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DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7520299 CONTRATISTA ERIKA PAOLA AYALA CHOLO 

FECHA DE CONTRATO 20/02/2025 NIT / CC 1072712124 TELÉFONO 3133742657 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GESTIÓN DE LA SALUD 

PÚBLICA Y SEGUIMIENTO CON LA POBLACION DIFERENCIAL, GESTANTES, ADULTO MAYOR 

Y POBLACIÓN VÍCTIMA CONFLICTO ARMADO EN EL MUNICIPIO DE CHÍA 

 

CUENTA / PAGO PERÍODO / CORTE 

488443374704 DE DAVIVIENDA DEL 20/08/2025 AL 22/09/2025 

 

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL 
REGISTRO PRESUPUESTAL 

VALOR DE ESTE PAGO 
SALDO POR PAGAR DEL 

REGISTRO CUENTA FUENTE - ARTICULO 

23102190520242
517500070222.3.

2.02.02.009 
21305 $57.000.000 $5.700.000 $17.100.000 

 

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

PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO 

9490655043 AGOSTO 

SALUD $ 285.000 

PENSIÓN $ 364.800 

ARL $ 23.900 

TOTAL $673.700 

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATÓ QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO. 

 

EVALUACIÓN DEL PROVEEDOR 

EN CUANTO A LA EVALUACIÓN DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICÓ, SEGÚN EVALUACIÓN REALIZADA EN EL FORMATO DE RE-
EVALUACIÓN QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE: 
 

 X EXCELENTE (81 - 100)  BUENO (61 - 80)  REGULAR (41 - 60)  DEFICIENTE (21 - 40)  MALO (0 - 20) 

 

 

CERTIFICACIÓN 

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 CERTIFICACIÓN SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON DESTINO 

A LA SECRETARÍA DE HACIENDA, A LOS      22 DÍAS DEL MES Septiembre DEL AÑO 2025 
 

 

La presente certificación se entenderá presentada con la firma electrónica impuestas a través del SECOP II, por parte del supervisor del 
contrato. 
 

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN EL PRESENTE 
DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA CUENTA MAESTRA DE SALUD 
PÚBLICA - CUENTA DE AHORROS – BANCOLOMBIA # 33737531665 
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO No. 
CO1.PCCNTR.752
0299 

CONTRATISTA ERIKA PAOLA AYALA CHOLO 

FECHA DE CONTRATO 20/02/2025 NIT / CC 1072712124 TELÉFONO 3133752657 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GESTIÓN DE LA SALUD 

PÚBLICA Y SEGUIMIENTO CON LA POBLACION DIFERENCIAL, GESTANTES, ADULTO MAYOR 

Y POBLACIÓN VÍCTIMA CONFLICTO ARMADO EN EL MUNICIPIO DE CHÍA 

FECHA DE EVALUACIÓN 22/09/2025 PERIODO EVALUADO    DEL 20/08/2025 AL 22/09/2025 

 

EVALUACIÓN 

CRITERIOS BÁSICOS DESCRIPCIÓN DELO CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
RANGO PUNTAJE 

MÍNIMO MÁXIMO VALOR 

C
U

M
P

L
IM

IE
N

T
O

 

TIEMPO 

Entregó dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15 

15 Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 

No cumplió dentro del plazo (inicial y prórroga) 0 

SERVICIO 

Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15 

15 Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 

No realizo entregas dentro del periodo pactado 0 

C
A

L
ID

A
D

 CONFORMIDAD 

Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12 

12 Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones   1 6 

Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0 

FUNCIONALIDAD 

No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12 

12 Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 

Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0 

O
P

O
R

T
U

N
ID

A

D
 

REQUERIMIENTO 

No se han presentado requerimientos 14 22 

22 
Los requerimientos fueron atendidos oportunamente  5 13 

Fue necesario volver a requerir para lograr solución 1 4 

No se atendieron los requerimientos presentados. 0 

G
E

S
T

IÓ
N

 

EFECTIVIDAD 

Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas hábiles siguientes 
al cierre del periodo 

11 20 

20 
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) día hábil siguiente 
al cierre del periodo. 1 10 

Se juntaron dos o más cortes periódicos por la falta de documentos completos del 
contratista 

