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FECHA DEL INFORME 21-12-2024
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANCE PERIODO DEL INFORME DESDE 22 -11-2024 HASTA 21-12-2024
TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO |

EJE _SOCIAL Y PRODUCTIVA

SECTOR EDUCACION

CALIDAD, COBERTURA Y FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION INICIAL,
PROGRAMA PRESCOLAR, BASICA Y MEDIA

ATENDER ANUALMENTE LA PRESTACION, OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
META SERVICIO EDUCATIVO EN LAS 12 INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y DE LA GESTION

NOMBRE DEL PROYECTO

INSTITUCIONAL EDUCATIVA EN EL MUNICIPIO DE CHIA

CODIGO BPPIN 2024251750013

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | Prestacion de Servicios Profesionales

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6665190

CONTRATISTA | DIEGO EFRAIN CARRENO FERNANDEZ
PLAZO DE EJECUCION | 4 MESES
FECHA DE CONTRATO | 22 -08-2024 FECHA DE INICIO | 22 - 08 - 2024 FECHA TERMINACION | 21 — 12 -2024
PRORROGA FECHA | N/A TIEMPO | N/A FECHA TERMINACION | N/A
SUSPENSION FECHA | N/A TIEMPO | N/A FECHA TERMINACION | N/A
VALOR INICIAL EN NUMEROS | N/A EN LETRAS | N/A
ADICION FECHA | N/A VALOR | N/A VALOR FINAL | N/A
INFORME DE SUPERVISION

SE APORTA PLANILLA DE APORTES, DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA

FECHA DE PRESENTACION 21/12/2024 soporTes | EFEGALIZACION DE CUENTA DE COBRO, UBICACION DE DOCUMENTOS

SOPORTE

DEL

CUMPLIMIENTO DE  ACTIVIDADES,
DOCUMENTAL DE LA EJECUCION DE ESTE.

EVIDENCIA

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. Acompafiar a la Secretaria de Educacién en el
seguimiento de programas Yy proyectos de la
infraestructura educativa establecida en el Plan de
Desarrollo, a cargo de la secretaria de Obras Publicas,
mediante informes que documenten los avances
obtenidos, requeridos por el supervisor del contrato.

100%

100%

SE CUMPLE LA OBLIGACION DE PARTE DEL
CONTRATISTA, APORTANDO LAS EVIDENCIAS QUE
SOPORTAN EL CUMPLIMIENTO Y EL REPOSITORIO

DE ESTAS.

2. Apoyar a la secretaria de educaciéon, en la
elaboracion de un mapa de riesgos de la infraestructura
de las Instituciones educativas Oficiales (IEO) del
Municipio de Chia.

100%

100%

SE CUMPLE LA OBLIGACION DE PARTE DEL
CONTRATISTA, APORTANDO LAS EVIDENCIAS QUE
SOPORTAN EL CUMPLIMIENTO Y EL REPOSITORIO

DE ESTAS.

3. Brindar apoyo a la secretaria de Educacién en la
proyeccion de acciones de mejora encaminadas al
cumplimiento de los de programas y proyectos de la
infraestructura educativa, a cargo de la Secretaria de
Obras Publicas, de acuerdo con los avances obtenidos.

100%

100%

SE CUMPLE LA OBLIGACION DE PARTE DEL
CONTRATISTA, APORTANDO LAS EVIDENCIAS QUE
SOPORTAN EL CUMPLIMIENTO Y EL REPOSITORIO

DE ESTAS.

4. Brindar apoyo en la recopilacién y consolidacion de la
informacién documental y cartografica relacionada con
la infraestructura educativa de las Instituciones oficiales
del Municipio de Chia.

100%

100%

SE CUMPLE LA OBLIGACION DE PARTE DEL
CONTRATISTA, APORTANDO LAS EVIDENCIAS QUE
SOPORTAN EL CUMPLIMIENTO Y EL REPOSITORIO

DE ESTAS.

5. Proyectar respuestas de PQRS y solicitudes de Entes
de control, de los aspectos técnicos relacionados con la
infraestructura  educativa, de acuerdo con las
asignaciones que realice el supervisor del contrato,

cuando asi se requiera.

100%

100%

SE CUMPLE LA OBLIGACION DE PARTE DEL
CONTRATISTA, APORTANDO LAS EVIDENCIAS QUE
SOPORTAN EL CUMPLIMIENTO Y EL REPOSITORIO

DE ESTAS.

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

CONTRATISTA, ASI:
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DE CHIA

INFORME DE SUPERVISION

OBSERVACIONES | N/A

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

MOTIVOS
SINOFUE | N/A
APROBADA
VALOR INICIAL $21,600,000.00
VALOR ADICION
VALOR TOTAL $21,600,000.00
CUENTA/ PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 4 57400.000 25%
2 DE 4 57400.000 25%
3 DE 4 57400.000 25%
4 DE 4 57400.000 25%
VALOR TOTAL EJECUTADO 21°600.000 100%
SALDO POR EJECUTAR 5°400.000 0%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
SR ESUEUESTAL FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL SEESENTE AGTA SALDO REGISTRO
2410922012024
2024002029 22/08/2024 | 2517500130712 1101 $21°600,000 $ 57400,000 $5°400.000
3.2.02.02.009

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 270.000
35
& '<Z'( 4577029117 NOVIEMBRE PENSION 345.600
o
ARL 11.300

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.

