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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
7 DE 8 DEL 03/08/2025 AL 02/09/2025
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 $5.040.000
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
9489847246 AGOSTO 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 SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electrénica impuesta a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.
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FECHA DEL INFORME 03 - 09 - 2025
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANC PERIODO DEL INFORME DESDE 03-08-2025 HASTA 02-09-202 .................
TIPO DE RECURSOS
FUNCIONAMIENT INVERSION | |
EJE VIDA PLENA
SECTOR  INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
PROGRA INCLUSION SOCIAL Y PRODUCTIVA PARA LA
MA POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD
15: ACOMPARAR 3.500 HOGARES CON UN PROGRAMA DE
ACOMPARNAMIENTO FAMILIAR O COMUNITARIO DE LAS FAMILIA
DEL MUNICIPIO DE CHIA.
META
NOMBRE FORTALECIMIENTO DE LAS CONDICIONES SOCIOECONOMIC/
DEL VULNERABILIDAD
'SROYECT DEL MUNICIPIO DE CHiA.
CODIGO BPPIN
202425175005

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 mil pesos.
ADICION FECHA VALOR VALOR FINAL
INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE 03 -09 -25 .. . . o
PRESENTACION 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 "/"(E&ESCR:‘_'\’,'@SO “{%ﬁiﬁfg’:ﬁﬁ? INDICAR COMO SE ‘éﬁ“é%%jﬁig’gégﬁ%@bﬁ”%i ESTAY CUALES
1. Apoyar la caracterizacion de los La contratista realizd retroalimentacion de 7
ciudadanos habitantes de calle PHC en la Base de Datos, segin las
del Municipio de Chia. solicitudes del Centro de traslado por
proteccion - CTP, y las acciones realizadas
desde la Direccion de Accidén Social
https://forms.office.com/r/vXC3Hm
38dY.
100% 87.5% Ademds 4 Caracterizacién:

PHC 101 WSC

PHC 102 RGV

PHC 106 EITT

PHC 107 SNRT

Reporte a la pagina de la Gobernacién
de Cundinamarca en el link:
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https://forms.office.com/r/'vXC3HmM38dY

La contratista realizd las siguientes
acciones:

2.1 El dia 11 de agosto de 2025,
taller I0dico pedagdgico “Decido
por mi”" con la asistencia y
participacion de 53 estudiantes de
los grados 601, 702, 801, 901 de la
IEO Bojacd.

2.2 El dia 26 de agosto taller
preventivo de consumo de
sustancias psicoactivas: efectos de
vapeador, bebidas energizantes y
toma de decisiones” con la
asistencia y participacién de 88
estudiantes de los grados 601, 602,
100% 87.5% 603y 701, de la IEO la balsa.

2.3 El dia 28 de agosto taller
preventivo de consumo de
sustancias psicoactivas: efectos de
vapeador, bebidas energizantes y
foma de decisiones” con la
asistencia y participacion de 85
estudiantes de los grados 702, 703,
801,y 802, de la IEO la balsa.
Evidencias: Registro Fotogrdfico en
el presente informe, Acta y registro
de asistencia se encuentran en el
archivo de la Direccién de Accién
Social. Programa Habitante de
Calle y el soporte digital reposa en
el Drive

2. Readlizar talleres y actividades de
prevencion y atencién a las
problemdticas sociales
presentes en el Municipio.

La Contratista realizé 3
Intervenciones psicosociales con
las siguientes personas:

3.1 El dia 13 de agosto, visita a la
vereda mercedes de calahorra a
la casa familiar del PHC 101 WSC,
con el propdsito de sensibilizar y
acompanar proceso de
institucionalizacién.

32 E dia 13 de agosto,
intervencién psicosocial con la
PHC 100 JRC, con el propdsito de

3. Readlizar intervenciones persuadir su regreso a Bogotd
psicosociales de ciudadanos donde pertenece al programa de
caracterizados y visitas 100% 87 5% comedores y  ofrecen una
domiciliarias de posible red Fundacion para su condicidn
familiar. actual

33 E dia 19 de agosto,
intervencidén  psicosocial a la
progenitora MRA del PHC 99 OAA,
con el fin de orientar proceso de
rehabilitacion de su hijo en
fundacion la Luz, donde fue
infernado.

