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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO PLALLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
VICTOR ESNEYDER GARCIA Kra 17 A No 175-82 o o [
cc 79568271 i) o 3122862866 com TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEWPLEADOS | UPC
ARTmEY Tomp 5 Ap U, ngfﬁffs ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 i
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA - [ 'BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ) 2024-11 2024-11 1 0122024 82515832 $533.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombro NIT Cotizacion Obligatoria | UPG Adicional Incapacidades Liconcia Maternidad Dias Mora ValorMora | Totala Pagar | No. Afiiados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS005 Sanitzs EPS 800251440-6 218800 0 o o [] o o 218,600 1
TOTALES PENSION
otizacion Aporta Voluntario | Aporte Voluntario |  AportoFSP- | Aporte FSP- Valor Mora | Valor Mora No.
e b T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad subsistencia | P22MO™ | Cotizacion Fsp Total aPagar | afiiados
230001 | Porvent 002248008 | 260.000 0 | 0 | | ) o | 20000 | 1|
TOTALES RIESGOS LABORALES
‘Codigo ARL Nombre T Cotizacion Incapaciaades Aportes Otros | ValorNeto | Das | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiiados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
couigo cer | Nombra wr | valor Aporte | Dias o | Vator ers Aperte | Tota pagar | o, Afiacos I
ccrad | Compensar Caja | esoosceiz7 | 35000 o | 0 | 35000 1 |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporta | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora piskes T Total a Pagar
SENA saud 1 216,800 218 500
o | o [ o | o [ o Pensicn 1 280.000 280.000
1cBF Riesgos Laborales. o 0 0
o | o | 0 [ B | o ccF 1 35.000 35.000
ESAP EsiP o [ 0
[ | I T ICBF 0 0 o
WEN WEN o 0 0
I I I [ SENA o o o
TOTALES 3 533,600 533,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FECHA DEL INFORME 20/12/2024
ASPECTOS GENERALES
TIPODE INFORME ~ AVANC PERIODO DEL INFORME DESDE 13/11/2024 HASTA 20/12/2024

TIPO DE RECURSOS

INVERSION

EJE Gobernabilidad con accion y confianza

SECTOR _Gobierno territorial

Fortalecimiento del buen gobierno para el respeto y garantia de los derechos
PROGRAMA _humanos

META Garantizar la proteccion, control y defensa del espacio publico, durante el cuatrienio

Fortalecimiento del control y el buen uso del espacio publico del
NOMBRE DEL PROYECTO _municipio de Chia

CODIGOBPPIN 2024251750054

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7009202

CONTRATISTA

VICTOR SNEYDER GARCIA MARTINEZ

PLAZO DE EJECUCION

UN (01) MES Y VEINTE (20) DIAS

FECHA DE CONTRATO 09/11/2024 FECHA DE INICIO 13/11/2024 FECHA TERMINACION 20/12/2024
PRORROGA FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
SUSPENSION FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION

5 OCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
VALOR INICIAL EN NOMEROS | $8.333.333.00 ENLETRAS | TREINTA Y TRES PESOS MOINEDA CORRIENTE
ADICION FECHA VALOR VALOR FINAL

INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE PRESENTACION 20/12/2024 SOPORTES

LA SUSCRITA 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. Brindar apoyo en la elaboracién de
actas, solicitudes y seguimiento a
compromiso de las reuniones, comités,
consejos, mesas de trabajo y
capacitaciones que se adelanten en el

Se realizaron mesas de trabajo con la
supervisién donde se recibieron las 10
carpetas de las  Asociaciones
campesinas. Hasta el momento no se
elaboraron actas ni solicitudes de

marco del proceso de asociaciones NA VA seguimiento debido a que se estaba
campesinas. realizando el levantamiento de la
informacién suministrada por cada una
de las asociaciones. Las mesas de
trabajo donde se recibieron las
carpetas fuero los dias 12 y 14 de
noviembre.
Desde EI primer dia se revisé la
2. Apoyar a la Secretaria de Gobierno en documentacién existente en las
relacion a las asociaciones campesinas y carpetas, y se procedié a realizar la
agropecuarias del Municipio de Chia, digitacion de la informacion financiera,
solicitando, requiriendo y analizando la para asi elaboras el andlisis financiero
informacién que requieran con el objeto de N/A N/A completo de cada una de las
establecer de manera general el Asociaciones que presentaron la
cumplimiento de la Ley 2219 de 2022, en el informacién.
marco de su constitucion y desarrollo de las Se revisaron las 10 carpetas

funciones de estas asociaciones.

