aRmay GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-52-v3
3 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
ALCALDIA MUNICIPAL A
DE CHIA PAGINA ldel
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6932556 ‘ CONTRATISTA ‘ PAULA MILENA DIAZ GOMEZ
FECHA DE CONTRATO | 22/10/2024 NIT/CC | 1.026.555.307 TELEFONO | 3124565089
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN GERONTOLOGIA PARA EL APOYO EN EL PROGRAMA ADULTO
CONTRATG MAYOR EN EL MUNICIPIO DE CHIA.
CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
1 DE 2 DEL 23 DE OCTUBRE 2024 AL 22 DE NOVIEMBRE 2024
RUBRO PRESUPUESTAL
VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
SUET FUENTE - | REGISTRO PRESUPUESTAL | VALORDE ESTE PAGO REGISTRO
ARTICULO
24101410420242517500610082.3.2.02.02.009 1514 $12.800.000 $6.400.000 $6.400.000

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 $450.000
81319451 OCTUBRE PENSION $576.000
ARL $87.700
TOTAL $1.113.700

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.

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) EFICIENTE (21 - 40)

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
DIAS DEL MES NOVIEMBRE DEL ANO 2024

A LA SECRETARIA DE HACIENDA, A LOS 27

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



ahmag GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-51-V4

RE-EVALUACION DE PROVEEDORES

ALCALDIA MUNICIPAL A
DIA MUN PAGINA 1del
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6932556 | CONTRATISTA | PAULA MILENA DIAZ GOMEZ
FECHA DE CONTRATO | 22/10/2024 NIT/CC | 1.026.555.307 TELEFONO | 3124565089
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN GERONTOLOGIA PARA EL APOYO EN EL PROGRAMA ADULTO
CONTRATO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE CHIA.
FECHA DE EVALUACION | 27/11/2024 PERIODO EVALUADO DEL | 23/10/2024 AL | 22/11/2024
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
g No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
§ Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
8 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 7 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 10
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 10
Todo el servicio o0 bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
a
3 Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
£ 0 | REQUERIMIENTO 20
“O: Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 1 4
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
.5 EFECTIVIDAD | 5| cierre del periodo. 1 10 18
b 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 88
EXCELENTE (81 - 100) REGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (21 - 40) MALO (0 - 20)
OBSERVACIONES

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del mddulo de cuentas de cobro de SECOP Il, 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 aprobacion a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificacion de los
documentos por parte de la Direccién Financiera, previa causacion del pago.



‘anmag GESTION EN CONTRATACION
CODIGO| GEC-FT-62-V3
2 INFORME DE SUPERVISION
ALCALDIA MUNICIPAL A
DE CHIA PAGINA 1de3
FECHA DEL INFORME 27/11/2024
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANCE x : PERIODO DEL INFORME DESDE 23/10/2024 HASTA 22/11/2024
TIPO DE RECURSOS
FUNCIONAMIENTO | INVERSION
LINEA VIDA PLENA
ESTRATEGICA
SECTOR INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN
SITUACION PERMANENTE DE
PROGRAMA DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR
11: ATENDER A 5.200 ADULTOS MAYORES
META CON ATENCION Y BIENESTAR INTEGRAL.
FORTALECIMIENTO EN LA ATENCION
NOMBRE DEL INTEGRAL DE LA POBLACION EN
PROYECTO DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR
) 2024251750061
CODIGO BPPIN
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO | Prestacion de Servicios Profesionales Especializados CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6932556

CONTRATISTA

PAULA MILENA DIAZ GOMEZ

PLAZO DE EJECUCION

DOS (02) MESES

FECHA DE CONTRATO | 22/10/2024 FECHA DE INICIO | 23/10/2024 201 | 20/12/2024
PRORROGA FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION

SUSPENSION FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION

VALOR INICIAL EN NUMEROS | $12.800.000 ENLETRAS | DOCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

ADICION FECHA

VALOR VALOR FINAL

INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE PRESENTACION SOPORTES | Informe de gestion con evidencia con anexos
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:

OBLIGACI8gE‘?§§;§$EICAS DEL %(ZBA(I?LGI('Z? A'\A_ NII\";“AIE)) 0 D{OS&P%I%'XZ—%I/DA()) INDICAR COMO SE CUMPLE CADA OB;E)%E;}E}E_%\‘EEE% Y CUAL ES EL SOPORTE, CUAL ES EL
1. Realizar asesorias en La contratista cumple con la proyeccion de portafolio de
temas de autocuidado y envejecimiento y Vejez; realiz6 un cronograma de programacion
estilos de vida saludable de los talleres de los grupos descentralizados, actividades
(alimentacion saludable, administrativas, reuniones, comités, entre otras actividades
actividad fisica, 100% 50% solicitadas por la supervision, se actualizo de manera semanal y
aprovechamiento del tiempo se envid a la Coordinadora del Programa vy Supervisora del
libre) a los adultos mayores, contrato de manera Semanal para que tuvieran conocimiento de
cuidadores y familiares. estas actividades y se informara y los fines pertinentes de cada

