GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-52-V3
, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
ALCALDIA MUNICIPAL A
DE CHIA PAGINA lde?2
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | CO1.PCCNTR. 7526344 CONTRATISTA | KAROL DANIELA SUTA OSPINA
FECHA DE .
CONTRATO 21/02/2025 NIT / CC | 1072641944 TELEFONO | 3224322912
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ARTICULAR LAS ACTIVIDADES
CONTRATO TERRITORIALES EN DESARROLLO DE LA POLITICA PUBLICA DE PRESUPUESTO PARTICIPATIVO.
CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
6 DE DEL 21/0712025 AL 20/08 /2025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR
VALOR DE
REGISTRO PAGAR DEL
CUENTA FUENTE - ARTICULO PRESUPUESTAL | ESTEPAGO REGISTRO
23113450220242517500210352.3.2.02.02.009 1101 $25.200.000 $3.150.000 $ 6.300.000

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

PLANILLA N° et QUiggE?ESPONDE EL | TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $179.300
7985220551 AGOSTO PENSION $ 229.500
PENSION | $7:600

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.

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

PLANILLA N° HIES AL QL BRSO EL TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
APORTE
SALUD $0
2 $0
7987451208 AGOSTO PERSon
Ajuste tipo de cotizacién PENSION $0
Caja de $8.700
compensacion

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 EVALUACIQN 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 (81-100)| | BUENO (61 - 80) X REGULAR (41 - 60)

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.

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 APRUEBO, AVALO Y SOLICITO SE TRAMITE EL PAGO
DE LA CUENTA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON
DIAS DEL MES DE ___SEPTIEMBRE ___DEL ANO 2025

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

CODIGO| GEC-FT-51-v4
. RE-EVALUACION DE PROVEEDORES
ALCALgIEAé/:_l'-:'ZICIPAL PAGINA 1 de 1
GEC-FT-77 - ESTUDIO PREVIO Y ANALISIS DEL SECTOR CONTRATACION
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO | CO1PCCNTR. CONTRATISTA | KAROL DANIELA SUTA OSPINA
No. 7526344
FECHA DE -
CONTRATO 21/02/2025 NIT/CC | 1072641944 TELEFONO | 322 4322912
OBJETO DEL |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ARTICULAR LAS ACTIVIDADES TERRITORIALES EN
CONTRATO DESARROLLO DE LA POLITICA PUBLICA DE PRESUPUESTO PARTICIPATIVO.
FECHA DE EVALUACION |27/05/2025 PERIODO EVALUADO DEL 21/04 /2025 AL 20/05/ 2025
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION - RANGO, PUNTAJE
MINIMO | MAXIMO VALOR
o Entregé dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
E TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 7
LI§J No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
E Entrego la totalidad pactada en el periodo 15
% SERVICIO | Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 8 7
© No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 12
CONFORMIDA - e
a D Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 6 7
g Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
3 No se ha presentado servicio o producto defectuoso 12
© FUNC}L%NALID Parte del servicio o producto contiene defectos. 6 10
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
s No se han presentado requerimientos 14 22
2 9( REQUERIMIE | Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13 10
x
8 a NTO Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 1 4
o No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas habiles 11 20
siguientes al cierre del periodo
Z | EFECTIVIDAD Los _docume_ntos se entregaron completos después del primer (1) dia habil 1 10 10
O siguiente al cierre del periodo.
Z Se juntaron dos 0 mas cortes periédicos por la falta de documentos completos del 0
) contratista
No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones 1 4
LEGALES P : : 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 55

EXCELENTE (81 - 100)

. BUENO (61 - 80)

MALO (0 - 20)

OBSERVACIONES

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 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 causacién del pago.




GESTION EN CONTRATACION

ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHIA

INFORME DE SUPERVISION

cODIGO GEC-FT-62-V3

PAGINA 1lde3

FECHA DEL INFORME 17 — septiembre - 2025

ASPECTOS GENERALES

TIPO DE INFORME
AVANCE

PERIODO DEL INFORME
DESDE 21-julio-2025 HASTA 20- agosto-2025

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO INVERSION X
EJE Gobernabilidad con accion y confianza
SECTOR PARTICIPACION CIUDADANA Y ACCION COMUNITARIA

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

Desarrollar la estrategia de Presupuesto Participativo vinculando
META 7.689 personas.

