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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL 
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO 
No. 

CO1.PCCNT.75585 53 CONTRATISTA 
ESPERANZA LEON BELTRAN 

FECHA DE 
CONTRATO 27/02/2025 

 NIT / 
CC 

52665178 
TELÉFONO 

310562432 

 

 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES TENDIENTES A LA 
PREVENCIÓN DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DEL 
MUNICIPIO DE CHÍA. 

 

CUENTA / PAGO PERÍODO / CORTE 

33513338037 DE BANCOLOMBIA DEL 27/02/2025 AL 26/03/2025 

 

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL 

REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

 

VALOR DE ESTE PAGO 
SALDO POR PAGAR DEL 

REGISTRO CUENTA FUENTE - ARTICULO 

2310219052024     

2517500070202. 
3.2.02.02.009 

1101 $50.074.500 $5.985.00 $44.089.500 

 

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

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

 

8385176795 
384772056 

 

 

 

Febrero 

SALUD $ 178.200 

PENSIÓN $228.000 

ARL $15.000 

TOTAL $421.200 

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) 
 

 

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 

CERTIFICACIÓN 

Marzo DEL AÑO
2025 

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 26 DÍAS DEL 
MES 
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FECHA DEL 
INFORME 

26 - 03 - 2025 

 

ASPECTOS GENERALES 
  

TIPO DE INFORME          
AVANCE 

X FINAL   
PERIODO DEL INFORME             

DESDE 
27/02/2025 HASTA 26/03/2025  

  

TIPO DE RECURSOS 
  

FUNCIONAMIENTO   INVERSIÓN  X  
  

 

EJE VIDA PLENA 

 

SECTOR Salud y Protección Social 
 

PROGRAM
A 

Salud Pública 

 

META PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
REALIZAR ACTIVIDADES A LA PREVENCIÓN DE 
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA 
POBLACIÓN EN RIESGO DEL MUNICIPIO DE CHÍA.  

 

NOMBRE DEL 
PROYECTO 

Transformación saludable de Chía 

 

CÓDIGO 
BPPIN 

2024251750007 

 

 

 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

TIPO DE 
CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES CONTRATO No. CO1.PCCNT.7558553 

CONTRATISTA Esperanza León Beltrán 

PLAZO DE 
EJECUCIÓN 251 días 

FECHA DE 
CONTRATO 25/02/2025 FECHA DE INICIO 27/02/2025 FECHA TERMINACIÓN 07/11/2025 

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  27/03/2025 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 

    

Fortalecer la coordinación interinstitucional 
a través de reuniones (socialización, 
seguimiento y evaluación), para promover 
acciones transversales encaminadas a 
reforzar la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, presentando 
actas y registro fotográfico. 
 

100%  10% 

Se llevó a cabo una socialización de 
las acciones transversales, las cuales 
van a ser implementadas en las 
diferentes instituciones educativas, 
enfocadas en la prevención del 
consumo de sustancias psicoactivas. 
Durante la reunión, se resaltó la 
importancia de la articulación entre 
entidades municipales, el sistema de 
salud y para lograr un impacto 
significativo.  
Se realizó una reunión con el 
propósito de articular actividades en el 
marco de la Meta 35 del Plan de 
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INFORME DE SUPERVISIÓN 

Desarrollo, enfocada en la 
implementación de estrategias de 
gestión del riesgo relacionadas con el 
consumo de sustancias 
psicoactivas.Durante la reunión , se 
socializaron las acciones previstas 
para fortalecer la prevención, 
detección temprana, atención y 
mitigación de los riesgos asociados al 
consumo de estas sustancias, en 
niños, niñas, adolescentes y jóvenes. 
 

    

Dar apoyo a Secretaría de Salud, en 
caracterización de los factores de riesgos 
psicosociales (asociados al consumo de 
sustancias psicoactivas), encontrados en la 
población adolescente (12 a 17 años), que 
se hallan en el entorno educativo de las 12 
instituciones educativas oficiales del 
municipio de Chía.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100%  10% 

La Secretaría de Salud del municipio 
de Chía se encuentra  realizando la 
caracterización de los factores de 
riesgo psicosocial en estudiantes de 
12 a 17 años pertenecientes a las 12 
instituciones educativas oficiales del 
municipio. Este estudio tiene como 
objetivo identificar los elementos que 
pueden influir en el consumo de 
sustancias psicoactivas (SPA) y 
proponer estrategias de intervención 
adecuadas.Para la recopilación de 
información, se implementarán  
estrategias que permitan analizar de 
manera integral los factores de riesgo 
presentes en la población estudiantil. 
A partir del análisis de los datos 
obtenidos, se identificarán  factores de 
riesgo psicosocial que inciden en el 
bienestar de los estudiantes y su 
posible relación con el consumo de 
SPA. 
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6.Realizar cronograma      de asesoría 
individual y/o colectiva que se desarrollará 
a través de la estrategia ZOE (Zona de 
Orientación Escolar), en las Instituciones 
Educativas Oficiales del Municipio de Chía. 

100%  10% 

Presentación de  cronograma de 
actividades la  
Estrategia ZOE (Zona de Orientación 
Escolar) en 
Instituciones Educativas Oficiales del 
Municipio de Chía. 

