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FECHA DEL INFORME. ... 18/11/2025. ...
ASPECTOS
: GENERALES/
TIPO DE INFORME AVANCE - PERIODO DEL INFORME DESDE - 1_ _7_/_1_0_/_2_0_2_5 ______ HASTA 16714720
TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO.

INVERSION

EJE

SECTOR

PROGRAMA

META

NOMBRE DEL PROYECTO

CODIGO BPPIN

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CONTRATONo. | CO1.PCCNTR.7253340
CONTRATISTA | ADRIANA CAROLINA ANGEL AREVALO
PLAZO DE EJECUCION | ONCE (11) MESES Y QUINCE (15) DIAS
FECHA DE CONTRATO | 16/01/2025 FECHADE INICIO | 17/01/2025 FECHA TERMINACION | 22/12/2025
PRORROGA FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
SUSPENSION FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
VALOR INICIAL EN NUMEROS | $42.262.500 ENLETRAS | CUARENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
QUINIENTOS PESOS M/CTE.
ADICION FECHA VALOR VALOR FINAL
INFORME DE SUPERVISION
EECE:gEANE'I)'iCION 18/11/2025 SOPORTES| PLATAFORMA SECORP Il

EL SUSCRITO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIAY
CONTROL SOBRE EL CONTRATO, PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL

CONTRATISTA:
) % %
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL PROGRAMADO| ALCANZADO OBSERVACIONES
CONTRATISTA
Realizé certificacion electronica de busqueda de
(CETIL), Ubicar resoluciones, actas de posesion,
nombramientos de empleados con sus pagos
1. Brindar apoyo en las actividades administrativas o o Correspondientes‘ entrega de informacion
que se adelanten en la Direccion de Funcion 100% 86.96% completa relacionada en formato Excel y fotos
Publica. de los expedientes buscados en archivo para
verificacion de pagoscon sus respectivas
evidencias (fotos confidenciales).
Efectia notificaciones presenciales a personal
2. Apoyo en el proceso de notificacion de actos . . en retiro.
administrativos dela Direccion de Funcion 100% 86.96% e .
o Notificaciones a empleados via correo
Publica. . - .
electronico de solicitud de cesantias.
Realizé organizacién de documentos de archivo
L . para pagos de pensién, resoluciones afios
4. Apoygr la organizacion de archivo y adecuado anteriores, documentos bonos pensionales,
manejo documental, dentro del proceso de o o . .
o . . . 100% 86.96% archivo de la némina y novedades.
Gestion Documental que realiza la Direccién de 2
Funcién Publica. Apoyo en la revision de la plataforma de
corrycom de némina y se realizd impresion de
todas las incapacidades.
6. Apoyar en la busqueda de informacion para Busco informacion en hojas de vida y se
actualizar historias laborales, con el fin de alimentar 100% 86.96% actualizo la base de datos funcionarios
la plataforma del sistema de ’ =P fallecidos y se actualizo datos de funcionarios al
Certificacion Electronica de Tiempos Laborados- afio 1995
Cetil y el aplicativo PASIVOCOL.




Realizé busqueday recopilacién y organizacion
) . . . de la informacion de los empleados de los afios
7. Mantener de forma confidencial a informacion baiad | dmini . Inf o
concerniente a la situacién laboral, familiar y/o 100% 86.96% frabajados en la a mlmstram’on. nrormacion
estado emocional de los servidores publicos de la ° IR entregada el sefior Juan Mogollon.
Alcaldia Municipal de Chia. Se mantienen en confidencialidad segun la
norma.
Realiza la entrega de la informacién en cuadros
de Excel para el sefior Juan Mogollén.
8. Diligenciar los formatos designados por el
supervisor para la correcta ejecucion de las 100% 86.96% Realiz6 organizacién de carpetas y entrega de
actividades recomendadas. documentos del mes de (junio y julio) con sus
respectivas novedades.
Reunién con la directora de direccién de Funcién
publica.
9. Asistir y participar en los comités, reuniones, Capaci‘tacién de tabla documental capacitacién
talleres, actividades, salidas y demas relacionadas o o de pasivocol.
; . 100% 86.96%
con su objeto contractual asignadas por el A | o del  CAM
supervisor del contrato. poyo en fa organizacion el y
participacion en las actividades del mismo.
/Actualizacién de informacion plataforma Sigep |II.
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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, 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 sl X NO
PRESENTADO
MOTIVOS SI NO
FUE APROBADA
VALOR INICIAL $42.262.500
VALOR ADICION
VALOR TOTAL $42.262.500
CUENTA/PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 12 $3.675.000 8.70%
2 DE 12 $3.675.000 8.70%
3 DE 12 $3.675.000 8.70%
4 DE 12 $3.675.000 8.70%
5 DE 12 $3.675.000 8.70%
6 DE 12 $3.675.000 8.70%
7 DE 12 $3.675.000 8.70%
8 DE 12 $3.675.000 8.70%
9 DE 12 $3.675.000 8.70%
10 DE 12 $3.675.000 8.70%
TOTAL EJECUTADO $36.750.000 86.96%
SALDO POR EJECUTAR $5.512.500 13.04%
N%'\QE%% it FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL VR A CANCELAR SADo
2025000199 16/01/2025 | 21212.1.2.02.02.008| 1101 $42.262.500 $3.675.000 $5.512.500
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
EE SALUD $183.800
35
% '<ZE 9494002846 OCTUBRE PENSION $235.200
ARL $7.700
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.

