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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
ALCALDIA MUNICIPAL PAGINA 1 de 1

DE CHIA

22DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7572590 | ““NTRATSTI pABLO ANDRES RAMIREZ RODRIGUEZ

FECHA DE CONTRATO | 27/02/2025 NIT/CC | 1070004449 TELEFONO | 3057105708

OBJETO DEL PRESTACIO[\I DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR CARGUE DE
CONTRATO | INFORMACION, SEGUIMIENTO Y ANALISIS DE LA BASE DE INFORMACION DE LA

DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
3 DE |9 DEL 28/04/2025 AL 27/05/2025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
CUENTA FUENTE - ARTICULO REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DE ESTE PAGO REGISTRO
23102190520242
517500070142.3. 21305 $53.865.000.00 $5.985.000.00 $35.910.000.00
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
7968867584 MAYO 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:

i DEFICIENTE (21 - 40) MALO (0 - 20)

- X | EXCELENTE (81 - 100)

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

MAYO DELANO 2025

A LA SECRETARIA DE HACIENDA, A LOS 28 DIAS DEL MES

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

NOTA: SE SOLICITA QUE EL PAGO SE REALICE DESDE LA CUENTA MAESTRA DE SALUD
PUBLICA No. 337-37531665 (CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA) SGP.
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FECHA DEL
INFORME 28 - 05 - 2025
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME FINAL PERIODO DEL INFORME DESDE 28/04/2025 HASTA 27/05/2025
TIPO DE RECURSOS
FUNCIONAMIENTO INVERSION
EJE VIDA PLENA
SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA SALUD PUBLICA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR CARGUE DE INFORMACION,
SEGUIMIENTO Y ANALISIS DE LA BASE DE

META INFORMACION DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

NOMBRE DEL

PROYETO TRANSFORMACION SALUDABLE DE CHIA

CODIGO

BPPIN 24251750007

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR.7572590

CONTRATISTA

PABLO ANDRES RAMIREZ RODRIGUEZ

PLAZO DE EJECUCION

270 DIAS (9 MESES)

FECHA DE CONTRATO | 27/02/2025 FECHADE INICIO | 28/02/2025 FECHA TERMINACION | 27/03/2025
OTROSI FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
SUSPENSION FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
VALOR INICIAL EN NUMEROS | XXXXX EN LETRAS | XXXXX
ADICION FECHA | XXXXX VALOR | XXXXX VALOR FINAL | XXXXX
INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE PRESENTACION 28/05/2025 | SOPORTES ﬁngSA_I\_?ESE??AUIMIENTO, BASES EN EXCEL Y FIRMAS DE

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 ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA PROGI;/Z\MADO ALCAONZAD ARG, SONDE E
1. Concertar con el supervisor del El contratista realizo el cronograma de las
contrato el cronograma de actividades actividades correspondiente al periodo de las
: 100% 33.33% . ~
mensuales a realizar actividades sefialadas en el contrato.
) i El contratista realizo seguimiento a los ajustes
3. Bé'r:]d?; aglc;yt;)oglc?éﬁecdrsltan%t()jlzrialgg realizados en el programa _de vacunac.i()n con
Control y Estadisticas con la datos actuales del mes abril para confirmar el
informacién de vacunacion de los funcionamiento y se planea implementar con los
diferentes tipos de vacunas y dosis 100% 33.33% |datos de mayo para revision final y puesta en
aplicadas en el municipio - marcha
fortaleciendo la Vigilancia
(E:ﬁgemlologlca en el municipio de Se anexa formato desarrollado hasta el
momento y acta de la reunién
. Apoyar a la Secretaria de Salud en la El contratista realizo capacitacion con la
elaboracion del Tablero de Control y Enfermera Cristina Beltran, con quien se revisé
Estadisticas con la informacion del| 100% 33.33% |la normatividad y de esto se generé6 un
programa de enfermedades huérfanas formulario de 79 preguntas validado y publicado
consolidando la informacién en el para la recoleccidon de datos con la
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INFORME DE SUPERVISION
observatorio de vigilancia estandarizacion solicitada por la oficina de

epidemiologica de la Secretaria de
Salud de Chia

planeacion del municipio.

Se anexa acta de reunién

5. Apoyar a la Secretaria de
Salud, en la creacién del
Tablero de Control y
Estadisticas con la informacién

El contratista realizo una reuniéon de salud mental en
el cual se generd la solicitud de crear 4 formularios
para el tamizaje de las personas canalizadas a los
profesionales los cuales son:

e RQC-Cuestionario de sintomas para nifios

e ASSIT-consumo de sustancias y bebidas
alcohdlicas

e AUDIT- prueba de identificacion de trastornos
relacionados con el consumo del alcohol.

e SQR- identificacion de trastornos en salud

mental
del programa de SALUD| 100% 33.33%
MENTAL - ideacion suicida Por otra parte, se solicitan encuesta para grupos
con el fin de tomar decisiones poblacionales especificos como lo son:
que mejoren la salyd mental en «  SALUD -ya realizado
el municipio de Chia
e PROFESORES
e PSICOORIENTADORES
e CASA DE LA JUSTICIA
e PERSONAS EN GENERAL
Se anexa acta de reunién
6. Apoyar a la Secretaria de Salud en la El contratista organizo la Informacién la base
VALIDACION de la informacion de los APS digitada por el equipo PIC para procesar e
diferentes Sistemas de Informacion de implementar en el tablero de control y base de
la Secretaria, con el fin de obtener| 100% 33.33% | datos de la secretaria.
una sola base de datos con
informacién de calidad y oportunidad
para la toma de decisiones
El contratista asistié y participo en el comité de
plan estadistico territorial los dias 8 y 16 de
. mayo con el fin de apoyar los procesos
7. Apoya'r a la Secref[a_rla de requeridos desde la secretaria de planeacion a
Salud de Chia en las actividades la secretaria de salud del cual se desprenden las
que se generen con relacion a los actividades de actualizar las hojas de vida de los
eventos de interés en Salud indicadores con formulacién graficas y datos
Pudblica, conforme al Decreto 3518 100% 33.33% |para la publicacion de los mismos por parte de

de 2006 y demas normas que
modifiquen, sustituyan ylo
adicionen, de acuerdo con el
objeto contractual

planeacién municipal.

