ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHIA

GESTION EN CONTRATACION

RE-EVALUACION DE PROVEEDORES

cODIGO

GEC-FT-51-v4

PAGINA

ldel

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | PCCNTR.8000448 | CONTRATISTA Bryan stheveen Castaneda Caicedo
FECHA DE CONTRATO | 20/06/2025 NIT/cc| 1075681234 TELEFONO | 3245162729
oseTopeL  |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TECNICO EN EL SISTEMA DE EMERGENCIAS
CONTRATO MEDICAS (SEM) DEL MUNICIPIO DE CHIA.
FECHA DE EVALUACION | 01-08-2025 PERIODO EVALUADO DEL 28/07/2025 AL 28/08/2025
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
g No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 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 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
= 0O | 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 héabiles siguientes 11 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
.5 EFECTIVIDAD al cierre 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 100
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 médulo 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.
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FECHA DEL
INFORME 01-09-2025
ASPECTOS GENERALES
PERIODO DEL INFORME
DESDE  28/07/2025 HASTA 28/08/2025
TIPO DE RECURSOS
FUNCIONAMIENTO | INVERSION | x |

EJE VIDAPLENA
SECTO
R SALUD Y PORTECCION SOCIAL
PROGRAM
A Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud
MET 39 - Brindar asistencia técnica a las entidades del sector que prestan servicio de salud para la
A transferencia de herramientas de gestién y conocimiento
NOMBRE DEL Fortalecimiento del aseguramiento y la prestacion del servicio de salud en el
PROYECTO municipio de Chia
cODIGO
BPPIN 2024251750001

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRAT

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O No. PCCNTR.8000448

ngiNTRATl Bryan stheveen Castaneda Caicedo

PLAZO DE 6 meses

EJECUCION

FECHA DE FECHA DE FECHA

CONTRATO 20/06/2025 INICIO 28/06/2025 TERMINACION 27/12/2025

PRORROGA TIEM FECHA

FECHA NO APLICA PO NO APLICA TERMINACION NO APLICA

SUSPENSION TIEM FECHA

FECHA NO APLICA PO NO APLICA TERMINACION NO APLICA

VALOR INICIAL EN EN

NUMEROS NO APLICA LETRAS NO APLICA

ADICION VALO VALOR

FECHA NO APLICA R NO APLICA FINAL NO APLICA
INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE SOPOR

PRESENTACION 01/09/2025 TES 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

%
PROGRAM
ADO

%
ALCANZAD
0]

OBSERVACIONES

1. Realizar, junto con el supervisor
del confrato, la programacién de
mensualmente, a
facilitar el cumplimiento del objeto

furnos

confractual.

fin de

10%

10%

Descripcion de la actividad

Para el periodo informado el
contratista hace entrega de los
soportes

de desarrollo de la obligacion
N° 1 evidenciando la realizacion
de la

programacion de turnos en
conjunto con la coordinacion
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del Sistema

de Emergencias Médicas, quien
autorizd y dio aval para dar

cumplimiento. Con un total de
quince turnos (15).

Producto: Un archivo (1) pdf en
carpeta medio magnético de
nombre

“Anexo 1"

2. Readlizar la entrega y recibo del
turno correspondiente  sobre las
novedades ocurridas en la consola:
pacientes pendientes, Casos
delicados, quejas y reclamos de los
usuarios, e informar a la
dependencia competente para
realizar las intervenciones del caso.

10%

10%

Descripcion de la actividad

Para el periodo informado el
confratista hace entrega de los
soportes

de desarrollo de la obligacion
N° 2 evidenciando la realizacidon
de la

bitdcora de enfrega y recibo
del tumno, en donde se
encuentran

consolidadas las novedades y
casos pendientes en cada uno
de los

quince (15) turnos realizados.

Producto: Un archivo (1) pdf en
carpeta medio magnético de
nombre

"Anexo 2"

3. Recepcionar las solicitudes
telefénicas que ingresen a la linea
123 que

estén relacionadas con las
necesidades de atencién en salud
por situaciones de urgencias y
emergencias.