‘ FECHA CERTIFICACION

EXPEDIDA POR

PARAFISCALES

\ VERIFICADO




ICBF SI NO

EPRESENTANTE LEGAL
CAJA COMPENSACION SI NO

EVISOR 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

Expedicion de normas que cambien las condiciones pactadas en el No se materializé

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

No se materializé

Incapacidad médica por enfermedad por mas de 10 dias. durante este periodo

No aplica ya que el estado del riesgo es NO materializado

perdida de informacion, dafio de elementos dispuestos o entregados

L . . .. No se materializé
para el cumplimiento del objeto, cargue incorrecto de documentacion

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

en SECOP ||
ESTADO DE LAS GARANTIAS
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ESTADO ACCIONES
DIA MES ANO Sl NO N.A.

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS
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RE-EVALUACION DE PROVEEDORES
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DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7253340 | cONTRATISTA | ADRIANA CAROLINA ANGEL AREVALO

FECHA DE 16/01/2025 NIT/CC 1.072.641.774 TELEFONO 3004875535
CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LADIRECCION DE
OBJETODEL | £)NcION PUBLICA
CONTRATO )
FECHA DE EVALUACION 18/11/2025 PERIODO EVALUADO DEL 17/10/2025 AL 16/11/2025
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 12
UEJ No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 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 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 11
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
% Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
2 0 | REQUERIMIENTO 19
“OC Fue necesario volver a requerir para lograr solucion 1 4
a
o 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
- EFECTIVIDAD Los-documentos‘ se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente 1 10 16
O al cierre del periodo.
I 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 87
EXCELENTE (81 - 100) |:, BUENO (61 - 80) D 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 reevaluacién 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 aprobacion a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificacion de los
documentos por parte de la Direccién Financiera, previa causacién del pago.
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DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO

No. CO1.PCCNTR.7253340 | CONTRATISTA | ADRIANA CAROLINA ANGEL AREVALO

FECHA DE

CONTRATO 16/01/2025 NIT/cc |1.072.641.774 TELEFONO | 3004875535
OB’FTO | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA
CONTRATO | DIRECCION DE FUNCION PUBLICA.

CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
10 DE 12 DEL 17/10/2025 AL 16/11/2025
VALOR TOTAL DEL
RUBRO PRESUPUESTAL REGISTRO VALOR DE ESTE SALDO POR PAGAR
CUENTA FUENTE - ARTICULO PRESUPUESTAL PAGO DEL REGISTRO
21212.1.2.02.02.008 1101 $42.262.500 $3.675.000 $5.512.500

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

PLANILLA N° UEDAL QUEAggFF{{BrESPONDE B TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $183.800
9494002846 OCTUBRE PENSION $235.200
ARL $7.700
TOTAL $426.700

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

EXCELENTE (81~ BUENO (61-80) ~ REGULAR (41- 60)  DEFICIENTE (21 - MALO (0 - 20)

100) — — —

CERTIFICACION
POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE LTOS DOCUNVENTOS RECIBIDOS DEL CONTRATISTA FUERON REVISADOS
DETALLADAMENTE, VERIFICANDO QUE CUMPLEN COMPLETAMENTE EN SU CONTENIDO, CON LOS REQUERIMIENTOS LEGALESY
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 18 MES NOVIEMBRE ARO 2025

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



