GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-51-V4

AL PAL RE-EVALUACION DE PROVEEDORES :
DE CHIA PAGINA lde1

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO 1 c01.PCCNT.7558553 | contratisTa | MARIA ESPERANZA LEON BELTRAN

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

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

FECHA DE
EVALUACION 27/05/2025 PERIODO EVALUADO  DEL | 27/04/2025 AL 26/05/2025
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 11 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) { REGULAR (41 - 60) : DEFICIENTE (21 - 40)

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




GESTION EN CONTRATACION
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ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME EINAL | PERIODO DEL INFORME 27/03/2025

AVANCE

RME HASTA 26/04/2025

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO |

INVERSION

EE VIDA PLENA

META

BPPIN

SECTOR Salud y Proteccion Social

PROGRAM Salud Publica

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

NOMBRE DEL
PROYECTO

CODIGO

Transformacion saludable de Chia

2024251750007

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No.

CO1.PCCNT.7558553

CONTRATISTA

Maria 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 26/05/2025

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:

% % ALCANZADO OBSERVACIONES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA PROGRAMADO
Realizar plan de accion de articulacién con
las areas de la administracion municipal . .
. ) . Se llevo a cabo una reunion con la
gue tienen competencia en acciones . ;
. . Secretaria de Gobierno, con el
preventivas de consumo Se llevo a cabo el - o -
o ) : : propasito de socializar las actividades
Comité de Sustancias Psicoactivas del ) .
. contempladas en la Matriz Municipal
municipio, donde se trataron temas . : )
) PN de Sustancias Psicoactivas. Esta
relacionados con la verificacion, . S o
S i . sesion tuvo como objetivo principal
actualizacién y mejoramiento de las bases fortalecer os procesos
de datos de consumo de sustancias 100% 30%

psicoactivas. Durante la jornada, se
analizaron las principales problematicas
identificadas, se propusieron estrategias de
fortalecimiento institucional y se
establecieron compromisos para optimizar
la gestion de la informacion y la atencion a
la poblacién afectada.de sustancias
psicoactivas (Secretarias de Educacion,

interinstitucionales orientados a la
prevencion, atencién y mitigacién del
consumo de sustancias psicoactivas
en el municipio.

producto: Acta y registro fotografico
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INFORME DE SUPERVISION

Secretaria de Gobierno, Secretaria de
Desarrollo Social, Secretaria de
Participacion Ciudadana, Instituto Municipal
de Recreacién y Deportes, con el fin de
evidenciar acciones encaminadas a la
promocion y prevencién en salud, con
seguimiento y evaluacion, presentando plan
de accién con cada secretaria.

Fortalecer la coordinacion interinstitucional
a través de reuniones (socializacion,
seguimiento y evaluacién), para promover
acciones transversales encaminadas a
reforzar la prevencion y el tratamiento del
abuso de sustancias adictivas, presentando
actas y registro fotografico.

100%

30%

Durante el encuentro, se realizé una
revision detallada de cada una de las
acciones estratégicas incluidas en la
matriz, evaluando su pertinencia, el
nivel de avance alcanzado hasta la
fecha, asi como los recursos
humanos, técnicos y financieros
necesarios para su adecuada
implementacion. Esta evaluacion
permitié identificar oportunidades de
mejora, establecer prioridades y definir
compromisos para el desarrollo
efectivo de las actividades
programadas.

Entre los temas abordados se
destacaron:

La identificacion de actores clave para
la implementacion de las actividades.
La articulacién con instituciones
educativas, entidades de salud,
organismos de seguridad y
organizaciones comunitarias.

La programacion de jornadas de
sensibilizacion y capacitacion en
prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas.

La necesidad de fortalecer los
mecanismos de seguimiento y
evaluacion de los resultados
obtenidos.

Como resultado del encuentro, se
acordo establecer una mesa técnica
permanente para la actualizacion y
monitoreo de la matriz, asi como la
designacion de enlaces institucionales
que garanticen la continuidad de las
acciones planteadas.

