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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 7364255 | CONTRATISTA | ELIZABETH CASTRO REINA

FECHA DE CONTRATO 03/02/2025 NIT/CC | 51.924.583 TELEFONO | 3112841083

OBJETO DEL PRESTACIQN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ATENCION,'REMISION, PROMOCION Y
CONTRATO PREVENCION EN PROBLEMATICAS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE CHIA

CUENTA/PAGO PERIODO / CORTE
2 DE 8 DEL 03/03/2025 AL 02/04/2025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
=IE e N REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTE PAGO REGISTRO
2310141032024 |1101
2517500590502. $40.320.000 $5.040.000 $30.240.000
3.2.02.02.009

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 $252.000

9482617823 Marzo de 2025 PENSION $322.600

ARL $ 10.600

TOTAL | $585.200

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 REGULAR (41 -

S100) 60) ALO (0 - 20)

'BUENO (61 - 80)

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 03 DIAS DEL MES abril DEL ANO 2025

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electronica impuesta a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | 7364255, CONTRATISTA | Elizabeth Castro Reina
FECHA DE CONTRATO | 03 DE FEBRERO 2024 NIT/CC | 51.924.583 TELEFONO | 3112841083

OBJETO DEL
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ATENCION, REMISION, PROMOCION Y PREVENCION
EN PROBLEMATICAS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE CHIA

FECHA DE EVALUACION

03/04/25

PERIODO EVALUADO DEL

03 DE MARZO 2025 AL

02 DE ABRIL 2025

EVALUACION

CRITERIOS BASICOS

DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION

RANGO

PUNTAJE

MINIMO MAXIMO

VALOR

TIEMPO

Entreg6 dentro del plazo inicialmente establecido.

15

Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga).

No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga)

15

CUMPLIMIENTO

Entrego la totalidad pactada en el periodo

15

SERVICIO

Entrego parcialmente lo pactado para el periodo

No realizo entregas dentro del periodo pactado

15

Cumple con las especificaciones pre establecidas

12

CONFORMIDAD

Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones

Rechazo total. No cumple con las especificaciones

12

CALIDAD

No se ha presentado servicio o producto defectuoso

12

FUNCIONALIDAD

Parte del servicio o producto contiene defectos.

Todo el servicio o0 bienes, se encuentra defectuoso.

12

OPORTUNIDA
D

No se han presentado requerimientos

22

REQUERIMIENTO

Los requerimientos fueron atendidos oportunamente

Fue necesario volver a requerir para lograr solucién

No se atendieron los requerimientos presentados.

22

GESTION

Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas habiles siguientes 20

al cierre del periodo

EFECTIVIDAD

Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente

al cierre del periodo.

Se juntaron dos o mas cortes periddicos por la falta de documentos completos del 0

contratista

20

LEGALES

No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones

Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista.

0

PUNTAJE MAXIMO 100

TOTAL PUNTAJE

100

- X | EXCELENTE (81 - 100)

EFICIENTE (21 - 40)

| MALO (0-20)

OBSERVACIONES

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 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.

SUPERVISOR

NOTIFICADO

NOMBRE

FIRMA

CARGO

FIRMA

CEDULA 51924583

FECHA
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FECHA DEL INFORME 03- 04 - 2025
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANCI PERIODO DEL INFORME DESDE 03-03-2025 HASTA 02-04-202 .................
TIPO DE RECURSOS
FUNCIONAMIENT INVERSION | |
EJE Vida Plena
SECTOR INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
NCLUSION SOCIAL Y PRODUCTIVA PARA LA POBLACION EN SITUACION
DE VULNERABILIDAD
PROGRAMA
15: ACOMPARAR 3.500 HOGARES CON UN PROGRAMA DE
META ACOMPARNAMIENTO FAMILIAR O COMUNITARIO.
DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE VULNERABILIDAD
NOMBRE DEL PROYECTO DEL MUNICIPIO DE CHIA.
202425175005
CODIGO BPPIN

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | Prestacion de Servicios

CONTRATO No. | 7364255

CONTRATISTA | ELIZABETH CASTRO REINA

PLAZO DE EJECUCION | 8 meses

FECHA DE CONTRATO | 03-02-2025 FECHA DE INICIO | 03-02-2025 FECHA TERMINACION | 02-10-2025
PRORROGA FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
SUSPENSION FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
VALOR INICIAL EN NUMEROS | 40.320.000 EN LETRAS | Cuarenta millones trescientos veinte O mil pesos.
ADICION FECHA VALOR VALOR FINAL
INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE PRESENTACION 03-04-2025 SOPORTES | Informe de gestion con evidencia fotografica.

