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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7645117 | CoNTRATISTA| JEISSON VLADIMIR CANDERON PEDRAZA

FECHA DE CONTRATO | 14/03/2025 NIT/cc| 1072658798 TELEFONO | 3134891805

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE LA SALUD PARA
Contrato. | ACOMPARAR LA EJECUCION DE UNA ESTRATEGIA EN GESTION DEL RIESGO PARA LA
PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
1 DE 9 DEL 14/03/2025 AL 13/04/2025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
e e e REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTE PAGO REGISTRO
23102190520242
517500070202.3. 1101 $ 50.872.500 $5.985.000 $44.887.500
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 $300.000
32633313 - 33235349 MARZO 2025 PENSION $384.000
ARL $58.500
TOTAL $440.500

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) 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, ALOS  veintiocho (28) DIAS DEL MES ~ ABRI DELARNO 2025

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP |, 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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FECHA DEL INFORME 28-04-2025
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANC FINAL PERIODO DEL INFORME DESDE 28-02-2025 HASTA 27-03-2025

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

INVERSION

EJE Vidaplena

SECTOR _Salud y protecci6n social

PROGRAMA Salud publica

35.implementar una estrategia de gestién en temas de consumo de sustancias
META _psicoactivas.

NOMBRE DEL PROYECTO Transformacién saludable de chia

CODIGO BPPIN 2024251750007

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONTRATONo. | CO1.PCCNTR.7645117
contraTISTA | JEISSON VLADIMIR CANDERON PEDRAZA
PLAZO DE EJECUCION | 255 dias
FECHA DE CONTRATO | 14/03/2025 FECHA DE INICIO | 14/03/2025 FECHA TERMINACION | 28/11/2025
PRORROGA FECHA | NO APLICA TIEMPO | NO APLICA FECHA TERMINACION | NO APLICA
SUSPENSION FECHA | NO APLICA TIEMPO | NO APLICA FECHA TERMINACION | NO APLICA
VALOR INICIAL EN NUMEROS | NO APLICA EN LETRAS | NO APLICA
ADICION FECHA | NO APLICA VALOR | NO APLICA VALOR FINAL | NO APLICA

INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE PRESENTACION 21-04-2025 SOPORTES | ACTAS DE REUNION E INFORMES

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

% PROGRAMADO

% ALCANZADO

OBSERVACIONES

1. Realizar reuniones con empresarios,
lideres de Juntas de Accion Comunal y
administradores de propiedades
horizontales, con el fin de
fortalecer la coordinacion entre estos y la
Secretaria de Salud, para promover
acciones encaminadas
a reforzar la prevencion y el tratamiento del
abuso de sustancias  psicoactivas,
presentando actas y
registro fotogréafico

11,76% 11,76%

Descripciéon de la actividad:
Contratista adjunta soportes de
Acta de reunién de presidente de
junta carta de solicitud de la
reunion de los presidentes de

Juntas.

Fonqueta — Tiquiza -

Entregable o producto:

Evidencia Fotografica y pantallazo.
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

[conico ASIG-FT
McaLom wnCeAL | ACTADE 1
D Chor ‘

PAGINAS 1de

1-vi
R

PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JEISSON CALDERON PEDRAZA

INATURALEZA DE LA REUNION:
[J consejo

[] comité

[Tl Reunién: Fortalecer 2 coordi
de propiedades horizontales y |

presarios, lideres de Juntes de Accidn Comunal, 2dmirfistradores

otro
ACTAN* | 202501 FECHA
Lan: ,! Hqumh o i
| mosew [ RO us::::&/ﬂ A | commeoiEcTRpMICO |
| Jebson Cokderon Pedaza | 1072e5879 EnFERMERD |
| ASISTENTES TIRUG O
| USSP st Lhe ;
| | |
\ l l
ORDEN DELDIA
= ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION }
IO s |
| [conico ASIG-FTO{-V
S ACTA DE REUNION e
g { | Pacias

PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNIGN: JEISSON CALDERON PEDRAZA

NATURALEZA DE LA REUNION:

] consejo
(] comite
[ Reunién: Fortaleser 12 coordinazion entre & rindtradores
de propiedades horizontales y la Secretaria de Salu
Otro:
ACTAN® 2025-01 FECHA |
Lear J AL fonquto. € §RiTof
S NOMERO DE CARGO/ g
P RREO ELECTRONICO
NOMERE | iewmricacion | oeenoencis | CORREOFLECTRONICO |
oo Codoron e worssarss p— "
[ 7 |

e ‘/ Db topmon| 257949 Pasilntorindlls connusossduit i

2. Caracterizar y realizar busqueda activa
de poblaciébn en riesgo de consumo o
abuso de sustancias psicoactivas en las
veredas y toda la zona rural del Municipio
de Chia, por
intermedio del trabajo coordinado con las
Juntas de Accién Comunal.

11,76%

11,76%

Descripciéon de la actividad:
Contratista realiza aplicacién de
Formato de escala ASSIST, se
elabora escala de aplicacion para
identificacion del consumo de
sustancias sicoactivas.

Entregable o producto: 3
Evidencia Fotografica y pantallazo.

OMS - ASSIST V3.0

o (TG ] e [T

(Léala aciente)

Gracias por aceptar esta breve entrevista sobrs aicohol, tabaco y otras drogss. Le voy @ hacer
slgunas pregunias sobre su experiencia de consumo de sustancias @ lo largo de su vida, asl como
en los Gtimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, aspiradas, inhaladas,
Inyectadas o tomadas en forma de pastilas o pildoras (muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias inciuidas pusden haber sido recstadas por un médico (p.sj. pastillas
para el dolor). Para esta entrevista, ng
vamos & anotar medicinas que hayan sido consurmidas tal como han sido prescritas por su médico.
Sin embaryo, i he fomado aiguno do esios msdicamentos por molos gl ¢ s que freron
prescritos o los toma mas frecuentemente o en dosis mis altas a lss prescritas, por fevor digameio.
1 bien sty interesado en canocr s consuro de dvorsas drogas. tange la pens seguided qus
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OMS - ASSIST V3.0

No. Comsuravte | | (G332 571} FecHA n

INTRODUCCION (Léala al consultante o paciente)

Gracias por aceptar esta breve enirevista sobre fcohol, tabsco y olras drogas. Le voy a hacer
algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a o largo de su vida, asi como
en los Ultimos tres meses. Estas sustanciss pueden ser fumadas, ingeridas, aspiradas, inhaladss,
inyectadas o tomedeas en forma de pastillas o pildoras (muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadsas por un médico (p.sj. pastilas
para el dolor). Para ests entrevista, no
vamos a anotar medicinas que hayen sido cansumidas tal como han sido prescritas por su médico.

Sin embargo, si ha fomado alguno de estos medicamentos por motivos distinlos @ los que fueron
presciitos o los toma més frscusntemente 0 en dosis més allas @ les prescritas, por favor digamelo

i bien estoy interesado en conocer su consumo de diversas drogas, tenga la plena segundad que
esta informacion sera tratada con absoiuta confidencialidad.

OMS - ASSIST V3.0

ENTREVISTADOR L I Pais | [ |cuchI |

No. CONSULTANTE FECHA

INTRODUCCION (Léala al consultante o paciente)

N
iz

Gracias por aceptar esta breve entrevista sobre alcohol, tabaco y otras drogas. Le voy|a hacer
algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su vida, gsi como
en los Uitimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, aspiradas, inhaladas,
inyectadas o tomadas en forma de pastillas o pildoras (muestre Ia tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico (p.ej| pastilas

i o i i para el dolor). Para esta entrpvista, no
vamos a anotar medicinas que hayan sido consurmidas tal como han sido prescritas por s{ médico.
Sin embargo, si ha tomado alguno de estos medicamentos por mofivos distintos a los qye fueron
prescritos o los toma més frecuentemente o en dosis més altas a las prescitas, por favor igamelo.
Si bien estoy interesado en conocer su consumo de diversas drogas, tenga la plena segutidad que
esta informacion seré tratada con absoluta confidencialidad.