10%

10%

Descripcion de la actividad

Para el periodo informado el
confrafista hace entrega de los
soportes

de desarrollo de la obligacién
N° 3 evidenciando la recepcion
de

solicitudes  telefénicas  que
ingresen a la linea 123 del
departamento,

relacionadas con atenciones
en salud en situacidn  de
urgencias y

emergencias, se realizdé la
gestion de apoyo de recepcion
de Cicuenta

y nueve (59)  solicitudes

telefénicas de emergencias, a
través de la linea

123 de Cundinamarca, de
acuerdo con los lineamientos
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establecido y
la disponibilidad de recursos
tecnoldgicos dispuestos por la
linea.
Producto: Un archivo (1) excel
en carpeta medio magnético
de
nombre “Anexo 3"
10% 10% Descripcion de la actividad

4, Apoyar en la evaluacion vy
clasificaciéon de la prioridad en
atencion de salud en situacion de
urgencia y emergencia acorde con
los protocolos técnicos establecidos
en el Sistema de Emergencias
Médicas (SEM).

Para el periodo informado el
conftratista hace entrega de los
soportes

de desarrollo de la obligacion
N° 4 evidenciando la respectiva

clasificacion de
telefonico de los
ingresados al sistema de

triage
Casos

emergencias médicas, acorde
a los protocolos técnicos
establecidos

y al lineamiento de linea de
emergencias.

Producto: Un archivo (1) excel
en carpeta medio magnético
de

nombre “Anexo 3"

10% 10% Descripcion de la actividad
5. Brmdgr apoyo en la no’nﬂs:omon Para el periodo informado el
de las sifuaciones de urgencias y/o contratista hace entrega de los
emergencias al pre,s’rodor de soportes
servicios de salud mds cercano, . -
para coordinar el desplazamiento df desarrollo de la obligacion
de la ambulancia al sitio de la N® 5, evidenciando que realiza
ocurrencia del evento y verificar, la
por medio telefénico, el ingreso del notificacion de las situaciones
paciente al Centro de Urgencias de de urgencias y/o emergencias
la Institucion receptora, siguiendo el al
protocolo establecido. prestador del servicio de salud
determinado, con el fin de
coordinar el
desplazamiento de la
ambulancia al sitio de la
ocurrencia del evento
en el caso de requerirse.
Producto: Un archivo (1) excel
en carpeta medio magnético
de
nombre “Anexo 3"
10% 10% Descripcion de la actividad

6. Brindar  asistencia técnica

Para el periodo informado el
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mediante comunicacion telefénica
a la fripulacion durante el traslado
del paciente segin su condicién
clinica, asi como el sitio de destino
para la atencion de los pacientes,

confratista hace entrega de los
soportes

de desarrollo de la obligacion
N° 6 evidenciando la
articulaciéon con el

de acuerdo con los protocolos )
técnicos establecidos. Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias — CRUE, quien
continua
con el procedimiento de
traslado de 12 casos, en el
marco de sus
competencias. Asi mismo se
realiza  direccionamiento vy
asistencia
técnica de 47 casos, en el cual
fue efectivo el traslado por
parte de
SEM; los demds se trasladaron
por ofros medios, o no fue
necesario.
Producto: Un archivo (1) excel
en carpeta medio magnético
de
nombre “Anexo 3"
10% 10% Descripcion de la actividad
7. _Brlndor 05|s’r_en<:|o” téecnica Para el periodo informado el
medianfe fele orienfacion a la contratista hace entrega de los
compnldod en el caso que no se soportes
requiera traslado en ambulancia. ) »
de desarrollo de la obligacion
N° 7 evidenciando la
orientacion
telefonica a los cincuenta vy
nueve  (59) usuarios que
llamaron a la linea
123 de Cundinamarca. Se
registré la informacion en la
respectiva
bitdcora o) matriz de
seguimiento de casos, tfeniendo
en cuenta el
municipio de ocurrencia de la
emergencia.
Producto: Un archivo (1) excel
en carpeta medio magnético
de
nombre “Anexo 3"
10% 10% Descripcion de la actividad

8. Apoyar en la redlizacion del
censo hospitalario siguiendo los
lineamientos del formato dispuesto

Para el periodo informado el
contratista hace entrega de los
soportes
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en la consola, relacionando:
disponibilidad de camas,
especialistas, componentes

sanguineos, sueros y ambulancias.

de desarrollo de la obligacion
N° 8 evidenciando la realizacion
del

respectivo Censo hospitalario
de los municipios de Soacha,
Chia, Funza y Mosquera, en el
formato dispuesto en cada
recepciéon de

furno.