El contratista asistio y particip6 en la reunion de
contratistas el dia 23 de mayo.

Anexo foto de los tres (3) listados de asistencia

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 entrego lo correspondiente al 33.33% de las actividades.

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

PRESENTADO Sl X NO

MOTIVOS

gIUNEO 0.0.9.9,0,0,:0.0.9,0,0,:0.0.9,9,0,0.0.9.0,0,0,0.9,0,0,:0,.0.9.9,0,:0,0.0.9,0,9,.0.0.9,.0,0,0.0.9,0,.0,0.0.9.0,0,0,0.9,0.0,0,0.0.9,0,:0,0.0.9,0,0,0.0.9,0,0,0.0 4
APROBA XXXXXXKXXXXX

DA




GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-62-V3
: INFORME DE SUPERVISION '
AL()ALBE?QE#EICIPAL F)/\(SIPJ/\ :3 (1(3 11
VALOR
e $ 53.865.000.00
VALOR XXX IKIIIHIIKIIIHIXIHIIKKKK
ADICION | XXXX
VALOR
Mavel $ 53.865.000.00
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 |DE| 9 $5.985.000.00 11.11
2 |DE| o9 $5.985.000.00 1111
3 |DE| o9 $5.985.000.00 11.11
DE
DE
DE
DE
DE
VALOR TOTAL
R $17.955.000.00 33.33%
SALDO POR
ADO PP $35.910.000.00 66.67 %
EEeE VALOR A
e STEO | FECHA | RUBROPTAL | FUENTE | VALORTOTAL | CANCELAR SALDO REGISTRO
i PRESENTE ACTA
231021905202
2025001225 | 27/02/2025 | 422175000701 1 51505 | ¢ 53865.000.00 | $ 5.985.000.00 $ 35.910.000.00
42.3.2.02.02.0
09
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
MES AL QUE CORRESPONDE EL | TIPO DE
< PLANILLA No. JRoseiis Jasies VALOR PAGADO
Z <
8 % SALUD $ 299.300
'— L
@ <Zi 7968867584 MAYO PENSION $ 383.100
ARL $ 25.000

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.

PERSONA
JURIDICA

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
ICBF Sl NO
' X  REPRESENTANTE LEGAL
XOXXXXXXKKKKKIKXKKKK | ot CAJA S| NO
XXXXXX COMPENSACION
| X | 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:

DESCRIPCION DEL RIESGO

ESTADO

ACCIONES

XXXXKXKXXKXKEXKXKKKXXKIXKKXKIXKXKXKXKXXKX

XXXXKXXXXXXXXX

XXXXXXXXKXKXXKXKXXXXKXKXXKXXX

XXXXKXKXXHKXKEXXKXKHXKXXKIXKXXKIXKXXXXKXKK

XXXXKXXXXXXXXX

XHXXXXXXXKXKHKXHKIXKKXKXKXXKXKXXKXXX

XXXXKXXAKKIXXAKKKXXAKHXIXKKHXXKKHXXKXXXXKX

XXXXXXXXXXXXX

XXXXKKXXKKXXXKKHKXXXKIXXKKIXXXKKXXX
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INFORME DE SUPERVISION
ALCALDIA MUNICIPAL A
DA MUN PAGINA 4de 4
ESTADO DE LAS GARANTIAS
. ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - —
DIA MES ANO S| NO N.A.
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXXXKXXXXXXXXXXXXKKKKKKKKKKKKKIKKKKKKKKKXKKXK XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
PG00 000000 000000000 00.0.000.000000.0000.0004 XXXX XXXX XXXXX XXXX XXX XXXX

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




ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHIA

GESTION EN CONTRATACION

RE-EVALUACION DE PROVEEDORES

CODIGO| GEC-FT-51-V4

PAGINA

ldel

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7572590 conTRATISTA| PABLO ANDRES RAMIREZ RODRIGUEZ
FECHA DE CONTRATO | 27/02/2025 NIT/CC | 1070004449 TELEFONO | 3057105708
osktopet  |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR CARGUE DE
CONTRATO INFORMACION, SEGUIMIENTO Y ANALISIS DE LA BASE DE INFORMACION DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA.
FECHA DE EVALUACION | 28/05/2025 PERIODO EVALUADO DEL 28/04/2025 AL 27/05/2025
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION _ RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entregd dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
g TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 15
g No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
é Entrego la totalidad pactada en el periodo 15
8 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 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 12
[a)
<Df Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
g No se ha presentado servicio o producto defectuoso 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 6 12
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
% Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
£ O | REQUERIMIENTO 22
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 4
o
o 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 | 5| cierre del periodo. 1 10 20
5 Se juntaron dos o més 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 TOTAL PUNTAJE 100
EXCELENTE (81 - 100) REGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (21 - 40) MALO (0 - 20)
OBSERVACIONES
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 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.



