GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-52-V3

acavimumcra. | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL .
DE CHiA PAGINA lde1

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO CO1.PCCNT.75585 53 |coNTRATISTA
No.

ESPERANZA LEON BELTRAN

T | 7/02/2025 P
OBIETODEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES TENDIENTES A LA

contrato | PREVENCION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA POBLACION EN RIESGO DEL
MUNICIPIO DE CHIA.

CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
33513338037 DE BANCOLOMBIA DEL 27/02/2025 AL 26/03/2025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL
REGISTRO VALOR DE ESTE PAGO SALDOgSngSSR DEL
CUENTA FUENTE - ARTICULO PRESUPUESTAL
2310219052024
2517500070202. 1101 $50.074.500 $5.985.00 $44.089.500
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 $178.200
8385176795 Febrero PENSION $228.000
384772056 ARL $15.000
TOTAL $421.200

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:

i EXCELENTE (81 - 100) i BUENO (61 - 80) i REGULAR (41-60) ! i DEFICIENTE (21 - 40) i i 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 LOS 26 DIAS DEL Marzo DEL ANO 2025

MES

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

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN EL PRESENTE
DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA CUENTA MAESTRA DE SALUD
PUBLICA - CUENTA DE AHORROS — BANCOLOMBIA # 33737531665
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FECH DEL 26 - 03 - 2025

ASPECTOS GENERALES

TIPO DE INFORME PERIODO DEL INFORME
AVANCE DESDE 27/02/2025 HASTA 26/03/2025
TIPO DE RECURSOS
FUNCIONAMIENTO INVERSION

EE VIDA PLENA

SECTOR Salud y Proteccion Social

PROGRAM Salud Publica

META PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

REALIZAR ACTIVIDADES A LA PREVENCION DE
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA
POBLACION EN RIESGO DEL MUNICIPIO DE CHIA.

NOMERE DEL Transformacion saludable de Chia
copIco 2024251750007

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No.

CO1.PCCNT.7558553

CONTRATISTA

Esperanza Ledn Beltrdn

ESECUCION 251 dias

EEOCI\I':I[?U[\)'II'EO 25/02/2025 FECHA DE INICIO 27/02/2025 FECHA TERMINACION 07/] 1 /2025
EESEEOGA XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
EESE/ENSlON XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
\’\/‘Gk%e?l(l)\léCIAL EN XXXXX EN LETRAS | XXXXX

/F\Eé:cdgN XXXXX VALOR | XXXXX VALOR FINAL | XXXXX

INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE PRESENTACION 27/03/2025 SOPORTES

Informe Consolidado (Actas, Registro Fotogréfico, 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:

% OBSERVACIONES

% ALCANZADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA PROGRAMADO
Se llevé a cabo una socializacién de
las acciones transversales, las cuales
van a ser implementadas en las
Fortalecer la coordinacion interinstitucional diferentes instituciones educativas,
a través de reuniones (socializacion, enfocadas en la prevencion del
seguimiento y evaluacién), para promover consumo de sustancias psicoactivas.
acciones transversales encaminadas a Durante la reunion, se resalté la
100% 10%

reforzar la prevencion y el tratamiento del
abuso de sustancias adictivas, presentando
actas y registro fotografico.

importancia de la articulacién entre
entidades municipales, el sistema de
salud y para lograr un impacto
significativo.

Se realizé una reunién con el
proposito de articular actividades en el
marco de la Meta 35 del Plan de
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CODIGO| GEC-FT-62-V3
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INFORME DE SUPERVISION

Desarrollo, enfocada en la
implementacién de estrategias de
gestién del riesgo relacionadas con el
consumo de sustancias
psicoactivas.Durante la reunion , se
socializaron las acciones previstas
para fortalecer la prevencion,
deteccién temprana, atencion y
mitigacion de los riesgos asociados al
consumo de estas sustancias, en
nifios, nifias, adolescentes y jévenes.

Dar apoyo a Secretaria de Salud, en

caracterizacion de los factores de riesgos
psicosociales (asociados al consumo de
sustancias psicoactivas), encontrados en la
poblacién adolescente (12 a 17 afios), que
se hallan en el entorno educativo de las 12

instituciones educativas oficiales del
municipio de Chia.

100%

10%

La Secretaria de Salud del municipio
de Chia se encuentra realizando la
caracterizacion de los factores de
riesgo psicosocial en estudiantes de
12 a 17 afios 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 intervencién
adecuadas.Para la recopilacion de
informacion, se implementaran
estrategias que permitan analizar de
manera integral los factores de riesgo
presentes en la poblacion estudiantil.
A partir del analisis de los datos
obtenidos, se identificardn factores de
riesgo psicosocial que inciden en el
bienestar de los estudiantes y su
posible relacion con el consumo de
SPA.
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INFORME DE SUPERVISION

6.Realizar cronograma  de asesoria
individual y/o colectiva que se desarrollara
a través de la estrategia ZOE (Zona de 100% 10%
Orientacién Escolar), en las Instituciones
Educativas Oficiales del Municipio de Chia.

Presentacion de cronograma de
actividades la

Estrategia ZOE (Zona de Orientacién
Escolar) en

Instituciones Educativas Oficiales del
Municipio de Chia.

