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DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO N COLPCCNTR. CONTRATISTA | ANA JUDIT JIMENEZ RAMOS
0.
7366483
FECHA DE CONTRATO | 30 DE ENERO DE 2025 NIT/CC | 65.757.820 TELEFONO | 3192364978

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR DENTRO DEL PROGRAMA DE
OBJETODEL | BISCAPACIDAD EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y MEDICION DE INDICADORES DE LAS ACCIONES QUE

CONTRATO
SE EJECUTAN DENTRO DE LA ATENCION INTEGRAL A LOS BENEFICIARIOS Y/O CUIDADORES.
CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
2 DE 8 DEL 3 DE MARZO 2025 AL 2 DE ABRIL 2025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
CUENTA FUENTE — ARTICULO REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DE ESTE PAGO REGISTRO
2310141042024
2517500610202 1101 $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
4598009140 MARZO 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 - 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
A LA SECRETARIA DE HACIENDA, ALOS 04 DIAS DEL MES ABRIL DELARNO 2025

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



GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-51-V4
) RE-EVALUACION DE PROVEEDORES
ALCALDIA MUNICIPAL A
DIA MUN PAGINA 1de1
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. \ 7366483 CONTRATISTA | ANA JUDIT JIMENEZ RAMOS
FECHA DE CONTRATO | 30/01/2025 NIT/CC | 65.757.820 TELEFONO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIQNALES PARA DESARROLLAR DENTRO DEL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD
o DEL | EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y MEDICION DE INDICADORES DE LAS ACCIONES QUE SE EJECUTAN DENTRO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LOS BENEFICIARIOS Y/O CUIDADORES
FECHA DE EVALUACION | 4 de abril de 2025 PERIODO EVALUADO DEL | 3 de marzo de 2025 AL 2 de abril de 2025
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 14
g No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
é Entrego la totalidad pactada en el periodo 15
3 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 14
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 6 11
[a)
<Df 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. 6 12
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
% Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
£ 0 | REQUERIMIENTO 22
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 4
o
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 al cierre 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 97
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 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 Direccién Financiera, previa causacion del pago.
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FECHA DEL INFORME 04-04 -2025
0
ASPECTOS GENERALES
TIPODE INFORME ~ AVANCE x FINAL PERIODO DEL INFORME DESDE 03 -03- 2025 HASTA 02-04-2025

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO INVERSION
EJE Social y productivo
SECTOR Desarrollo social
09- Capacidades distintas oportunidades iguales
PROGRAMA
59 Atender integralmente a 575 personas con discapacidad
Mediante la estrategia capacidades distintas oportunidades
Iguales, con enfoque en rehabilitacion basada en comunidad
META (RBC), durante el cuatrienio.
NOMBRE DEL Proteccién y atencion integral a las personas con
PROYECTO Discapacidad del Municipio de Chia
)} 2020251750074
CODIGO BPPIN
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO | Prestacion de Servicios CONTRATO No. | 7366483

CONTRATISTA

ANA JUDIT JIMENEZ RAMOS

PLAZO DE EJECUCION

8 meses

FECHA DE CONTRATO

30 DE ENERO 2025 FECHA

DE INICIO

02 DE FEBRERO DE

FECHA TERMINACION | 02 DE OCTUBRE DE 2025

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 MCTE.
ADICION FECHA VALOR VALOR FINAL
INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE PRESENTACION 03-04-2025 SOPORTES | Informe de gestion con evidencia fotografica y actas.

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 MRl | A0S | moicar cOMOSE ‘éﬁ“éfé%jﬁig’gégﬁ‘%i“&”%i ESTAY CUALES
1. Realizar visitas domiciliarias para la e El contratista realizd 25 visitas
caracterizacion de los beneficiarios del de caracterizacidn en este
programa  de discapacidad 'y sus periodo para completar un
cmdqdpres, a f”? .de ver|f|<':'c1r las 100% 25% total de 85 visitas en todas las
condiciones econdmicas, familiares y .
culturales de las personas con modalidades.
discapacidad.
e El contratista realizé 3 charlas
a los beneficiarios del centro
de discapacidad de los
2. Planificar, preparar y realizar tres (03) grupos A, B y D, sobre
charlas o actividades dirigidas a las Sexualidad y manejo de las
personas  con  discapacidad  que emociones; 2 charlas con el
confrlbgyon a desorrollor,“monfener y 100% 25% grupo  de Generacion de
potenciar SUS habilidades y .
capacidades, a fin de mejorar su Ingresos, orientadas a
calidad de vida; las cuales se llevardn a potenciar sus habilidades en
cabo en el Centro de Discapacidad. emprendimiento y 2 charlas
en los talleres productivos los
dias 11 y 28 de marzo,
orientadas a fortalecer sus
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habilidades blandas en

comunicacion y
comercializacion del
producto.

3. Readlizar actividades de participacion
familiar a los beneficiarios del programa
de discapacidad vy sus cuidadores, con
el objetivo de fortalecer las relaciones

El contratista realizé 3 charlas y/o
talleres los dias 12, 20 y 27 de
marzo con los cuidadores del
programa de discapacidad en
casa de la Mujer; se abordd el

interpersonales y mejorar la calidad de 100% 25% programa de Manejo del estrés y

vida de las familias; las cuales se Agotamiento, dividido en 4

llevardn a cabo en el Centro de sesiones el cual se dio por

Discapacidad. terminado, para iniciar otro ciclo
de talleres.