’ " SECRETARIA
;%ﬁl A ' y DE SALUD

Cuestionario sobre uso de drogas (DAST-10),

Las siguientes preguntas son para explorar un posible abuso de drogas en los pasados 12 meses. Cuafdo
1a palabra “abuso e drogas” es usada, esta se refiere al uso de medicinas compradas con receta méqica
o sin ella y que son ingeridas en exceso de lo recomendado. Las varias clases de drogas pueden incluir
cannabis, solventes, itiricos, cocaina, 6 o narcoticos (por
ejemplo, heroina). Las preguntas no incluyen uso de alcohol o tabaco.

Haga una cruz (X) debajo de la respuesta que aplique. Si tiene dificultades con alguna de las preguntap,
escoja la que le parezca correcta.

En los pasados 12 meses: 8i No

1. ¢Ha usado drogas que no eran requeridas por razones médicas?

2. yUsted abusa de mas de una droga a la vez?

3. ¢Es usted capaz de parar de usar drogas siempre y cuando se lo propone? Si nunca ha
usado drogas contestes ‘S

4. ¢Ha tenido *perdidas de conocimiento® o una "memoria repentina’ como resultado del uso
de drogas?

5. ¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable debido a su uso de drogas? Si nunca ha usado
drogas, conteste “No”

6. (Alguna vez su pareja (o familiares) se han quejado de su uso de drogas?

7. ¢Ha desatendido a su familia debido a su uso de drogas?

8. ¢ Se ha implicado en actividades ilegales con el fin de obtener drogas?

3. Apoyar a la Secretaria de Salud en la|11.76% 11,76% Descripciéon de la actividad:
caracterizacion de los factores de riesgo Contratista proyecta borrador de
psicosociales, asociados con el consumo oficio de convocatoria a

2Sstancias sicoactivas, canalizados por presidentes de Juntas de Accion
P ; P comunal del municipio para

las Juntas de Accion Comunal del - ..
Municipio de Chia. socializacion de temas a tratar de

consumo e intervencion.
Quedando pendiente la
confirmacion de fecha, lugar y hora
por parte del presidente general de
juntas de Accién comunal del
Municipio.

Entregable o producto: 1

Evidencia Fotogréfica y pantallazo.
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CHIiIA
DILE NO A LAS
DROGAS
Dide S1 a law
VIDA
* Los wisios, ninas y adolecentes debens crecens en entownos seguros libre
e dangas.
@
11,76% 11,76%

4. Realizar UNA (1) estrategia de
promocion y prevencién en salud, que
fomenten los estilos de vida
saludables para prevenir y disminuir el
consumo o0 abuso de sustancias
psicoactivas, explicando los
factores protectores y dafios en salud
(fisico, emocional, mental y social), en la

poblacién diferencial
(migrantes, indigenas, LGBTIQ+,
afrodescendientes, ROM y palenqueros)
que presentan mayor
riesgo y vulnerabilidad de consumo.

Presentar acta de reunién con el presidente

de la junta de accion
comunal, registro fotografico, ayudas
publicitarias, implementacion de las

estrategias.

Descripcién de la actividad:

Contratista proyecta e inicia
elaboracion de estrategia con
poblacion diferencial.

Entregable o producto: 1

Evidencia Fotografica y pantallazo.

@ i

Estrategia Poblacion Diferencial
“PONTE EN ACCION SIN ADICCION™

oportunidades educativas v laborales.

«  Fisico: Enfermedades cardiovasenlares, respiratorias, dafio hepitico, y problemas
neurolégicos

+  Emocional: Ansiedad, depresién. y trastomos de la personalidad.

+  Mental: Deterioro cognitivo, problemas de memoria y aprendizae.

»  Social: Aislamiento, violencia familiar, y problemas legales.

2. Anilisis Interno y Externo

« Interno: Evaluacion de recursos disponibles, incluyendo personal capacitado,
amas existentes.
d

5. Realizar cronograma de asesoria
individual y/o colectiva que se desarrollara
a través de la estrategia
CENTRO CHARLEMOS, en las Juntas de
Accién Comunal del Municipio de Chia.
Presentar acta de
reunién evidenciando cronograma, informe
mensual con estadistica en salud publica
de los casos
reportados en el entorno comunal y analisis
de la informacion.