0 

LEGALES 
No se solicitaron trámites jurídicos, sobre sanciones 1 4 

4 
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0 

PUNTAJE MÁXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 100 
 

 X EXCELENTE (81 - 100)  BUENO (61 - 80)  REGULAR (41 - 60)  DEFICIENTE (21 - 40)  MALO (0 - 20) 

 

OBSERVACIONES  
 

 
                                                                                         N/A 

 

 
 

 
 

 

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del módulo de cuentas de cobro de SECOP II, la presente reevaluación se entiende 
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, así mismo se surte la notificación al contratista de la 
misma una vez se imparte aprobación a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificación de los 
documentos por parte de la Dirección Financiera, previa causación del pago.  
 

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO 
DEBEN SER GIRADOS DE LA CUENTA MAESTRA DE SALUD PÚBLICA - CUENTA DE 
AHORROS – BANCOLOMBIA # 33737531665 
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FECHA DEL INFORME 22 - 09 - 2025 
 

ASPECTOS GENERALES 
  

TIPO DE INFORME          AVANCE X FINAL   PERIODO DEL INFORME             DESDE 20/08/2025 HASTA 22/09/2025  
  

TIPO DE RECURSOS 
  

FUNCIONAMIENTO   INVERSIÓN  X  
  

 

EJE VIDA PLENA 

 

SECTOR Salud y Protección Social 

 

PROGRAMA Salud Pública 

 

META 

IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA CENTRO CHARLEMOS Y 
LÍNEA DE ATENCIÓN DE ORIENTACIÓN PSICOLÓGICA 
PARA BRINDAR APOYO Y ORIENTACIÓN EN TEMAS DE 
SALUD MENTAL 

 

NOMBRE DEL PROYECTO Transformación saludable de Chía 

 

CÓDIGO BPPIN 2024251750007  

 

 

 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7520299 

CONTRATISTA Erika Paola Ayala Cholo 

PLAZO DE EJECUCIÓN 294 días 

FECHA DE CONTRATO 20/02/2025 FECHA DE INICIO 20/02/2025 FECHA TERMINACIÓN 19/12/2025 

PRORROGA                       FECHA XXXXX TIEMPO XXXXX FECHA TERMINACIÓN XXXXX 

SUSPENSIÓN                    FECHA XXXXX TIEMPO XXXXX FECHA TERMINACIÓN XXXXX 

VALOR INICIAL EN NÚMEROS XXXXX EN LETRAS XXXXX 

ADICIÓN             FECHA  XXXXX VALOR XXXXX VALOR FINAL XXXXX 

SE DEBEN ADICIONAR TANTAS FILAS COMO SEA NECESARIO DE ACUERDO CON EL ESTADO DEL CONTRATO AL MOMENTO DE REALIZAR EL CORTE 
 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

FECHA DE PRESENTACIÓN  22/09/2025 SOPORTES  Informe Consolidado (Actas, Registro Fotográfico, Planillas) 

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 ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA % PROGRAMADO 
(SI APLICA – N/A) 

% ALCANZADO 
(SI APLICA – N/A) 

OBSERVACIONES 
INDICAR CÓMO SE CUMPLE CADA OBLIGACIÓN, DÓNDE ESTÁ Y CUÁL ES 

EL SOPORTE, CUÁL ES EL PRODUCTO ENTREGADO 

1. Realizar apoyo en vigilancia, 

seguimiento y 

acompañamiento a la 

implementación de las Rutas 

Integrales de Atención en tema 

de Salud Mental del Municipio 

de Chía, en las 12 instituciones 

educativas oficiales y sus 21 

sedes y 9 instituciones privadas 

priorizadas por la Secretaría de 

Salud, lo cual deberá estar 

soportado con acta de 

asistencia y registro fotográfico. 

100%  70% 

05/09/2025 Instituto de Recreación 

y Deporte – Asistencia en 

socialización de Rutas de atención 

en Salud con el equipo de 

profesionales de Salud Mental. 

 

16/09/2025 IEO Cerca de Piedra 

– Seguimiento en la institución de 

Rutas de atención en Salud y 

verificación de casos notificados. 

