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FECHA DEL INFORME 12/06/2025
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANCI FINAL PERIODO DEL INFORME DESDE 10/05/2025 HASTA 09/06/2025

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

INVERSION

EJE

SECTOR

PROGRAMA

META

NOMBRE DEL PROYECTO

CODIGO BPPIN

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONTRATO No. | CO1.PCCNTR 7443750
CONTRATISTA | YENNIER PAOLA MOLINA ROJAS
PLAZO DE EJECUCION | SIETE (7) MESES
FECHA DE CONTRATO | 07/02/2025 FECHA DE INICIO | 10/02/2025 FECHA TERMINACION | 09/09/2025
PRORROGA FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
SUSPENSION FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
VALOR INICIAL EN NUMEROS | $35.000.000 ENLETRAS | TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE.
ADICION FECHA VALOR VALOR FINAL
INFORME DE SUPERVISION
FECHA PE 6N 12/06/2025 SOPORTES | Red de informacion de la dependencia

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:
N % %
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA PROGRAMADO | ALCANZADO OBSERVACIONES
1) Efectuar la creacion, implementacion, actualizacion y
divulgacién de la parte documental requerida dentro del 100% 57 14% Se realizd Programa de Orden y Aseo con sus
SGSST (procedimientos, instructivos, matrices, formatos, 0 e Anexos.
fichas técnicas) etc.
Se realizé los indicadores segun la resolucion
3) Implementar, gestionar y cerrar las acciones 0312 de 2019
preventivas y correctivas basadas en resultados de 100% 57.14% Indicador de Accidentalidad
supervision, indicadores y del COPASST Indicador de Ausentismo
Indicador Enfermedad
Realice acompafiamiento a la reunion por parte
. L de la ARL el dia 06 de mayo de 2025 Plan de
4) Ejecutar el cumplimiento del programa anual de . .
o . 5 . trabajo Tareas de Alto Riesgo con el asesor de
capacitacion  enfatizando la gestion de riesgos o
R L . la ARL Capacitacion en PYP sobre fiebre
prioritarios, en las actividades que se efectien dentro de . L .
L : o o amarilla en cumplimiento a la circular 0024 de
los programas de medicina del trabajo (PyP), programas 100% 57.14% P L
NN . g ; 2025 e Influenza Se realiz6 inscripcion de
de vigilancia epidemiolégica (PVE), trabajos en alto . . -
. . . . . i funcionarios y contratistas ante la plataforma del
riesgo, seguridad vial, en la evaluacién y seleccion de .
. Sena los cuales se enviaron al curso en alturas.
proveedores y contratistas. etc. A . o :
Realizacion de piezas graficas para el dia del
NO TABACO.
5) Participar en la evaluacion inicial del SGSST, en la Se realizé6 reunidon con la supervisora del
formulacién, implementacion y ejecucion de las 100% 57 14% contrato para la asignacion de programas,
actividades del plan de trabajo anual cumpliendo con la 0 S procedimientos, avances, coordinacion de
medicién de indicadores y fichas técnicas. actividades
8) Efectuar visitas de inspeccion en cada una de las
sedes para la actualizacion de la identificacién de Para este mes, se llevd a cabo visitas e
peligros, evaluacion y valoracion de riesgos con inspeccion en la sede del VIVERO, con el
participacion de los funcionarios para la oportuna 100% 57.14% objetivo de verificar las condiciones de
implementacion de los controles, e implementar y hacer seguridad y salud, esta inspeccién incluyo
seguimiento a los planes de prevencién, preparacion y revision de extintores asegurando su fecha de
respuesta ante emergencias y el cumplimiento del carga y vencimiento y el correcto
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cronograma de capacitacion y formaciéon de la Brigada
de emergencias.

funcionamiento, en botiquines se revis6 cada
uno de los suministros estuvieran vigentes y en
buenas condiciones, en cuanto a la parte
locativa identificacién de peligros estructurales.

9) Gestionar las evaluaciones médicas ocupacionales y

Mediante correo electronico se solicitd a la ARL
el agendamiento de dos examenes médicos uno
de ellos de ingreso y el otro post incapacidad de

el seguimiento a restricciones y recomendaciones 100% 57.14% | ) .
meédico- laborales. 0s funcionarios .

1. Leonardo Andrés Neira Hernandez.

2. Fernely Arley Sanchez Nifio
12) Apoyar el proceso de adquisicion y verificacion del Se realizé el apoyo para entrega de botas de
cumplimiento de la entrega de elementos de proteccion 100% 57.14% seguridad algunos funcionarios y contratista de
personal de forma oportuna y efectiva. secretaria de medio ambiente
13) Realizar la respectiva rendicion de cuentas mediante
la presentacion de informes requeridos por la Se realizé el programa de rendicién de cuentas
Dependencia y del area de SST correspondiente a cada 100% 57.14% la cual fue enviada a la asesora de la ARL para

una de las actividades ejecutadas y teniendo en cuenta
las obligaciones especificas del contratista.

su revisién y aprobacion

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

PRESENTADO POR EL CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES

El contratista cumple a satisfaccion las actividades asignadas por el supervisor del contrato.