11,76%

11,76%

Descripcién de la actividad:

Contratista realiza acercamiento
con la coordinadora de la
estrategia  centros  charlemos
(Esperanza Cer6n), para definir
los lugares y horarios donde se
realizara dicha actividad, de igual
manera se realiza reunién con la
coordinadora de la casa de la
mujer para abrir espacios e inicio
de actividades.

Definiendo los dias jueves segun
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agenda.
Entregable o producto: 1
Evidencia Fotografica y pantallazo.
|
[ | ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION '\
‘ 1 cODIGO ASIG-FTO1VE |
Pl ACTA DE REUNION —

OECHA PAGINAS 1de2 |
PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JEISSON CALDERON PEDRAZA
NATURALEZA DE LA REUNION:
[ consejo
T comité
[JReunién __ARystnsen  €Sfcatvan Ccontm Chamigat)toradR \a VNLX;V -
] otro:
ACTAN® ‘2973 -0, FECHA | ]
LUGAR WSRO FORQUIRe  Case At No MOKT

NUMERO DE CARGO/
k! IDENTIFICACION DEPENDENCIA ‘ CORRED ELECTRONICO
Jeisson Caideron Pedraza 1072658798 ENFERMERD it
ASISTENTES =
L - | l
11,76% 11,76%

6. Prestar asistencia técnica a

las IPS

del municipio para el cumplimiento de las

actividades contenidas en
técnicas

las normas

relacionadas con la atencion integral en la

adolescencia vy
amigables).

juventud

(servicios

Descripcién de la actividad:

Contratista elabora oficio a las IPS
del municipio donde se solicita la
visita para la asistencia técnica.

Se realiza asistencia técnica a
clinica Chia donde se aplica el
instrumento de validacion (RIAS).

Entregable o producto: 1

Evidencia Fotografica y pantallazo.

ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

coDIGo ASIG-FT(1-V1

ACTA DE REUNION

ALCALOW MuNCTAL
e crea

g

PAGINAS 1%

PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JEISSON CALDERON PEDRAZA

NATURALEZA DE LA REUNION:
[] consejo

[ comite

[CJReunion_Drsxtepcse <o twp Chwmen DWW

Otro:

ACTAN'  [SoPS - o+ “FECMA l oy [osiltg,
LUGAR TS OW
| nOMEro DE CARGO/ b
e | iDENTIFIcACION | DEPENDENCIA g d
Jeizson Calderon Pedrate 1072658738 ENFERMERQ soncalderon | 234 @ gmail loom
T 1
G| 87 G \od | n.| B . |Budegednatha 0343
}mmn Codrren Modgssut TUB| enitidirs s
[paczn Lata [100361B64L | Phrtadoqn _—

ORDEN DEL DIA
1. Sienvenida

2. Revisigndetemaatratar: AS\STINOIO. TILWCD  Lurthimuanly  Stenbes

1

3. Varios: Riovien 1) WWadS weTon), DCaen Ssv1 AT, Poversta Pt Ay

4. Cierre de la reunion.
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fassi [ALCALDIA
i

Chia, Cundinamarca. Abril de 2025
Sefiores.
Clinica chia.
Asunto: solicitud asistencia técnica
Cordial saludo.

Me permito dirigirme a usted en representacién de la secretaria de salud de chia, cop el fin
de expresar nuestra solicitud de asistencia técnica en la implementacién y fortalecimiento
de servicios amigables dirigidos a la atencién integral de la adolescencia y juventud en
nuestra comunidad.

En nuestra labor cotidiana, hemos identificado la necesidad urgente de mejopar los
servicios de salud y apoyo emocional dirigidos a este grupo etario, con el objefivo de
garantizar su bienestar integral y promover su desarrollo. Los adolescentes y jovenes
enfrentan diversos desafios que requieren de una atencién especializada y amigablle, que
les permita acceder a informacion y servicios de salud de manera confidencial y sin
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11,76% 11,76%

7. Implementar en la comunidad educativa,
la Estrategia "ADOLESCENTE PIENSA Y
ACTUA POSITIVAMENTE" en instituciones
publicas del municipio, formando grupos
semilleros en las diferentes instituciones
educativas oficiales del municipio de Chia

Descripcién de la actividad:
Contratista elabora propuesta y
solicitud a las instituciones
educativas de municipio donde se
argumenta las acciones y temas a
desarrollar.