 

17/09/2025 IEO José Joaquín Casas 

- Seguimiento en la institución de 

Rutas de atención en Salud y 

verificación de casos notificados 

 

Producto: Registro fotográfico. 
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INFORME DE SUPERVISIÓN 

2. Realizar apoyo a las reuniones 

del Subcomité de Prevención, 

Protección, Asistencia, Atención 

y Garantía de No Repetición 

para Víctimas de Conflicto 

Armado según Decreto 28 de 

2017 del Municipio de Chía, “Por 

medio del cual se crea el 

Comité Territorial de Justicia 

Transicional del Municipio de 

Chía y se dictan otras 

disposiciones”, a través de acta 

debidamente firmada por 

quienes asisten o conforman el 

comité, registro fotográfico y 

lista de asistencia. 

100%  70% 

25 al 30 agosto 2025 - Se brinda 

apoyo a las Secretarias de 

Gobierno y Planeación en la 

Jornada de Caracterización de 

Población Victima en la 

plataforma Vivanto, siendo esta 

una actividad planeada desde 

Subcomité. 

 

Producto: Registro fotográfico. 

3. Realizar seguimiento y 

orientación a la población 

víctima del conflicto armado 

canalizada por las auxiliares de 

enfermería del plan de 

intervenciones colectivas, por lo 

que se requiere verificación del 

estado de salud, acciones 

realizadas a la población objeto 

y socializar las rutas de atención 

en salud municipales, realizando 

articulación de la atención con 

las IPS del municipio. Esta 

actividad se entregará 

mediante informe mensual. 

100%  70% 

Se realizan 2 seguimientos a 

personas identificadas como 

Población Victimas de Conflicto 

Armado por solicitud de diferentes. 

 

Producto: Registro fotográfico, 

acta de reunión, acta de 

seguimientos.  

4. Apoyar los seguimientos de 

casos reportados y/o 

canalizados a la secretaría de 

Salud por la Dirección de Salud 

Pública y profesionales del Plan 

de Intervenciones Colectivas 

(PIC) en los eventos de interés 

en salud mental en la población 

con discapacidad, adulto 

mayor, gestantes y puérperas, lo 

cual deberá estar soportado 

mediante acta asistencia y 

registro fotográfico. 

100%  70% 

Se realiza visita domiciliaria a 4 

gestantes y 10 personas por 

acompañamientos adicionales. 

De estos se hace reconociendo 

del proceso actual en salud y 

salud mental para los cuales se 

dan orientaciones y/o procesos de 

canalización que requieren. 

 

Producto: Acta reunión y/o registro 

fotográfico. 

5. Apoyar a la Dirección de Salud 

Pública, en el desarrollo 

estadístico del observatorio 

municipal en temas de interés 

en salud mental (discapacidad, 

adulto mayor, gestantes, 

puérperas y víctimas del 

conflicto armado) 

acompañado de los 

lineamientos de la profesional 

de epidemiologia de la 

Secretaria de Salud. Se deberá 

entregar Informe final e informe 

mensual de avances durante el 

plazo de ejecución. 

100%  70% 

18/09/2025 Se realiza oficio con 

data de total de atenciones a 

Población Victima de Conflicto 

Armado como respuesta a 

requerimiento solicitado a la 

Secretaria de Salud.  

 

Producto: Registro fotográfico. 

6. Apoyar a la Dirección de Salud 

Pública en la ejecución de la 

estrategia pedagógica 

articulada con el Plan de 

Intervenciones Colectiva–PIC 

100% 70% 

Se presenta propuesta de 

estrategia comunicativa sobre 

salud mental y el reconocimiento 

de alertas en salud mental. 
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INFORME DE SUPERVISIÓN 

relacionada con la Dimensión 

convivencia social y salud 

mental donde se deberá 

presentar informe mensual de 

los avances o cumplimiento de 

la actividad6. Apoyar a la 

Dirección de Salud Pública en la 

ejecución de la estrategia 

pedagógica articulada con el 

Plan de Intervenciones 

Colectiva–PIC relacionada con 

la Dimensión convivencia social 

y salud mental donde se deberá 

presentar informe mensual de 

los avances o cumplimiento de 

la actividad 

7. Realizar articulación y 

seguimiento a las estrategias 

establecidas por la Secretaría 

de Salud Departamental para la 

población víctima de conflicto 

armado o población diferencial 

del municipio de Chía. 