4, Apoyar a la Direccién de Accidn Social El contratista aplico encuestas de
con la mediciéon de la calidad de la satisfaccion  distribuidas asi: 20
prestacién de los servicios brindados en encuestas en la modalidad
el programa de discapacidad a los 100% 25% presencial; 5 en la modalidad
beneficiarios y sus cuidadores, a fravés Generacién de Ingresos.
de encuestas y enfrevistas, presentado
informe de los resultados, permitiendo
asi identificar acciones de mejora.

5. Realizar acciones de mejora, conforme El contratista realizo el andlisis de
a los resultados arrojados por las las  encuestas  realizadas vy
encuestas, que permitan identificar las establecid plan de mejora.
necesidades de ' los usuarios del 100% 25%
programa de discapacidad y sus
cuidadores, generando mejorar sus
condiciones de vida a fravés de la
oferta social

El confratista asistid a la oficina de
accién social los dias 10, 18y 27
de marzo para brindar atencién a
beneficiarios, usuarios y
comunidad en general; reunién
con padres de familia de Fel, el 8
de marzo; entrega de flores a las
mujeres del centro de
discapacidad el dia 7 de marzo
por la celebracién del dia de la
mujer.

6. Apoyar en el seguimiento y en las
actividades dirigidas a las personas con Se entfregaron 15 paquetes
discapacidad vy sus familias, lideradas 100% 25% nuiricionales en la modalidad
por la Secretaria de Desarrollo Social y domiciliaria el 14 de marzo, como
el programa de discapacidad apoyo al Centro de

discapacidad.

Hizo parte del comité organizador
para la conmemoracion del dia
internacional del TEA el cual se
llevo a cabo el 2 de abril en el
parque Santander del municipio,
con diferentes actividades
dirigidas a la poblacién con este
frastorno.

7. Prestar apoyo en las reuniones, comités El contrafista asistio a:

y/o jornadas, capacitaciones o talleres .
que le sean asignados desde la 100% 05% Reuniones semanales de

Secretaria de Desarrollo Social
relacionados con poblacidn  con
discapacidad.

seguimiento y programacién de
agendas con la coordinadora del
programa los dias 7, 14y 31, de
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marzo discapacidad.

Reunién el 12 de marzo, con la
Dra. Claudia Bernal y el equipo
interdisciplinario, para identificar
gue necesidades o inconvenientes
tenemos frente al desarrollo de
nuestras actividades.

Reunién el 3 de marzo con el
equipo de discapacidad,
funcionarios del Municipalidad y la
Secretaria de Educacién para
fratar temas de la modalidad
fransitoria y su inicio.

Reuniones con el comité de
Conmemoracién TEA los dias 3, 12,
18, 28 y 29 para coordinar todas
las actividades a realizar el 2 de
abril en la conmemoracién a
realizarse en el parque principal
de Chia.

Capacitacién de primer
respondiente el dia 29 que se
realiza de manera virtual y
presencial.

Charla sobre Derecho de Peticion,
obligaciones, como dar respuesta,
fiempos, que tener en cuentay
exactitud en la respuesta.

8. Todas las demds actividades que se
requieran por parte de la supervisién y
que permitan el desarrollo del objeto
confratado.

100% 25%

El contratista realiczd atencién de
caso Sr Daniel Cifuentes del
resguardo indigena, el cual se
encontraba en el hospital de Chia
y posteriormente realice visita
domiciliaria, para garantizar que
las condiciones de Don Daniel
sean las adecuadas teniendo en
cuenta su situacion de salud.

Enfrega de 4 invitaciones a padres
de la Fundacion Fel para que
participen de la conmemoracién
del dia Internacional del TEA.

Socializado con la Secretaria de
Salud los casos de discapacidad
que fienen inconvenientes con sus
EPS, para que desde esta oficina
brinden apoyo necesario.

Apoyo en la enfrega de la tela
para la elaboracién del muneco
de peso que se utilizard en la
conmemoracion del dia TEA, la
cual se llevo desde la casa de la
mujer hasta el colegio ICAL en dos
oportunidades.
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Apoyo de verificacidén de minuta,
refrigerio, almuerzo, y beneficiarios
asistentes al Centfro de
discapacidad el viernes 21 de
marzo. Enconfrando todo en
excelentes condiciones y
cumpliendo con lo establecido en
la minuta.

Apoyo a la actividad de
celebracion del dia de la mujer en
el parque Santander de chia,
haciendo entrega de flores, y
orientando a las mujeres en el
tendedero de la denuncia, con el
equipo de la secretaria de
Desarrollo Social. Desde las 8 am
alas 7:00 pm.

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 $ 40.320.000
VALOR ADICION $-
VALOR TOTAL $ 40.320.000
CUENTA/ PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
DE 8 $5.040.000 12.5%
DE 8 $5.040.000 12.5%
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $10.080.000 25%
SALDO POR EJECUTAR $ 30.240.000
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
SRESUPUESTAL FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL S TR SALDO REGISTRO
2310141042024
2025000575 |31/01/2025 | 2517500610202 | 1101 $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.

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

<4 PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO

§ 5 SALUD $252.000

B2 4598009140 MARZO PENSION $322.600
ARL $10.600
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VALOR DEL CONTRATO.

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
<s ICBF s NO
o8 REPRESENTANTE LEGAL
14 CAJA COMPENSACION s NO
& REVISOR FISCAL

SENA s 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

CADA UNO DE ELLOS:

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

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 |, por parte del supervisor del contrato.