existentes en donde se procedid a la
Revisién de documentos:




ablag GESTION EN CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHIA

CODIGO| GEC-FT-62-V3

PAGINA 2ded

INFORME DE SUPERVISION

3. Apoyar a la Secretaria de Gobierno en el
proceso de suspension temporal de las
asociaciones campesinas y agropecuarias
del Municipio de Chia de conformidad con
lo ordenado en el articulo 11 de la ley 2219
de 2022, cuando se compruebe que una
asociacion, en ejercicio de su actividad no
cumpla o exceda los limites impuestos por
la ley, por la voluntad de sus fundadores o
por sus propios estatutos, donde se
procedera con suspension temporal y otras
sanciones reglamentadas por el Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural y lo
dispuesto por la Ley 1437 de 2011 del
Cddigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo.

N/A

N/A

Se esta pendiente de que se fije la
fecha y el responsable por parte de la
Gobernacion de Cundinamarca para
recibir la capacitacion para realizar las
IVC a las asociaciones campesinas de
Chia conforme se sefiala en la Ley
2219 de 2022. Recomendaciones Si
después de la capacitacion por parte
de la Gobernacion de Cundinamarca y
si se estima pertinente y permitido:
Realizar un nuevo comunicado
reiterando y solicitando nuevamente la
informacién. Realizar una visita
personalizada a las 9 asociaciones
donde de forma presencial se les
aclare la importancia de presentar la
informacién solicitada

4. Elaborar y mantener actualizado un
cronograma detallado de las actividades en
el marco de las asociaciones campesinas y
agropecuarias, asi como mantener
informado al Secretario de Gobierno, frente
a aquellos procesos que sean generados
para las Asociaciones Campesinas Yy
Agropecuarias.

N/A

N/A

Se realizé una reunion el dia miércoles
4 de diciembre con el Secretario de
Gobierno y la supervision en donde se
presentd el avance de las actividades
realizadas en donde se comentd que
algunas asociaciones no han dado
respuesta 'y no han enviado
infformacién. Se comenté que a se
habia realizado el respectivo analisis
financiero a la asociacion de
productores agropecuarios de Fagua,
en donde se detectd6 que esta
asociacion emitié varias respuestas a la
solicitud de informacién la cual ya
consolidandola se realiza el andlisis
financiero. Ya que como realizaron
varios envios de informacién se
detectan diferencias en la informacion
de la informacion financiera, la cual
esta firmado vy certificada por el
contador Ismael Gauna TP, actividad
que esta mal realizada ya que los
estados financiero certificados deben
ser (nicos y no se presenta en ningdn
comunicado los cambios o ajustes
realizados

5. Acompafiamiento en las demas
actividades que sean asignadas por el
supervisor del contrato con relacion al
cumplimiento del objeto contractual.

N/A

N/A

Se asistio a Reunién el dia 15 de
noviembre en el auditorio Zea Mays
con el Sefior Alcalde, donde
presentaron las Instrucciones de por
gué la finalizacion de los contratos el 20
de diciembre, cuando se debian
tramitar las cuentas de cobro y pasar a
tiempo toda la documentacion para la
contratacion de los contratistas para el
afio 2025. Se asistio a Reunion el dia
20 de noviembre el salobn comunal
Nuestra sefiora del Rosario para unos
comunicados y el compartir de la
Secretaria de Gobierno. Se asistio a
Reunion el dia 4 de diciembre en la
Secretaria de Gobierno para conocer el
plan navidad y franjas de circulacién.

Se asisti6 a la charla y reunién virtual el
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circular

dia 9 de diciembre, sobre la circular
conjunta 003 de 2024, En donde se
presentaron aspectos puntuales de la

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

OBSERVACIONES

N/A

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

MOTIVOS
SINOFUE | N/A
APROBADA
VALOR INICIAL $8.333.333.00
VALOR ADICION
VALOR TOTAL $8.333.333.00
CUENTA/ PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 2 $5.000.000.00 60%
2 DE 2 $1.333.333.00 16%
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $6.333.333.00 76%
SALDO POR EJECUTAR $2.000.000.00 24%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
S ESUPURSAL FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL e AT SALDO REGISTRO
2411245022024
2024004165 12/11/2024 | 2517500540222. 1101 $8.333.333.00 $6.333.333.00 $2.000.000.00
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 $218.800.00
o
=)
E '<Z_( 82515832 NOVIEMBRE- 2024 PENSION $280.000.00
CAJA
COMPENSACION $ 35.000.00

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.