El 13 de marzo se realizó la estrategia 
ZOE en la institución Educativa Cerca 
de Piedra, en el cual se atendió 5 
menores 3 mujeres y 2 hombres, con 
las siguientes problemáticas:    
● Dificultades de 
comportamiento asociadas a hábitos 
de uso de tiempo libre(alimentación, 
higiene, buen uso del tiempo libre, 
hábitos de estudio) 
● Dificultades emocionales, 
riesgo de gesto suicida 
● Prevención de violencia 
intrafamiliar, dinámicas familiares 
disfuncionales 
 

 

 
 
 

   

● Asistencia al 1 foro de 
enfermedades   en el primer foro de 
Huérfanas Bienestar de vida  en el 
auditorio Zea Mays  
● Asistencia al foa reunión con 
equipo EMPI de ICBF-Regional 
Cundinamarca. Los Equipos Móviles 
de Protección Integral (EMPI) del 
Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar (ICBF) son una estrategia 
diseñada para identificar y atender a 
niñas, niños y adolescentes en 
situaciones de trabajo infantil, alta 
permanencia en calle y vida en calle. 
Cada equipo está conformado por 
profesionales en psicología, trabajo 
social y un tercer profesional que se 
determina según las características y 
particularidades del territorio, como 
antropólogos, sociólogos o licenciados 
en pedagogía. En la Regional 
Cundinamarca, el ICBF ha 
implementado la estrategia EMPI para 
fortalecer la protección de la niñez y 
adolescencia en el departamento. 
Estos equipos realizan acciones de 
búsqueda activa, acompañamiento 
psicosocial a las familias y articulación 
con entidades del Sistema Nacional 
de Bienestar Familiar (SNBF) para 
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INFORME DE SUPERVISIÓN 

garantizar el restablecimiento de 
derechos de los menores. 

● Capacitación tamizaje en 
salud mental  

● Asistencia a COVE municipal, 
el día viernes 7 de marzo. 
● Asistencia a reunión  sobre 
problemática del Colegio San José 
María Escrivá De Balaguer   
● Asistencia a reunión de 
articulación y socialización de 
actividades en entornos escolares 
seguros 
● Asistencia a reunión para 
articulación de actividades tendientes 
a la prevención de consumo de 
sustancias psicoactivas SPA. 
● Asistencia a reunión de 
articulación en temas de salud mental: 
conducta suicida, violencia, consumo 
de sustancias psicoactivas(SPA), 
trastornos mentales, epilepsia,Rutas 
integrales y red de oferta de servicios 
de salud. 
● Se contribuyó con la 
información requerida en el marco de 
la Meta 35 del Plan de Desarrollo y la 
estrategia ZOE (Zona de Orientación 
Escolar), enfocadas en la 
implementación de estrategias de 
gestión del riesgo relacionadas con el 
consumo de sustancias psicoactivas. 
 
 

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 
APROBAD
A 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 

VALOR INICIAL 50.074.500 

 VALOR ADICIÓN XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

VALOR TOTAL 50.074.500 

CUENTA / PAGO    VALOR A PAGAR % EJECUCIÓN 

1 DE 9 5.985.000 10% 

 DE    

 DE    

 DE    

 DE    

 DE    

 DE    
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 DE    

VALOR TOTAL EJECUTADO 5.985.000 10% 

SALDO POR EJECUTAR 44.089.500 90% 

NÚMERO REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL 
VALOR A CANCELAR 

PRESENTE ACTA 
SALDO REGISTRO 

2025001181 25/02/2025 
2310219052024
2517500070202
.3.2.02.02.009 

1101 $50.074.500 $5.985.000 44.089.500 

       

       

 
 

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

P
E
R
S
O
N
A 
N
A
T
U
R
AL 

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

8384772056 

8385176795 
Febrero 

SALUD 178.200 

PENSIÓN                                        228.000 

ARL 15.000 

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
RÍ
DI
C
A 

FECHA CERTIFICACIÓN EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO 

XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXX 

   
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 
XXXXXXXXXX

X 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXX

X 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXX

X 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXX

X 
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 

 

El presente informe se entenderá presentado 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 
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CUENTA MAESTRA DE SALUD PÚBLICA - CUENTA DE 
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO 
No. CO1.PCCNT.7558553 

CONTRATIST
A ESPERANZA LEON BELTRAN 

FECHA DE 
CONTRATO 27/02/2025 NIT / CC 52665178 TELÉFONO 3105662432 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES TENDIENTES A LA 
PREVENCIÓN DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA POBLACIÓN EN RIESGO  DEL 
MUNICIPIO DE CHÍA. 

FECHA DE 
EVALUACIÓN 27/03/2025 PERIODO EVALUADO    DEL 27/02/2025 AL 26/03/2025 

 

EVALUACIÓN 

CRITERIOS BÁSICOS DESCRIPCIÓN DELO CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
RANGO PUNTAJE 

MÍNIMO MÁXIMO VALOR 

CU
MP
LIMI
EN
TO 

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 

CAL
IDA
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 

OP
OR
TU
NID
AD 

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 

GE
STI
ÓN 

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) 

 

OBSERVACIONE
S 

 
 

 
                                                                                         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 
 


