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ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORM FINAL PERIODO DEL INFORME 10/05/2024 HASTA  09/06/2024

AVANC

DESDE

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO |y |

INVERSION

EJE

SECTOR

PROGRAM
A

META

NOMBRE DEL
PROYECTO

CcODIGO
BPPIN

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6191737

CONTRATISTA

KAREN VIVIANA GUERRERO CLAVIJO

PLAZO DE

EJECUCION TRES (3) MESES

FECHA DE

A 09/04/2024

FECHA DE INICIO

10/04/2024

FECHA TERMINACION | 09/07/2024

PRORROGA
FECHA

TIEMPO

FECHA TERMINACION

SUSPENSION
FECHA

TIEMPO

FECHA TERMINACION

VALOR INICIAL EN

NUMEROS $18.000.000

EN LETRAS

DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE.

ADICION
FECHA

VALOR

VALOR FINAL

INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE

PRESENTACION 12 de junio de 2024

SOPORTES

DRIVE INSTITUCIONAL

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 acciones de gestion inter-institucional
para fortalecer el Plan de Bienestar Social.

100% 66.66%

Desde el 10 de mayo hasta el 09 de junio de 2024,
la contratista:

Realizé la organizacion de dos actos de posesion
para los funcionarios que ingresan a trabajar en la
Alcaldia de Chia.

Realiz6 recorrido- visita de bienestar y Arl a todas
las dependencias en el marco “sensibilizar a los
funcionarios en prevencion a riesgo de accidentes
de trabajo”.

2) Brindar apoyo en la actualizacion del documento
del programa de Desvinculacién Laboral Asistida.

100% 66.66%

Desde el 10 de mayo hasta el 09 de junio de 2024,
la contratista:

Realiz6 revision del documento Programa de
desvinculacion laboral Asistida y se realizaron los
ajustes al documento.

3) Desarrollar las acciones que contempla el
programa de Desvinculacion Laboral Asistida.

100% 66.66%

Desde el 10 de mayo hasta el 09 de junio de 2024,
la contratista:

Documenté la base de datos de los funcionarios que
integran el programa, se establecio plan de trabajo
para iniciar en el mes de junio.
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4) Apoyar la implementacion de la Bateria de

Desde el 10 de mayo hasta el 09 de junio de 2024,
la contratista:

Realizé 4 mesas de trabajo con la ARL, la empresa
intermediaria de servicios para la alcaldia, la
empresa que desarrolla el PVE como parte de la
organizacion de la estrategia de trabajo que se
implementara en la administracién municipal. Con
las siguientes fechas:

Riesgo Psicosocial aplicada en la vigencia 2023 100% 66.66% Jueves 02 de mayo
desde el area de Seguridad y Salud en el Trabajo. Jueves 09 de mayo
Jueves 23 de mayo
Jueves 30 de mayo
Dio inicio a la estrategia de trabajo con los lideres
de las dependencias en las fechas de:
18 de Mayo de 2024
25 de Mayo de 2024
Desde el 10 de mayo hasta el 09 de junio de 2024,
la contratista:
Adelanté 8 seguimientos telefonicos a funcionarios
_ ] gue presentaron situaciones médicas, accidentes
5) Desarrollar  acciones encaminadas  al laborales y/o calamidades familiares.
fortalecimiento de la salud mental de los servidores
publicos de la Alcaldia Municipal de Chia en el 100% 66.66% Realizé una visita domiciliaria a un funcionario de la

marco del Programa de Bienestar “Entorno Laboral
Saludable”.

Direccion de infraestructura, como parte de la
estrategia de acompafiamiento de riesgo
psicosocial.

Realiz6 seguimiento psicosocial especifico a un
funcionario de la direccién de infraestructura.

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 cumple a satisfaccion las actividades asignadas por el supervisor del contrato.