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES

PRESENTADO Sl
MOTIVOS SINO
FUE APROBADA
VALOR INICIAL $35.000.000
VALOR ADICION
VALOR TOTAL $35.000.000
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 7 $5.000.000 14.29%
2 DE 7 $5.000.000 14.29%
3 DE 7 $5.000.000 14.29%
4 DE 7 $5.000.000 14.29%
SALDO EJECUTADO $20.000.000 57.14%
SALDO POR EJECUTAR $15.000.000 42.86%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
] FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL e e SALDO REGISTRO
2025000839 10/02/2025 | 21212.1.2.02.02.008 1101 $35.000.000 $5.000.000 $15.000.000
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
< 5 SALUD $250.000
35
g g 1073178980 MAYO PENSION $320.000
ARL $10.500
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.
FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
325 ICBF sl NO
o) . REPRESENTANTE LEGAL
rx CAJA COMPENSACION Sl NO
a- . 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:
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DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

Expedicién de normas que cambien las condiciones pactadas en el

contrato.

No se materializé
durante este periodo

No aplica ya que el estado del riesgo es NO materializado

Incapacidad médica por enfermedad por mas de 10 dias.

No se materializé
durante este periodo

No aplica ya que el estado del riesgo es NO materializado

perdida de informacion, dafio de elementos dispuestos o entregados
para el cumplimiento del objeto, cargue incorrecto de documentacion

en SECOP I

No se materializé
durante este periodo

No aplica ya que el estado del riesgo es NO materializado

ESTADO DE LAS GARANTIAS

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS

ESTADO

ACCIONES

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.
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7443750 | CONTRATISTA| YENNIER PAOLA MOLINA ROJAS

FECHA DE CONTRATO | 07/02/2025 NIT/cc | 1.073.600.536 TELEFONO | 3138207021

PRESTACION' DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA IMPLEMENTACION,
ORGANIZACION, PLANIFICACION, APLICACION, EVALUACION, AUDITORIA, MANTENIMIENTO Y LAS
OBJETODEL | ACCIONES DE MEJORA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-

CONTRATO 1 1
SST) DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA INCLUYENDO TODOS SUS CENTROS DE TRABAJO A
NIVEL CENTRAL
FECHA DE EVALUACION 12/06/2025 PERIODO EVALUADO DEL 10/05/2025 AL 09/06/2025
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DE LOS 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
g Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
8 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 10
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 10
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
)
3z Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
£ O | REQUERIMIENTO 20
DOC Fue necesario volver a requerir para lograr solucion 1 4
a
S 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 6
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 86
EXCELENTE (81 - 100) REGULAR (41 - 60)
OBSERV ACIONE S

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del médulo de cuentas de cobro de SECOP I, la presente reevaluacién 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.
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7443750 | CONTRATISTA | YENNIER PAOLA MOLINA ROJAS
FECHA DE =
NIT/CC TELEFONO
CONTRATO 07/02/2025 1.073.600.536 3138207021

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA IMPLEMENTACION,
ORGANIZACION, PLANIFICACION, APLICACION, EVALUACION, AUDITORIA, MANTENIMIENTO Y LAS
83JNETTF§>A DEL | ACCIONES DE MEJORA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-

SST) DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA INCLUYENDO TODOS SUS CENTROS DE TRABAJO A NIVEL

CENTRAL
CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
4 DE 7 DEL 10/05/2025 AL 09/06/2025
RUBRO PRESUPUESTAL LR TOTAL BIEL VALOR DE ESTE | SALDO POR PAGAR
REGISTRO
CUENTA FUENTE - PRESUPUESTAL PAGO DEL REGISTRO
ARTICULO
21212.1.2.02.02.008 1101 $35.000.000 $5.000.000 $15.000.000

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

PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDEEL | 11p0 DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $250.000
1073178980 MAYO PENSION $320.000
ARL $10.500
TOTAL $580.500

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 CUANTOALA EVALUACIC')N,DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICO, SEGUN EVALUACION REALIZADA EN
EL FORMATO DE RE-EVALUACION QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE:

BUENO (61 - 80) REGULAR (41 - 60) E(')E)F'C'ENTE (21-

EXCELENTE (81 -

100) MALO (0 - 20)

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 DIAS DEL DEL 2025

LOS 12 MES JUNIO ANO

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