Evidencias: Registro Fotogrdfico en
el presente informe, Actas se
encuenfran en el archivo de la
Direcciobn de Accién Social.
Programa Habitante de Calle y el
soporte digital reposa en el Drive
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4. Readlizar acompanamiento de
los recorridos efectuados para
la identificacion de ciudadanos
de calle, elaborar y presentar
informe correspondiente de los
recorridos realizados.

100%

87.5%

Durante el periodo comprendido
enfre el 3 agosto a 2 de
septiembre realizé el siguiente
recorrido:

4.1. El dia 13 de agosto de 2025,
recorrido debajo del puente de
centro chia con el propdsito de
abordar al PHC 103 senor RGVP,
verificar condiciones fisicas y
mentales, caracterizar y ofrecer
atencién médica.

4.2 El dia 20 de agosto de 2025,
recorrido institucional a la oficina
de aseguramiento, con el objetivo
de indagar proceso de
portabilidad para el PHC 103 RGVP

4.3 El dia 21 de agosto recorrido
institucional a la IPS Clinica Chia,
con el propdsito de verificar
condiciones fisicas y mentales de
presunto PHC 106 EITT, verificar
antecedentes personales,
familiares, caracterizar y gestionar
cupo centro de rehabilitacién.

4.4 El dia 25 de agosto recorrido
instifucional a la IPS Hospital San
Antonio de Chia, con el propdsito
de verificar condiciones fisicas y
mentales de presunto PHC 107
SNRT, aportar  vigencia de
documento gestionado ante la
registraduria

4.5 El dia 28 de agosto realicé
recorrido insfitucional a la IPS
Clinica universidad de la sabana,
con el propdsito de verificar
condiciones fisicas y mentales de
presuntfo PHC WATG.

Evidencias: Registro Fotogrdfico
en el presente informe, Actas de
reunion se encuentran en el
archivo de la Direccién de Accidn
Social. Programa Habitante de
Calle y el soporte digital reposa en
el Drive.

5. Realizar acciones de
seguimiento psicosocial a la
poblacién habitante de calle, y 100%
realizar canalizacién de la
poblacién a la oferta de servicio

87.5%

5.1 El dia 19 de agosto emiti
informe de abordaje con PHC 103
el senor RGVP con el objetivo de
canalizar informacién a personeria
municipal.
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para la garantia de sus
derechos (salud, educacion,
sisbenizacién, actualizacion de
documentos de identidad, entre
otros).

Evidencia Obligacion 5.1.pdf
5.2 Durante el periodo del 03 de
agosto al 02 de septiembre se

establecid comunicaciéon
telefénica con la red familiar de
las PHC:

PHC 99 OAA — Nohelia — hermana
PHC 101 WSC- Reina Flor
progenitora

PHC 78 NAL- Nancy progenitor
PPRC YMZ - YZ (progenitoral)

EITT -DT (hermana)

PHC 61 WYBP — BP (progenitora )
REGISTRO LLAMADAS 2025 .xlsx
Evidencias: Registro Fotogrdfico,
Pantallazo registro llamada en el
presente informe, registro de
llamadas en documento excell y el
soporte digital reposa en el Drive..

6. Redlizar apoyo en la gestidén del
proceso de institucionalizaciéon y
rehabilitacion  promoviendo la
superacion de la vida en la calle.

100%

87.5%

La confratista realizé los
respectivos requerimientos, antes
las entidades competentes:

6.1 El dia 6 de agosto realicé
presentacion de PHC 99 OAA a
Fundacion la Luz para ingreso a
proceso de rehabilitacion,
acompanado por infegrantes de
su familia.