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 189.000
25
= LZE 4581240345 DICIEMBRE PENSION 242.000
o
ARL 7.900

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 . ICBF sl NO
55 REPRESENTANTE LEGAL
L NA CAJA COMPENSACION sl NO
&" 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 EL SIGUIENTE
INFORME SOBRE EL ESTADO DE CADA UNO DE ELLOS:

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
Expedicion de normas que cambien las condiciones pactadas en el NO SE MATERIALIZO NO APLICA, EL ESTADO DEL RIESGO NO ES
DURANTE ESTE
contrato. MATERIALIZADO.
PERIODO. .
Incapacidad médica por enfermedad por mas de 10 dias NODlSJERRA,\'T.}rEEE?.:.‘EZO NO APLICA, EL ESTADO DEL RIESGO NO ES
consecutivos. PERIODO MATERIALIZADO.
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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 EL SIGUIENTE
INFORME SOBRE EL ESTADO DE CADA UNO DE ELLOS:

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
Fenémenos naturales o epidemiolégicos o de pandemia donde se NO SE MATERIALIZO
formen medidas normativas que impidan el desarrollo del objeto DURANTE ESTE NO APLICA, EI\IJIE‘?EQPAOLIEIAEIISSIESGO NOES

contractual. PERIODO. )
ESTADO DE LAS GARANTIAS
) ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - —
DIA MES ANO S| NO N.A.

NA

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




ahlag GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-51-V4

) RE-EVALUACION DE PROVEEDORES -
ALCALBE(’:\AHU[R“CPAL PAGINA 1 de 1

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6665190 | CONTRATISTA | DIEGO EFRAIN CARRERNO FERNANDEZ

FECHA DE CONTRATO | 22/08/2024 NIT/CC | 11204467 TELEFONO | 3175329466

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, PARA EL SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS EN
osETopeL | EJECUCION CON EL FIN DE OPTIMIZAR, MANTENER Y MEJORAR LA INFRAESTRUCTURA DE LAS
CONTRATO | INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LA SECRETARIA DE EDUCACION, EN ARTICULACION CON LA
SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE CHIA

FECHA DE EVALUACION | 21-12-2024 PERIODO EVALUADO DEL 22-11-2024 AL 21-12-2024
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
"'EJ No cumplié dentro del plazo (inicial y prorroga) 0
g Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 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 7 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 7 11
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 11
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 21
[S)
B Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
£ O | REQUERIMIENTO 22
% 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 1 18
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 99

EXCELENTE (81 - 100) REGULAR (41 - 60) EFICIENTE (21 - 40)

OBSERVACIONES EN CALIDAD DE SUPERVISOR DOY FE QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES

Y ACTIVIDADES CONTENIDAS PARA EL DESARROLLO Y BUEN TERMINO DEL PRESENTE CONTRATO.

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del modulo 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 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.
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6665190 | CONTRATISTA | DIEGO EFRAIN CARRENO FERNANDEZ

FECHA DE CONTRATO | 22/08/2024 NIT/CC | 11204467 TELEFONO | 3175329466

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, PARA EL SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS EN EJECUCION CON EL FIN DE
OBJETODEL | OPTIMIZAR, MANTENER Y MEJORAR LA INFRAESTRUCTURA DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LA SECRETARIA DE

CONTRATO r , \ >
EDUCACION, EN ARTICULACION CON LA SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE CHIA.
CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
4 DE 4 DEL 22-11-2024 AL 21-12-2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
CUENTA FUENTE - ARTICULO REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DE ESTE PAGO REGISTRO
24109220120242
517500130712 1101 $21°600,000 $57400,000 $57400.000
3.2.02.02.009
INFORMACION PAGO PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE | TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $ 270.000
4577029117 NOVIEMBRE PENSION $ 345.600
ARL $11.300
TOTAL $ 626.900

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.

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

PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $189.000
4581240345 DICIEMBRE PENSION $242.000
ARL $ 7.900
TOTAL $ 438.900

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)

DEFICIENTE (21 - 40)

| EXCELENTE (81 - 100) EGULAR (41 - 60)

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 21 DIAS DEL MES DICIEMBRE DELANO 2024

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

EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE SE REVISO Y VERIFICO EL CONTENIDO DE LA CUENTA DE COBRO Y LOS
SOPORTES, ACREDITANDO EL CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL CONTRATISTA, Y COMO CONSECUENCIA DE ELLO SE APRUEBA Y AVALA
POR PARTE DEL SUSCRITO SUPERVISOR Y SE SOLICITA EL TRAMITE DEL PAGO DE LA CUENTA.



