridad,
aportando el informe secretarial en el sistema SIPS, y
entregar los soportes que se requieran (actas, informes 0% 0% No se realizan actividades de este tipo para este periodo
secretariales, evidencia fotogréfica, entre otros) con
relacibn a su competencia, dar cumplimiento a los
requerimientos de la Direccion de Vigilancia y Control.
11. Registrar las visitas objeto del contrato en el software
SI((::ELEr?)ISAr':a(I:icz’grlas?]uc?o?]lijzegé%La ggﬁ(;c'g: decl= \:%:I(?:tss Registr6 ochenta y un (81) actas de inspeccion vigilancia y
zveb enytre ar soporte de actas escaneadas cuar? do sea 100% 70% control a establecimientos objeto de control sanitario en el
Y 9 p ; . area rural y urbana del municipio de chia.
requerido, de acuerdo a lo establecido por el supervisor.
12. Apoyar técnicamente en la proyeccion y emitir respuestas
en los términos que establece la Ley, a los requerimientos
realizados por solicitudes radicadas ante la Direccion de La solicitud 20249999937869, consistente en una visita de
Vigilancia y Control, relacionadas con el objeto contractual inspeccién de Vigilancia y Control, asignada al lavadero
(oficios remisorios, respuesta, informes secretariales y 100% 70% Royal La Variante ubicado en la variante Chia a Cota, fue
técnicos, entre otros). Presentar los soportes de las trasladada a Jese Joshua Duran Ramirez debido a que él
solicitudes y las respuestas emitidas incluyendo pantallazo realiz6 la visita.
de CORRYCOM.
13. Coadyuvar en el archivo fisico y digital de las visitas objeto 100% 70% Coadyuvo en el archivo digital de las actas generadas.
del contrato
14. AS|st_|r_a todas las reuniones programa}das por la Direccion Asistié a tres reuniones organizadas por la Secretaria de
de Vigilancia y Control, las cuales estén relacionadas con 100% 70%
: - ) : Salud durante el mes.
el objeto contractual, presentar registro de asistencia.
15. Realizar informe gerencial final consolidado con resultados
encontrados, indicadores de la gestion realizada en las 100% 70% Presento informe mensual en medio fisico y magnético

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

correspondiente a 07/11/2024 al 06/12/2024)

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE

CONTRATISTA, ASI:

LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL
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El Contratitas CARLOS EDUARDO BECERRA MORENO entrega actividades a conformidad con
OBSERVACIONES | gyidencias 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

VALOR INICIAL $10.831.200

VALOR ADICION N.A

VALOR TOTAL $10.831.200

CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
> |oe| 3 $4.513.000 83%
CUATRO MILLONES QUINIENTOS TRECE .
VALORTOTALEJECUTADO. | 111 BESOS MIL PESOS M/CTE. ($4.513.000). 83%
UN MILLON OCHOSCIENTOS CINCO MIL )
SALDOPOREIECUTAR | 5HSCIENTOS PESOS M/CTE. ($1.805.200) 17%
N%“QEFSQSSJES'?XEO FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL VAPIIQ?EF\;QNQFAENECE#:R SALDO REGISTRO
2024003433 04/10/2024 | 241021903202 | 21305 $10.831.200 $4.513.000 $1.805.200
425175000504
02.3.2.02.02.0
09

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

PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
S3 SALUD $225.700
%g 82139640 NOVIEMBRE PENSION $288.900
ARL $18.900

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
<5 ICBF si NO
53 REPRESENTANTE LEGAL
EC N.A CAJA COMPENSACION sl NO
e { REVISOR FISCAL

b SENA sl 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 MONITO

REO 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 se ha materializado

Incapacidad del contratista superior a 15 dias }
durante este periodo

No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado

Cierre de establecimientos que no hagan posible cumplir con el No se ha materializado

total de las visitar sanitarias durante este periodo No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado

No se ha materializado

Cambio de normatividad sanitaria durante este periodo

No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado

Negacion de los comerciantes a la realizacion de las visitas No se ha materializado

sanitarias durante este periodo No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado

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 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.6859886 | CONTRATISTA | CARLOS EDUARDO BECERRA MORENO

FECHA DE CONTRATO | 04/10/2024 NIT/cC|1.072.711.503 TELEFONO | 3165601111

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA TOMA DE MUESTRAS DE AGUA
Contrare” |POTABLE Y REALIZAR VISITAS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL, A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO DEL MUNICIPIO DE CHIA

FECHA DE EVALUACION |09/12/2024 PERIODO EVALUADO DEL 07/11/2024 AL 06/12/2024
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
< No se han presentado requerimientos 14 22
[a)
% Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
= 0O | REQUERIMIENTO 22
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucion 1 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 BFECTIVIDAD | 5| Gierre 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)

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

osservaciones El contratista presento las evidencias y ejecucién de las actividades a conformidad

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del modulo de cuentas de cobro de SECORP II, 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.
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DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6859886 | CONTRATISTA | CARLOS EDUARDO BECERRA MORENO

FECHA DE CONTRATO | 04/10/2024 NIT/cC|1.072.711.503 TELEFONO | 3165601111

osieTopeL | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA TOMA DE MUESTRAS DE AGUA
CONTRATO POTABLE Y REALIZAR VISITAS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL, A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO DEL MUNICIPIO DE CHIA

CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
2 DE 3 DEL 07/11/2024 AL 06/12/2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
SUE e N i REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTE PAGO REGISTRO
241021903202
425175000504
02.3.2.02.02.00 21305 $10.831.200 $4.513.000 $1.805.200
9
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 $225.700
82139640 NOVIEMBRE PENSION $288.900
ARL $18.900
TOTAL $533.500

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:

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

- X | EXCELENTE (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
DELARD 2024

A LA SECRETARIA DE HACIENDA, ALOs 09 pias DEL MEs DICIEMBRE

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

Nota: Pagar de la cuenta maestra de salud publica, cuenta de ahorros No. 33737531665