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
(SI APLICA - N/A)

% ALCANZADO
(SI APLICA - N/A)

OBSERVACIONES
INDICAR COMO SE CUMPLE CADA OBLIGACION, DONDE ESTA Y CUAL ES
EL SOPORTE, CUAL ES EL PRODUCTO ENTREGADO

1. Apoyar la caracterizacién de los
ciudadanos habitantes de calle
del Municipio de Chia.

100%

25%

Se redlizé retroalimentacion de 15
personas habitantes de calle en la
Base de Datos (DRIVE), reportados
por el CTP, con sus respectivos
seguimientos.

Ademds se realizd 3
Caracterizaciones PHC 59 — 64 - 67.

2. Redlizar talleres y actividades de
prevencion y atencidn a las
problemdticas sociales
presentes en el Municipio.

100%

25%

La Contratista realizé las siguientes
acciones:

El dia 5 de Marzo realizé visita
instifucional al colegio nacional
diversificado, en donde con la
Coordinadora Académica
Katherin Gémez se establecieron
acuerdos, sin embargo no se logré
establecer cronograma.

El dia 20 de marzo de 2025, realizd
visita a la Institucidn Educativa la
Balsa donde atendida por la
coordinadora Lorena Toro, se
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INFORME DE SUPERVISION

presenta los objetivos de los
talleres y como un acuerdo
establece comunicacién el dia 25
de Marzo con la orientadora
Milena, quien comenta las
problemdticas sociales de la
comunidad  educatfiva y se
acuerda frabajar con los ninos vy
ninas de primaria autoestima, con
los de estudiantes de secundaria
prevencidbn en consumo de
sustancias psicoactivas y con
padres de familia “comunicacioén
asertiva familiar”

El dia 27 de Marzo de 2025, realizé
taller con 42 ninos del grado
primero “Amor Propio” el cuadl
pretende creas bases sélidas para
fomar decisiones efectivas y con
19 padres de familia de los grados
9, 10 y 11 “Comunicaciéon
Asertiva”, cuyo objetivo es brindar
estrategias que contribuyan a
fortalecer el vinculo afectivo.

El dia 01 de Abril de 2025, realizé
taller preventivo: Factores
protectores y factores de riesgo
con 82 estudiantes de los grados
10°y 11, de la institucion Educativa
la Balsa.

Evidencias: Registro Fotogrdfico en
el presente informe, Actas vy
planillas de firmas se encuentran
en el archivo de la Direccién de
Accién Social. Programa
Habitante de Calle

3. Redlizar intervenciones
psicosociales de ciudadanos
caracterizados y visitas
domiciliarias de posible red
familiar.

100%

25%

La Contratista realizd 5
Intervenciones psicosociales con
las siguientes personas:

PHC 59 DM - Progenitora GM
PHC 61 ESP - Progenitora MP
PHC 64 HJEM

PHC MLGL

PRC SDM - Progenitora EM

Evidencias: Registro Fotogrdfico en
el presente informe, Actas se
encuenfran en el archivo de la
Direcciobn de Accién Social.
Programa Habitante de Calle.

100%

25%

Durante este periodo se realizd
recorrido Institucional:

Clinica de la Sabana Caso PHC
57 Hospitalizado

Hospital San Antonio de Chia
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4. Readlizar acompanamiento de
los recorridos efectuados para
la identificacién de ciudadanos
de calle, elaborar y presentar
informe correspondiente de los
recorridos realizados.

Clinica Chia PHC 66
Oficina Sisben - Lista 5 PHC

Evidencias: Registro Fotogrdfico
en el presente informe, Actas se
encuenfran en el archivo de la
Direccidon de Accién Social.
Programa Habitante de Calle.

5. Readlizar acciones de
seguimiento psicosocial a la
poblacién habitante de calle, y
realizar canalizacién de la
poblacién a la oferta de servicio
para la garantia de sus
derechos (salud, educacion,
sisbenizacién, actualizacion de
documentos de identidad, entre
otros).

100%

25%

Se realizd seguimiento Psicosocial
y candlizacién a IPS para
valoracion.

Hospital San Antonio de Chia -
PHC. 53 YA. Acompanamiento
valoracion médica (posible
embarazo).