La Secretaria de Gobierno expreso su
disposicion para apoyar y coordinar
esfuerzos que permitan una respuesta
efectiva al fendbmeno del consumo de
sustancias psicoactivas, en
coherencia con las politicas
nacionales y departamentales en la
materia.

producto: Acta y registro fotografico
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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.

En el marco del seguimiento a la
ejecucion del Plan de Desarrollo
Municipal, se presenta el informe
correspondiente a la Meta 35,
orientada a la implementacion de
estrategias para la prevencion,
mitigacion y atencion integral del
consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) en el territorio.

Este informe consolida los avances
logrados durante el periodo [indicar
periodo evaluado], destacando las
acciones intersectoriales
desarrolladas en coordinacién con
la Secretaria de Gobierno, el

100% 30% sector salud, educacion,
organismos de seguridad y la
comunidad, en cumplimiento de los
objetivos propuestos en la Matriz
Municipal de Sustancias
Psicoactivas.

Asistencia al seminario taller
alianza por la legalidad y la salud
en Cundinamarca
Producto: registro fotografico y
listado de asistencia

Realizar una estrategia de promocién y

prevencion en salud, que fomenten los

estilos de vida saludables para prevenir y

disminuir el consumo o abuso de

sustancias psicoactivas, explicando los

factores protectores y dafios en salud 100% 30%

(fisico, emocional, mental y social), en JAC
(Juntas de Accion Comunal) del Municipio
de Chia, que presentan mayor riesgo y
vulnerabilidad de consumo, de acuerdo a
los resultados arrojados por el instrumento
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aplicado a las IEO (Instituciones Educativas
Oficiales). Presentar acta de reunion con el
presidente de la junta de accién comunal,
registro fotogréfico, ayudas publicitarias,
implementacion de las estrategias.

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

100%

30%

Presentacion de la ZOE (Zona de
orientacién escolar) en la Institucion
Educativa Fusca

Presentacion de la ZOE (Zona de
orientacién escolar) en la Institucion
Educativa Diosa Chia

Presentacion de la ZOE (Zona de
orientacién escolar) en la Institucion
Educativa Bojaca

La Zona de orientacién ZOE fue
presentada ante directivos y
orientador, con el propésito de
socializar su objetivo como espacio
seguro y confidencial destinado a
brindar acompafiamiento psicosocial,
orientacién individual y grupal, y
desarrollar actividades de prevencién
de riesgos psicosociales. Durante la
jornada, se explicaron los servicios
que ofrecera la ZOE, los horarios de
atencion y el protocolo de atencién
para casos prioritarios.

Reunién de Seguimiento a las Zonas
de Orientacion Escolar (ZOE) en
Instituciones Educativas Laura Vicufa,
San Josemaria Balaguer, Santa Maria
Del Rio, Diversificado-Chia

Con el objetivo de fortalecer la
implementacion y operatividad de las
Zonas de Orientacion Escolar (ZOE)
en las instituciones educativas del
municipio, se llevo a cabo una reunion
de seguimiento con representantes de
las &reas de orientacion escolar,
directivos docentes y el equipo técnico
del programa de salud mental y
prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas.

Durante el encuentro se revisaron los
avances logrados en la puesta en
marcha de las ZOE, identificando
buenas practicas, dificultades y
necesidades especificas de cada
institucion.

Como resultado de la reunioén, se
definieron compromisos conjuntos
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INFORME DE SUPERVISION

orientados a mejorar la cobertura,
calidad y sostenibilidad de las ZOE,
asi como acciones especificas para
fortalecer la capacitacion de
orientadores escolares y la
sensibilizacion de la comunidad
educativa frente a la importancia de
estos espacios de apoyo.

Presentacion del Informe sobre la
Zona de Orientacion Escolar (ZOE)

En cumplimiento de los lineamientos
establecidos en el marco de la
estrategia de promocién de la salud
mental en entornos escolares y la
prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, se presenta el informe
correspondiente a la implementacion y
seguimiento de la Zona de Orientacion
Escolar (ZOE) en las instituciones
educativas del municipio.