6.2 El dia 8 de Agosto se solicitd
cupo en IPS Fundacion la Luz para
PHC 101 WSC, existe cupo en
Barbosa Antioquia.

6.3 El dia 25 de Agosto se solicitd
cupo en IPS Fundacion la Luz para
PHC 106 EIOTT, cupo efectivo. Sin
embargo la red de apoyo no logra
reunir los documentos de ingreso.

Evidencias: Oficios en el presente
informe, se encuentran en el
archivo de la Direccion de Accién
Social. Programa Habitante de
Calle y el soporte digital reposa en
el Drive.

7. Realizar asistencia técnica de
las mesas de trabajo, reuniones
en las que se formulen acciones 100%
a favor de la poblacién
habitante de calle.

87.5%

La Contratista participd
activamente en las siguientes
mesas de trabajo:

7.1 El dia 20 de agosto mesa de
frabajo de revision de diccionario
de datos y matriz de revision base
de datos registro administrativo.

7.2 El dia 27 de agosto de 2025
Comité de la Red de Buen frato,
socializando caso PHC 61 WYBP
Evidencias: Registro Fotogrdfico,
registro de asistencia, se
encuenfran en el archivo de la
Direccidbn de Accién Social.
Programa Habitante de Calle y el
soporte digital reposa en el Drive.
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La contratista apoyo en las
siguientes actividades
8. Apoyar todas las  demds 8.1 El dia 31 de agosto participe en
actividades que se asignen en la carrera atlética mujeres vida y
desarrollo de su  objetivo 100% 87,5% esperanza
confractual previa  asignacion Evidencias: registro fotogrdfico,
de la supervision. registro de asistencia se
encuentran en el archivo de la
Direccion de Accidén Social.

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
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%
3 DE 8 $5.040.000 37,5%
4 DE 8 $5.040.000 50.0%
5 DE 8 $5.040.000 62.5%
6 DE 8 $5.040.000 75%
7 DE 8 $5.040.000 87,5%
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $35.280.000 87,5%
SALDO POR EJECUTAR $5.040.000
NL’,’,"QE’;S&JEE%?EO FECHA RUBRO PTAL FUENT VALOR TOTAL V’;'-ROE'_‘;’E*N‘;AENECETL:R SALDO REGISTRO
2310141032024
2025000391 |17/10/2024| 2517500590502 | 1101 | $40.320.000 $5.040.000 $5.040.000
3.2.02.02.009
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 $252.000
55 9489847246 AGOSTO 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.

£l

FECHA CERTIFICACION

EXPEDIDA POR

PARAFISCALES

VERIFICADO
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. ICBF Sl NO
REPRESENTANTE LEGAL
CAJA COMPENSACION S]] NO
REVISOR FISCAL
- 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 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 ANO 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.
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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
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ATENCION, REMISION, PROMOCION Y PREVENCION
OBJETODEL | EN PROBLEMATICAS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE CHIA
CONTRATO
FECHA DE EvALUACION | 03 PE SE'ZCT)'Z'ZMBRE DE | periopo EvALUADO DEL | 03 DE AGOSTO 2025 AL | 02 DE SEPTIEMBRE 2025
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION _ RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entreg6 dentro del plazo inicialmente establecido. 15
g TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 15
g No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
§ Entrego la totalidad pactada en el periodo 15
8 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 15
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 12
a
g 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. 12
Todo el servicio o0 bienes, se encuentra defectuoso. 0
g No se han presentado requerimientos 22
% Los requerimientos fueron atendidos oportunamente
£ O | REQUERIMIENTO 22
“O: Fue necesario volver a requerir para lograr solucién
o
© No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas habiles siguientes 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
.5 EFECTIVIDAD al cierre del periodo. 20
b Se juntaron dos o mas cortes periédicos por la falta de documentos completos del 0
& contratista
No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones 4
LEGALES 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 100
EXCELENTE (81 - 100) UENO (61 - 80) REGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (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

B
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NOMBRE

FIRMA FIRMA

CEDULA 51924583

CARGO

FECHA