El 13 de marzo se realizé la estrategia
ZOE en la institucion Educativa Cerca
de Piedra, en el cual se atendi6 5
menores 3 mujeres y 2 hombres, con
las siguientes problematicas:

° Dificultades de
comportamiento asociadas a habitos
de uso de tiempo libre(alimentacion,
higiene, buen uso del tiempo libre,
hébitos de estudio)

° Dificultades emocionales,
riesgo de gesto suicida
' Prevencion de violencia

intrafamiliar, dinamicas 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 reunién con
equipo EMPI de ICBF-Regional
Cundinamarca. Los Equipos Mdviles
de Proteccion Integral (EMPI) del
Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) son una estrategia
disefiada para identificar y atender a
nifias, nifios y adolescentes en
situaciones de trabajo infantil, alta
permanencia en calle y vida en calle.
Cada equipo esta conformado por
profesionales en psicologia, trabajo
social y un tercer profesional que se
determina seguin las caracteristicas y
particularidades del territorio, como
antropélogos, sociblogos o licenciados
en pedagogia. En la Regional
Cundinamarca, el ICBF ha
implementado la estrategia EMPI para
fortalecer la proteccion de la nifiez y
adolescencia en el departamento.
Estos equipos realizan acciones de
blsqueda activa, acompafiamiento
psicosocial a las familias y articulacién
con entidades del Sistema Nacional
de Bienestar Familiar (SNBF) para
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garantizar el restablecimiento de
derechos de los menores.

° Capacitacién tamizaje en
salud mental

° Asistencia a COVE municipal,
el dia viernes 7 de marzo.

° Asistencia a reunién sobre
problemética del Colegio San José
Maria Escriva De Balaguer

° Asistencia a reunion de
articulacion y socializaciéon de
actividades en entornos escolares
seguros

° Asistencia a reunién para
articulacion de actividades tendientes
a la prevencion de consumo de
sustancias psicoactivas SPA.

° Asistencia a reunion de
articulacion 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 contribuy6 con la
informacion requerida en el marco de
la Meta 35 del Plan de Desarrollo y la
estrategia ZOE (Zona de Orientacién
Escolar), enfocadas en la
implementacion de estrategias de
gestién del riesgo relacionadas con el
consumo de sustancias psicoactivas.

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL
CONTRATISTA, ASI:

0BSERVACIONES | X X XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX

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

MOTIVOS

SPROBAD | XXXXXXX XX XXX XX XXX XXX XXX XX

A

VALOR INICIAL 50.074.500

VALOR ADICION | XXX XXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX

VALOR TOTAL 50.074.500

CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION

1 DE 9 5.985.000 10%

DE

DE

DE

DE

DE

DE
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VALOR TOTAL EJECUTADO |5.985.000

SALDO POR EJECUTAR 44.089.500
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR

PRESUPUESTAL FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL PRESENTE ACTA SALDO REGISTRO

2310219052024
2025001181 25/02/2025 |2517500070202 1101 $50.074.500 $5,985,000 44.089.500
.3.2.02.02.009
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

E PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
R SALUD 178.200
(6]
N PENSION 228.000
Q 8384772056 Febrero
A 8385176795
6 ARL 15.000
R
AL

AL 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

E FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
g ! ICBF Sl NO
o REPRESENTANTE LEGAL

N .

A ) 0.90.00.0.00.0.00.0.00.0.0.¢ CAJA COMPENSACION Sl NO
u XXXXXXXXX REVISOR FISCAL

RI i

?:I SENA Sl NO
A

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

ESTADO DE 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

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
XXXXHXXKEXXKXXXKXXKXXKXXKXK XOOOIOOT T XRRKXXXXXXX XXX KKKKXXXXXXX
XXOXXXXHKHKXXHKHKEXXXHKKXXKKXXKXX KR XXRIIIIIIRRKRKKXKKKKKKKKK
XXOXXXXHKHKXXHHEXXXHKXXXKKXXKXX KR XXRIIRIIRRRRKRKKXKKKKKKKKK
XXXXHXXKEXXKXXXKXXKXXKXXKXK HOOIOOT T XRRKXXXXXXXXXXKKKKXXXXXXX

ESTADO DE LAS GARANTIAS

. ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - -
DIA MES ARO si NO N.A.
1.9,9.9,9,9.9,9.9.9.9.9.9.9.9,0.0,0.9.9.9.9.9.9.9.4 X X X X X X
0:9,9,9,90,9,9,9,9.9.9.9.9.9,9,0,9,9,9,0.9.0.9,.9,0,4 X X X X X X
0:9,9,9,90,0,9,9.9.9.9.90.9.9,9,0,9,9,9.0.9.0.9.9,0,4 X X X X X X

El presente informe se entendera presentado con la firma electronica impuestas a través del SECOP I, 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 PUBLICA - CUENTA DE
AHORROS - BANCOLOMBIA # 33737531665
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

NONTRATO | €01.PCCNT.7558553 | “ONTRATISTI ESPERANZA LEON BELTRAN

E%?\HARADTEO 27/02/2025 NIT/cc| 52665178 TELEFONO | 3105662432

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES TENDIENTES A LA
OO DL | PREVENCION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA POBLACION EN RIESGO DEL
MUNICIPIO DE CHIA.

FECHA DE
EVALUACION 27/03/2025 PERIODO EVALUADO  DEL | 27/02/2025 AL 26/03/2025
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION _ RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entregé dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
cu TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 15
L’\Illl\il No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
EN Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
TO SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 15
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
CAL Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
IDA
D No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 12
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
op No se han presentado requerimientos 14 22
OR Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
TU | REQUERIMIENTO 22
NID Fue necesario volver a requerir para lograr solucion 1 4
AD
No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas habiles 1 20
siguientes al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
GE EFECTIVIDAD al cierre del periodo. 1 10 20
STI Se juntaron dos 0 mas cortes periddicos por la falta de documentos completos del 0
ON 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 100
EXCELENTE (81 - 100) BUENO (61 - 80) EGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (21 - 40) MALO (0 - 20)

OBSERVACIONE
S

N/A

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 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 Direccion Financiera, previa causacion del pago.

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