Se presento informe con el como
propdsito evidenciar los avances,
logros, desafios y acciones
desarrolladas en el funcionamiento de
las ZOE, concebidas como espacios
de atencién psicosocial, orientacion,
escucha activa y acompafiamiento a
los estudiantes que enfrentan
situaciones de riesgo o vulnerabilidad
emaocional, familiar, social o
académica.

Entre los aspectos abordados en el
informe se destacan:

Instituciones educativas con ZOE
activas: listado y caracterizacion.

Numero de atenciones realizadas: tipo
de casos, lineas de intervencion y
rutas activadas.

Actividades preventivas desarrolladas:
talleres, jornadas pedagogicas y
encuentros con familias. Presentacion
del Cronograma de Actividades —
Zona de Orientacion Escolar (ZOE)

Con el proposito de fortalecer la
estrategia de acompafiamiento
psicosocial en el ambito educativo y
garantizar una atencién oportuna,
continua y organizada a la comunidad
estudiantil, se presenta el cronograma
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de asistencia

de actividades de la Zona de
Orientacién Escolar (ZOE)

Producto: registro fotografico y listado

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

CONTRATISTA,

ASI:

OBSERVACIONES

),9,9,9,0,9.9.9,9,9,9.9,9.9,9.0.9.9,:9.9,9,9,0.0,0.¢

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

MOTIVOS
SPROBAE | XXXXXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XX
A
VALOR INICIAL 50.074.500
VALOR ADICION | X XXX XXX XX XX XXX XX XXX XXX XXX
VALOR TOTAL 50.074.500
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 9 5.985.000 10%
2 DE 9 5.985.000 20%
3 DE 9 5.985.000 30%
DE
DE
DE
DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO |5.985.000 30%
SALDO POR EJECUTAR 32.119.500 70%
NL;’%EZSF?UEEGSI'IS';EO FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL VAPII?%'EQNCTAENEE:TAAR SALDO REGISTRO
2310219052024
2025001181 | 25/02/2025 2312?33%729555. 1101 $50.074.500 $5.985.000 32.119.500

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

>ZO0OWmWAUmMT

PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD 299.300
8386399239 Abril -
PENSION 383.100
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ARL 25.000

nCcH>»=Z

AL

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.

'E FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
g p— ICBE S NO
o { X | REPRESENTANTE LEGAL

N CAJA COMPENSACION s NO
A | XXXXXXXXXXXXXXXX

u XXX XXXXX ¢ X | REVISOR FISCAL

RI : H

?:l SENA S| 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

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:

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
XXXXKHKXXKXX KX KX KKXXKXXK MO XRRKKXXXXXXXXXXKKKXXXXXXX
XXXXXHKXXKXX KX KX KKXXKXXK KON XRRRRRIIIIXXXXXXXXXXKKKK
XXXKXXHKKXXHKHXEXXXHKKXXKKXXKXX KR XXRIIIIIIRRKKKKXKKKKKKKKK
XXXXKXXKKXKKXXKXXKKXXXKXXK 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,:0,9.9.9.9.9.9.9,9.4 X X X X X X
0:9,9,9,0,0,9,9.9.9.9.0.9.9,9,0,9,9,9.9.9.0.9,9,0,4 X X X X X X
0:9,9,9,0,90,9,9,.9.9.9.9.9,9,9,0,9,9,9,.9.9.0.9,9,0,4 X X X X X X

El presente informe se entendera presentado 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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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO | cO1.PCCNT.7558553 | CONTRATISTA | ESPERANZA LEON BELTRAN

FECHA DE -
ECHA D 27/02/2025 NIT/ CC | 52665178 TELEFONO | 3105662432

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

CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
33513338037 DE BANCOLOMBIA DEL 27/04/2025 AL 26/05/2025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL
: REGISTRO VALOR DE ESTE PAGO | SALPO POR PAGAR DEL
CUENTA FUENTE - ARTICULO PRESUPUESTAL REGISTRO
2310219052024
2517500070222. 21305 $50.074.500 $5.985.00 $32.119.500
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 $299.300
8386399239 Abril PENSION $383.100
ARL $ 25.000
TOTAL $707.400

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) . BUENO (61 - 80)

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, A LOS 26 DIASDEL  mayo DEL ANO

MES 2025

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