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

PRESENTADO

MOTIVOS SI NO

FUE
APROBADA
VALOR INICIAL $18.000.000
VALOR ADICION
VALOR TOTAL $18.000.000
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
2 DE 3 $6.000.000 66.66%
SALDO POR EJECUTAR $6.000.000 33.33%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
SEUBUESAL FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL N A SALDO REGISTRO
2024000739 10/04/2024 |21212.1.2.02.02.0098 | 1101 $18.000.000 $6.000.000 $6.000.000
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
p PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
E
R $300.000
s SALUD $300.000
N
A 9467045145 ABRIL . $384.000
PENSION
,T 9468438244 MAYO $384.000
<
= $25.100
o ARL $12.600

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.
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E FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
g ICBF S| NO
o REPRESENTANTE LEGAL
! CAJA COMPENSACION S NO
u ! REVISOR FISCAL
RI H
Igl 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
Expedicién de normas que cambien las condiciones pactadas en el No se materlalllzo No aplica ya que el estado del riesgo es NO materializado
contrato. durante este periodo

No se materializé

durante este periodo No aplica ya que el estado del riesgo es NO materializado

Incapacidad médica por enfermedad por mas de 10 dias.

perdida de informacion, dafio de elementos dispuestos o entregados
para el cumplimiento del objeto, cargue incorrecto de
documentacién en SECOP |l

No se materializd

durante este periodo No aplica ya que el estado del riesgo es NO materializado

ESTADO DE LAS GARANTIAS

ESTADO ACCIONES

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - -
DIA MES ANO SI NO N.A.

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.
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RE-EVALUACION DE PROVEEDORES
ALCALDIA A
DIA AL PAGINA lde1l
DE CHIA
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6191737 CONTRATISTA | KAREN VIVIANA GUERRERO CLAVIJO
FECHA DE CONTRATO | 09 ABIRL 2024 NIT/CC | 52.995.376 TELEFONO |3214621054
OBJETODEL  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA SOCIAL PARA FORTALECER LOS PROCESOS DE
CONTRATO BIENESTAR SOCIAL Y ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS DE LA DIRECCION DE FUNCION PUBLICA.
FECHA DE EVALUACION JUNIO 12 DE 2024 PERIODO EVALUADO DEL 10/05/2024 AL 09/06/2024
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION _ RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entregd dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
E 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
3 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 8 14
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 12
o CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 6 11
g Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
3 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
a
z Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
2 O | REQUERIMIENTO 21
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 1 4
o
o No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas habiles siguientes al cierre
del periodo 1 20
~ EFECTIVIDAD Id_gls d;?;l(rjréentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente al cierre 1 10 17
~9 p -
= 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

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del moédulo 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 notificacién 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.
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s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL -
Acae PAGINA ldel

MUNICIPALDE
CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO
No. CO1.PCCNTR.6191737  (CONTRATISTA KAREN VIVIANA GUERRERO CLAVIJO
FECHA DE ]
CONTRATO 09 ABRIL 2024 NIT/CC | 52.995.376 TELEFONO 3214621054
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA SOCIAL PARA FORTALECER LOS PROCESOS DE
DEL BIENESTAR SOCIAL Y ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS DE LA DIRECCION DE FUNCION PUBLICA.
CONTRATO
CUENTA/PAGO PERIODO/ CORTE
2 DE 3 DEL 10/05/2024 AL 09/06/2024
RUBRO PRESUPUESTAL WAL UEAL DL VALOR DE ESTE SALDO POR PAGAR
REGISTRO
CUENTA FUENTE - PRESUPUESTAL PAGO DEL REGISTRO
ARTICULO
21212.1.2.02.02.008 1101 $18.000.000 $6.000.000 $12.000.000
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
MES AL QUE CORRESPONDE EL
PLANILLA N° APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
$300.000
SALUD $300.000
9467045145 ABRIL ] $384.000
9468438244 MAYO PENSION $384.000
$25.100
ARL $12.600
TOTAL $1.405.700

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 ENEL
FORMATO DE RE-EVALUACION QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE:

fégE'-ENTE (61 BUENO (61 - 80) REGULAR (41 - 60) ?OE)F'C'ENTE @- 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 DIAS DEL DEL
LOS 12 MES JUNIO ANO 2024

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