Fonqueta — La balsa — Diosa Chia
— José maria escriba Balaguer —
Cerca de piedra — Laura vicuiia —
José Joaquin casas — Tiquiza —
Fagua — Bojaca — Diversificado.

Entregable o producto:

Evidencia Fotografica y pantallazo.

aass |[ALCALDIA
& CHIA
A

Chfa, Cundinamarca. Abril de 2025

Sefiores.

iva D | Eong

Asunto: solicitud conformacién de grupo de semilleros

Cordial saludo.
Estimado Rector y miembros de la comunidad educativa.
Es un placer dirigirme a ustedes en esta ocasién para compartirles una iniciativa que

consideramos de gran relevancia en el desarrollo integral de nuestros adolescentes: la
estrategia "ADOLESCENTE PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE".
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DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL
CONTRATISTA, ASL.

OBSERVACIONES | NO APLICA

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

MOTIVOS
Armobaa | O APHCA
VALOR INICIAL $ 50.872.500
VALORADICION | NO APLICA
VALOR TOTAL $ 50.872.500
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE | 11 $5.985.000 11,76%
2 DE 11
3 DE 11
4 DE 11
5 DE 11
6 DE 11
7 DE 11
8 DE 11
9 DE 11
VALOR TOTAL EJECUTADO $5.985.000 11.76%
SALDO POR EJECUTAR $44.887.500 88.24%
N%“QEFSQSSJESS'%T\E‘O FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL VAP'-ROE'ZE‘N%AENECE#:R SALDO REGISTRO
231021905202
2025001476 | 28/02/2025 | $ooa 2000021 1101 | $50.872.500 | $5.985.000 $44.887.500
09

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

PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
<2 SALUD $300.000
ox
E g 32633313 - 33235349 MARZO 2025 PENSION $384.000
ARL $58.500

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.

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
=S g ICBF SI NO
28 EPRESENTANTE LEGAL
= NO APLICA CAJA COMPENSACION Sl NO
e { REVISOR FISCAL

£ SENA SI 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

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

NO APLICA NO APLICA NO APLICA
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INFORME DE SUPERVISION

CODIGO| GEC-FT-62-V3

PAGINA 8de8

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

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 ESTADO DE

DESCRIPCION DEL RIESGO

ESTADO ACCIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ESTADO DE LAS GARANTIAS
) ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - =
DIA MES ANO Sl NO N.A.
NO APLICA NO NO NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
APLICA | APLICA
NO APLICA NO NO NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
APLICA | APLICA
NO APLICA NO NO NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
APLICA | APLICA

El presente informe 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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cODIGO

GEC-FT-51-v4

RE-EVALUACION DE PROVEEDORES

PAGINA

ldel

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7645117

CONTRATIST

»| JEISSON VLADIMIR CANDERON PEDRAZA

FECHA DE CONTRATO | 14/03/2025 NIT/cc| 1072658798 TELEFONO

3134891805

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE LA SALUD PARA
REODEL | ACOMPANAR LA EJECUCION DE UNA ESTRATEGIA EN GESTION DEL RIESGO PARA LA
PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

FECHA DE EVALUACION | 28 abril de 2025 PERIODO EVALUADO DEL 14 de marzo de 2025 AL 14 de abril de 2025
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION . RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entregé dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
g TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 15
"'§J No cumplié dentro del plazo (inicial y prorroga) 0
é Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
3 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 6 10
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 10
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
Q
% Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
= 0O | REQUERIMIENTO 20
% 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 héabiles siguientes 11 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
5 BFECTIVIDAD | 5| Gierre del periodo. 1 10 20
5 Se juntaron dos o mas 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 94
EXCELENTE (81 - 100) REGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (21 - 40) MALO (0 - 20)

OBSERVACIONES NO APLICA

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del mddulo de cuentas de cobro de SECOP II, la presente reevaluacion se entiende
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, asi mismo se surte la notificacién 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.