PERSONA
NATURAL

PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO

SALUD $198.800.00

82516018 DICIEMBRE- 2024 PENSION $254.400.00
CAJA

COMPENSACION $ 31.800.00

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 s NO
REPRESENTANTE LEGAL
CAJA COMPENSACION s NO
REVISOR FISCAL
i SENA s 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.
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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

Expedicion de normas que cambien las

condiciones pactadas en el contrato

No se materializo
durante este
periodo

No aplica ya que el estado de riesgo no es

materializado

Por fallas técnicas en los equipos de computo que
utilice para el desarrollo del contrato

No se materializo
durante este
periodo

No aplica ya que el estado de riesgo no es

materializado

Incapacidad medica por enfermedad por méas de 5
dias

No se materializo
durante este
periodo

No aplica ya que el estado de riesgo no es

materializado

Fendémenos naturales o epidemiol6égicos o de
pandemia donde se formen medidas normativas
gue impidan el desarrollo del objeto contractual

No se materializo
durante este
periodo

No aplica ya que el estado de riesgo no es

materializado

ESTADO DE LAS GARANTIAS

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS

ESTADO

ACCIONES

DIA MES

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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DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | CO1.PCCNTR..7009202 | CONTRATISTA | VICTOR SNEYDER GARCIA MARTINEZ
FECHA DE CONTRATO | 09/11/2024 NIT/CC | 79.568.271 TELEFONO | 3204234656
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A EN LAS ACTIVIDADES
OBJETO DEL ADMINISTRATIVAS DE SEGUIMIENTO A LAS ASOCIACIONES AGROPECUARIAS EN EL MARCO DE
CONTRATO RECUPERACION Y DEFENSA DEL ESPACIO PUBLICO Y ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO DEL MUNICIPIO DE
CHIA.
FECHA DE EVALUACION | 20/12/2024 PERIODO EVALUADO DEL 13/11/2024 AL 20/12/2024
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 13
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 13
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 10
[a)
<D( Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
g No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 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
£ 0 | REQUERIMIENTO 22
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 1 4
o
S 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
6 EFECTIVIDAD al cierre del periodo. 1 10 20
5 Se juntaron dos o mas cortes periédicos 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 médulo de cuentas de cobro de SECOP I, la presente reevaluaciéon 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 verificacién 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.7009202 | CONTRATISTA | VICTOR SNEYDER GARCIA MARTINEZ

FECHA DE CONTRATO | 09/11/2024 NIT/CC | 79.568.271 TELEFONO | 3204234656

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A EN LAS ACTIVIDADES
OBJETODEL | ADMINISTRATIVAS DE SEGUIMIENTO A LAS ASOCIACIONES AGROPECUARIAS EN EL MARCO DE
CONTRATO RECUPERACION Y DEFENSA DEL ESPACIO PUBLICO Y ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO DEL MUNICIPIO DE

CHIA.
CUENTA/PAGO PERIODO / CORTE
1/2 DE 2 DEL 13/11/2024 AL 20/12/2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
I A A2 AU REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DE ESTE PAGO REGISTRO
241124502202425
17500540222.3.2.0 1101 $8.333.333.00 $6.333.333.00 $2.000.000.00
2.02.009
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 $218.800.00
82515832 NOVIEMBRE- 2024 PENSION $280.000.00
CAJA
COMPENSACION $ 85.000.00
TOTAL $533.800.00

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 N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $198.800.00
82516018 DICIEMBRE- 2024 PENSION $254.400.00
CAJA
COMPENSACION $ 31.800.00
TOTAL $485.000.00

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:

XCELENTE (81 - 100) DEFICIENTE (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 20 DIAS DEL MES DICIEMBRE DELARO 2024

Certifico que revise y verifique el contenido de la cuenta de cobro y los soportes de esta que dan cuenta del cumplimiento por
parte del contratista y como consecuencia de ello APRUEBO, AVALO Y SOLICITO se tramite el pago de la cuenta.

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