Producto: Un archivo (1) pdf en
carpeta medio magnético de
nombre

“Anexo 4"

NA NA Descripcion de la actividad
9. Apoyar en la consolidacion del Para el periodo informado el
registro de la informacién en la contratista hace entrega de los
plataforma establecida segun los soportes
pardmetros de desarrollo de la obligacion
del Sistema de Emergencias N° 8 evidenciando la
Médicas (SEM). consolidacion del
registro de la informacién en la
plataforma establecida segin
los
parametros del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM).
Producto: Un archivo (1) excel
en carpeta medio magnético
de
nombre “Anexo 3"
10% 10% Descripcion de la actividad

10. Brindar apoyo mensualmente a
la coordinacion de Salud Pudblica y
los referentes de las diferentes
dimensiones, remitiendo los casos
que se presenten de Salud Mental,
Gestantes y eventos de interés en
Salud, con el fin de readlizar el
seguimiento

pertinente.

Para el periodo informado el
conftratista hace enfrega de los
soportes

de desarrollo de la obligacién
N° 10 evidenciando la
realizacion de la
caracterizaciéon de la tipologia
de evento, de los 59 casos
atendidos;

sin embargo, ninguno fue un
evento de interés en salud
publica en el

municipio de Chia, por tal
motivo no se realiza
noftificacion.

Producto: Un archivo (1) excel
en carpeta medio magnético
de

nombre “Anexo 3"

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL

DEL INFORME PRESENTADO POR EL CONTRATISTA, ASi:

OBSERVACI

ONES NO APLICA

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

PRESENTADO

2]
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MOTIVOS SINO
FUE APROBADA | NO APLICA
méﬁfﬁ $25.896.000
VALOR
ADICION NO APLICA
VALOR
TOTAL $25.896.000
CUENTA/PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 6 $4.316.000 16,66
2 DE 6 $4.316.000 16,66
3 DE 6
4 DE 6
5 DE 6
6 DE 6
VALOR TOTAL
SALDO POR EJECUTAR $21.580.000 66,68
NUMERO VALOR A
REGISTRO FECHA | RUBROPTAL | FUENTE | VALORTOTAL CANCELAR SALDO REGISTRO
PRESUPUESTAL PRESENTE ACTA
2310219062024
2024003176 | 20/06/2025 |2517500010412.| 1101 $25.896.000 $4.316.000 $17.264.000
3.2.02.02.009

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

< PLANILLA No. IR C’)ELﬂi(ngETRIEESPONDE EFPSRDTE VALOR PAGADO
53 SALUD | $215.800
;ﬁ < 1074047103 JULIO PENSION | $276.300

ARL  |$18.100

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
5| CERTFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES | VERIFICADO
S T T
= REPRESENTANTE LEGAL
< CAJA
Z pa
) NO APLICA COMPENSACION | S/ NO
&2 REVISOR FISCAL
- ' SENA sil | NO

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TEMPO 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
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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
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ESTADO DE LAS GARANTIAS
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS T e
NO APLICA aplca apLica| NOAPLCA | (T | e | aBLIGA
NO APLICA apLica | ppien NOAPLCA | it | 0 | e
NO APLICA apLica | ppLien | NOAPLCA | it | 00 | amLie

El presente informe se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP |1, por parte del supervisor del contrato.

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN EL
PRESENTE DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA
CUENTA OTROS GASTOS EN SALUD - CUENTA DE
AHORROS - BANCOLOMBIA # 33716945257
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DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | PCCNTR.8000448 | conTRATISTA | Bryan stheveen Castaneda Caicedo

FECHA DE CONTRATO | 20/05/2025 NIT/cc| 1075681234 TELEFONO | 3245162729

osETopeL | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TECNICO EN EL SISTEMA DE EMERGENCIAS
CONTRATO | MEDICAS (SEM) DEL MUNICIPIO DE CHIA.

CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
2 DE 6 DEL 28/07/2025 AL 28/08/2025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
SUE e N i REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTE PAGO REGISTRO
2310219062024
2517500010412. 1101 $25.896.000 $4.316.000 $17.264.000
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 $215.800
1074047103 JULIO PENSION $276.300
ARL $18.100
TOTAL|$510.200

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:

MALO (0 - 20)

i X i EXCELENTE (81 - 100) i DEFICIENTE (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, ALOS (1) DIAS DELMES  SEPTIEMBRE DELARNO 2025

EL SUPERVISOR REVISO, VERIFICO Y APRUEBA LA CUENTA DE COBRO Y SOLICITA EL PAGO DE LA CUENTA A LA SECRETARIA

DE HACIENDA
La presente certificacion se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP |1, por parte del supervisor del contrato

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN EL
PRESENTE DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA
CUENTA OTROS GASTOS EN SALUD - CUENTA DE AHORROS
— BANCOLOMBIA # 33716945257