100%  70% 

11/09/2025 – Gobernación de 

Cundinamarca. Se participa en 

reunión de Ministerio de Salud, 

Secretaria de Salud del 

Departamento y Corporación 

Infancia y Desarrollo. Con el fin de 

recibir disposiciones respecto al 

proceso de Nueve Sentencias.  

9. Apoyar a la Secretaría de Salud 

y su Dirección de Salud Pública, 

en las estrategias, Centro de 

Escucha y línea 123 

"CHARLEMOS" en las fechas 

establecidas por su supervisor o 

según cronograma establecido. 

100%  70% 

Se realizo apoyo a la estrategia de 

los Centros Escucha “Charlemos” 

con horario dias martes y jueves 

de 8am a 5pm. Para el reporte del 

mes se acompaña en las fechas 

del 2, 9 y 18 septiembre rotando 

en los 3 puntos de atención: Salón 

Comunal Nuestra Señora del 

Rosario, Casa de La Mujer y Villa 

Olímpica, adicionalmente se 

participa en la Escuchaton 

atendiendo en Secretaria de 

Gobierno el 10 de septiembre, 

teniendo un total de 6 atenciones. 

 

Producto: Acta de reunión. 

10. Las que se deriven de la 

naturaleza del contrato 
100%  70% 

Se realizan las siguientes 

actividades adicionales: 

• Secretaria de Salud

 Grabación 

Conmemoración y 

Prevención del Suicidio

 05/09/2025  

• Secretaria de Salud  1° 

Simposio  de Salud Sexual 

Femenina – Preconcepción 

 Auditorio Zea Mays – 

12/09/2025 
DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISIÓN, VERIFICACIÓN, APROBACIÓN Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL 
CONTRATISTA, ASÍ: 

OBSERVACIONES XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO  SI X NO   

 

MOTIVOS 
SI NO FUE 
APROBADA 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 

VALOR INICIAL 57.000.000  
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VALOR ADICIÓN XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

VALOR TOTAL 57.000.000 

CUENTA / PAGO    VALOR A PAGAR % EJECUCIÓN 

1 DE 10 5.700.000 10% 

2 DE 10 5.700.000 10% 

3 DE 10 5.700.000 10% 

4 DE 10 5.700.000 10% 

5 DE 10 5.700.000 10% 

6 DE 10 5.700.000 10% 

7 DE 10 5.700.000 10% 

 DE    

VALOR TOTAL EJECUTADO 39.900.000 70% 

SALDO POR EJECUTAR 17.100.000 30% 

NÚMERO REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL 
VALOR A CANCELAR 

PRESENTE ACTA 
SALDO REGISTRO 

2025000808 20/02/2024 
2310219052024
2517500070222.

3.2.02.02.009 
21305 57.000.000 $5.700.000 $17.100.000 

       

       

 
 

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

P
E

R
S

O
N

A
 

N
A

T
U

R
A

L
 

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

9490655043 AGOSTO 

SALUD 285.000 

PENSIÓN 364.800 

ARL 23.900 

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATÓ QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACIÓN CORRESPONDIENTE AL 
VALOR DEL CONTRATO. 

 

P
E

R
S

O
N

A
 

JU
R

ÍD
IC

A
 

FECHA CERTIFICACIÓN EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO 

XXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXX 

   
ICBF SI  NO   

 X REPRESENTANTE LEGAL 

CAJA COMPENSACIÓN SI  NO      

 X REVISOR FISCAL 
SENA SI  NO   

   

SE VERIFICÓ PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACIÓN 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 SUPERVISIÓN, 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: 

DESCRIPCIÓN DEL RIESGO ESTADO ACCIONES  

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 

ESTADO DE LAS GARANTÍAS 
( SI SE SOLICITARON EN EL CONTRATO ) 

DESCRIPCIÓN DE LOS AMPAROS 
ESTADO ACCIONES  

DÍA MES AÑO SI NO N.A. 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X X X X X X 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X X X X X X 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X X X X X X 
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El presente informe se entenderá presentada con la firma electrónica impuestas a través del SECOP II, por parte del supervisor del contrato.  
 
 

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN 
EL PRESENTE DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA 
CUENTA MAESTRA DE SALUD PÚBLICA - CUENTA DE 
AHORROS – BANCOLOMBIA # 33737531665 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