una.
|2' Reallfjarl y socializar con La contratista proyecté un plan de mejoramiento de salud
\fi)ﬁculadisu:I)Sprogr;nn?gorﬁ integral que compren_d_l'a las detgrminantes en las dimensiones:
. ) ! Ser Personal, Familiar, Emocional, Social, Mental y Ser-
plan de mejoramiento de 100% 50% Espiritual, y se socializo con las personas mayores entregando
salud que incluya el P Yy o p Y 9
desarrollo de  actividades acciones para _Ia realizacion por part_e de las personas mayores
que promuevan el estilo de en pro del bienestar de ellos mismos y se envia a la
vida saludable. Coordinadora del Programa de Adulto Mayor.
La contratista cumple con el apoyo en la revision de la matriz de
3. Apoyar el proceso de caracterizacién que actualmente tiene el operador de servicio
caracterizacion desde la Fundacion Municipalidad y se envid las sugerencias para la
perspectiva social y familiar 100% 50% respectiva validacion a la Coordinadora del programa de Adulto
de la poblacion adulta mayor Mayor para su revision via Email. Se solicitd reunién con la
del Municipio de Chia. Coordinadora de Fundacién Municipalidad para la revisiéon de la
Caracterizacion para la socializacién de las sugerencias.
" . La contratista participé6 activamente en el Comité
‘(‘3' Partlclzl'pgr en el Comite gerontoldgico, y la elaboracién de la respectiva acta de reunion
in:trgr?(t:(i)aogtlec?:bncertacigr?nag la cual fue enviada a la Supervisora )_/_I,a Coordinadp'ra de[
las acciones enfocadas a la 100% 50% Pr_ograma de Adglto Mayor para su revision y ap'robe_lmon, asi
atencion de la poblacion mismo, se apoyl en la elaboracion Qe _Ias modificaciones del
adulta mayor. acuerdo asesorando sobre e! ab_ordaje_ integral de‘ Ia_ persona
adulta mayor en su contexto biopsicosocial y el envejecimiento.




GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-62-V3
INFORME DE SUPERVISION
ALCALDIA MUNICIPAL A
DA MUN PAGINA 2de3
INFORME DE SUPERVISION
5. Realizar tres (03) jornadas La contratista cumple con la elaboracion de la capacitacion de
de sensibilizacion en la envejecimiento y vejez con un enfoque integral que se
vigencia del contrato, sobre socializara con la ciudadania de chia.
temas relacionados  con 100% 50%
autocuidado, salud mental y
envejecimiento activo, a los
adultos mayores
beneficiarios del programa.
La contratista llevé a cabo seguimiento mediante informe al plan
de atencion con los adultos mayores beneficiarios del programa
gque durante el mes de OCTUBRE en los grupos
descentralizados, que han presentado alteraciéon en sus
. determinantes de salud integral referidos por las auxiliares de
6. Llevar el registro de la . PR :
; S o enfermeria que estan impactando negativamente su adecuado
ejecucion y seguimiento de h ~ :
i desarrollo dentro del grupo. Es fundamental identificar y analizar
plan de atencion o o ; A
- . 100% 50% tanto las causas externas como internas que podrian estar
gerontoldgico, mediante . ’ i
: perturbando su convivencia y su relacién con el entorno. Este
informes, del programa de . . - -
proceso es esencial para generar acciones de mejora efectivas en
adulto mayor. : - . :
el plan de cuidado y que promuevan un ambiente mas armonioso
y un mejor ajuste al programa de Adulto mayor, esta informacion
se envi6 a la Coordinadora del programa via Email, a
continuacion, se relaciona el nombre del beneficiario, fecha de
seguimiento y grupo al que pertenece.
7. Apoyar a la Secretaria de
Desarrollo  Social en la
organizacion, ejecucion,
seguimiento, y
acompafamiento de La contratista cumple con la asistencia y participacion de los
L 100% 50% . ~ L
actividades como eventos, diferentes encuentros y eventos sefialados por la Supervision.
encuentros, reuniones,
asambleas, y/o agendas
dirigidas a los adultos
mayores.
8. Asistir a las reuniones,
comités ylo jornadas,
capacitaciones o talleres que
le sean asignados por la La contratista cumple con su participacion en las diferentes
. 100% 50% . o . = L
Secretaria de Desarrollo jornadas, capacitaciones y demas sefialados por la supervision.
Social, en relacion con la
poblacién de adulto mayor
del Municipio de Chia.
9. Todas las demas
actividades que se asignen
en desarrollo de su objetivo 100% 50% La contratista cumple con el desarrollo de otras actividades
contractual previa propuestas por la supervision.
asignacion de la supervision

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

CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO SUPERVISOR 1

MOTIVOS
SINO FUE
APROBADA

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO SUPERVISOR 2

MOTIVOS
SINO FUE
APROBADA

VALOR INICIAL $12.800.000

VALOR ADICION $-

VALOR TOTAL $12.800.00
CUENTA/PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 2 $6.400.000 50%
VALOR TOTAL EJECUTADO $6.400.000 50%
SALDO POR EJECUTAR $ 6.400.000 50%
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- GESTION EN CONTRATACION
CODIGO| GEC-FT-62-V3
: INFORME DE SUPERVISION
ALCALDIA MUNICIPAL A
DiA MUN PAGINA 3de3

NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR

PRESUPUESTAL FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL PRESENTE ACTA SALDO REGISTRO

2024003792 | 23/10/2024 24101410;‘ 22053 %5215580610082' 1514 | $12.800.000 $6.400.000 $6.400.000

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

PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
%ﬁ § SALUD $450.000
E g 81319451 OCTUBRE PENSION $576.000
ARL $87.700

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE L!

VALOR DEL CONTRATO.

OS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL

PERSONA
JURIDICA

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
ICBF SI NO
EPRESENTANTE LEGAL
CAJA COMPENSACION SI NO
EVISOR FISCAL
SENA SI 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
ESTADO DE LAS GARANTIAS
) ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS =
DIA MES ARO sl NO N.A.

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