Subgerente Cientifico: Gestién de
Cita para planificacion familiar
Proceso de Planificacion PHC.

Se Canadlizé PRC a psicologia
particular para iniciar proceso
terapéutico.

Evidencias: Registro Fotogrdfico en
el presente informe, Actas se
encuenfran en el archivo de la
Direccion de Accién Social.
Programa Habitante de Calle.

6. Redlizar apoyo en la gestion del
proceso de institucionalizaciéon vy
rehabilitacion  promoviendo Ia
superacion de la vida en la calle.

100%

25%

La Contratista establecio
comunicacién con integrantes de
la red familiar de PHC, video
llamadas, llamadas a instituciones
y seguimiento telefdénico:

PHC 59 DAM
PHC 61 ES

Comunicacion
Fundacién la Luz

El dia é de Marzo de 2025 realizd
reunion con instructores del SENA,
para posible capacitacién PHC.

Telefénica a

El dia 18 de Marzo se realizd Visita
a  migracién  Colombia  para
solicitar estrato migratorio de PHC
procedentes de Venezuela

El dia 29 de Marzo de 2025 realizd
Visita Institucional a la oficina de
Aseguramiento, orientacion caso
PHC 67.

Evidencias: Registro Fotogrdfico en
el presente informe, impresiones a
solicitudes y  respuestas, se
encuentran en el archivo de la
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Direccion de Accidén  Social.

Programa Habitante de Calle

7. Readlizar asistencia técnica de
las mesas de trabajo, reuniones
en las que se formulen acciones
a favor de la poblacién
habitante de calle.

100%

25%

La Contratista el dia 7 de Marzo
realizé mesa de frabajo con el
Abogado Mateo, con el objetfivo
de organizar orden del dia del 10
de Marzo la Asistencia técnica de
la Gobernacién de Cundinamarca

Realizd gestion para Asistencia
Técnica y el dia 10 de Marzo de
2025, se participa en Asistencia
Técnica de la Gobernacién de
Cundinamarca en femas de:
normatividad  vigente, politica
publica, andlisis situacional vy
caracterizacién de PHC.

El dia 12 de Marzo participd en
mesa de trabajo con la Secretaria
de Salud (Dra. Luz Stella Jaller), se
realizaron aportes a la ruta de
atenciéon para PHC.

El dia 21 de Marzo readlizd
Asistencia Técnica virtual por parte
de la Gobernacion de
Cundinamarca para  explicar
cada item de la ficha de
identificacién y caracterizacion.

El dia 27 de Marzo participd en la
Red de Buen frato, queda
pendiente reunién para
aprobaciéon Ruta de Atencion

Evidencias: Registro Fotogrdfico,
planilla de firmas en el presente
informe, Actas se encuentran en el
archivo de la Direccién de Accidon
Social. Programa Habitante de
Calle.

8. Apoyar todas las demds
actividades que se asignen en
desarrollo  de su  objetivo
contractual previa asignacién
de la supervisién.

100%

25%

La contratista apoyo los eventos
de

1. Reunidon de Equipo

2. Apoyo entrega de periédico
institucional

3. Asistencia a reunidn virtual -
Ruta de Atencidn violencia de
mujer y género.

Evidencias: Registro Fotogrdfico, se
encuentra en el archivo de la
Direccién de Accioén Social.
Programa Habitante de Calle.
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DE CHIA

INFORME DE SUPERVISION

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

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 $40.320.000
VALOR ADICION $-
VALOR TOTAL $ 40.320.000
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 8 $5.040.000 12.5%
2 DE 8 $5.040.000 25%
DE
DE
DE
DE
DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $10.080.000
SALDO POR EJECUTAR $ 30.240.000
NUMERO REGISTRO FECHA rRusrOPTAL | FUENT VALORTOTAL | VALORACANCELAR SALDO REGISTRO
2310141032024
2025000573 |31/01/2025 221278(2)005298882 1101 | $40.320.000 $5.040.000 $30.240.000

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

PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO

é g SALUD $252.000
g § 9482617823 MARZO PENSION $322.600
ARL $10.600

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.

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
=S g ICBF SI NO
28 REPRESENTANTE LEGAL
= CAJA COMPENSACION Sl NO
e REVISOR 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:
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DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

ESTADO DE LAS GARANTIAS

) ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS

DIA MES ARNO Sl NO N.A.

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

César Raul Ruiz

Profesional Universitario

Cesar.ruizl@chia.gov.co