Fortalecimiento del buen gobierno para incentivar la participacion
NOMBRE DEL ciudadana y garantizar los derechos humanos del municipio de
PROYECTO Chia

CODIGO BPPIN 2024251750021

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | Prestacion de servicios de apoyo a la gestién CONTRATO No. | 7526344

CONTRATISTA KAROL DANIELA SUTA OSPINA

PLAZO DE EJECUCION | 8 meses

FECHA DE FECHA
FECHA DE CONTRATO | 21 - feb.-25 INICIO 21 - feb.-25 TERMINACION 20 - oct.-25
PRORROGA FECHA
FECHA N/A TIEMPO | N/A TERMINACION 20 - oct.-25
SUSPENSION FECHA
FECHA N/A TIEMPO | N/A TERMINACION 20 - oct.-25
VALOR INICIAL EN o . . .
NUMEROS $25.200.000 EN LETRAS | Veinticinco millones doscientos mil pesos m/cte.
ADICION
FECHA N/A VALOR | N/A VALOR FINAL | $25.200.000

INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE 17- septiembre - SOPORTES Informe de actividades y de evidencias presentado por el (la)
PRESENTACION 2025 contratista y publicado en SECORP II.

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 | ALCANZAD
ADO @]

OBSERVACIONES

1. Apoyar en la convocatoria de las campafias,

eventos o actividades programadas por la
Secretaria de Participacion Ciudadana y
Acciéon Comunitaria, a través de medios

electrénicos y medios de comunicacion de la
alcaldia Municipal de Chia con relacién a la

implementacion de ruta metodolégica de
Presupuesto Participativo.

En el periodo correspondiente al presente informe,
no fueron solicitados apoyo en actividades
N/A N/A relacionadas con esta obligacion.
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INFORME DE SUPERVISION

2. Apoyar la logistica de las campafias, eventos
0 actividades programadas por la Secretaria
de Participacion Ciudadana y Accion

La contratista asistio a reuniones de la meta 256 en
donde se revisaron las actividades y tareas

o L N/A N/A asignadas a cada uno de los equipos de
Comunitaria, con relacion a la S . -
. - - presupuesto participativo los dias 24 de julio y 20 de
implementacion de ruta metodolégica de 200Sto
Presupuesto Participativo. 9 '

3. Apoyar, a la Secretaria de Participacién . -

. L o La contratista presto los servicios de apoyo en la

Ciudadana y Accion Comunitaria, con la . N -

iy . Secretaria de Participacion Ciudadana y Accion
atencion a la comunidad de manera o T

. L. L. N/A N/A Comunitaria, de acuerdo con las indicaciones y
presencial, telefénica o correo electrénico de . . .
. . programacion de fecha y hora indicadas: Los dias
acuerdo con los lineamientos dados por el o
. 22,24y 28 de julio, y el 2 y 13 de agosto.

supervisor.

4 Coadyuvar_con la consolidacion y archivo Entre 22 julio y el 20 de agosto la contratista apoyd
de evidencias y documentos de las en la verificacion delos archivos institucionales de la
actividades desarrolladas en la N/A N/A Secretarfa para apoyar en la construccion de una
implementacion de ruta metodoldgica de presentacion que referencia los resultados de las
Presupuesto Participativo. votaciones realizadas en los afios 2017, 2019 y

2021.
La contratista apoy0 a la secretaria de participacion

5. Brindar apoyo a la Secretaria de ciudadana y accion comunitaria en las actividades
Participacion Ciudadana y Accién gue le sean asignadas en cumplimiento de la
Comunitaria, asi como en los territorios en N/A N/A mision del sector como: 30 de julio2025:

las actividades que le sean asignadas en
cumplimiento de la misién del sector de
participacion de la Alcaldia Municipal de
Chia

Actividad realizada desde la direccion de funcion
publica acerca del fortalecimiento psicosocial, esta
actividad fue una invitacion que realizo la direccion
a la secretaria de participacién ciudadana.

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

INFORME PRESENTADO POR EL CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES |.
informe.

El informe presentado por el (Ia) contratista corresponde a las actividades ejecutadas en el periodo del presente

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

PRESENTADO

MOTIVOS SI NO FUE APROBADA | N/A

VALOR INICIAL | $25.200.000
VALOR ADICION | N/A
VALOR TOTAL $25.200.000
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 8 $3.150.000 12,5%
2 DE 8 $3.150.000 25%
3 DE 8 $3.150.000 37,5%
4 DE 8 $3.150.000 50%
5 DE 8 $3.150.000 62,5%
6 DE 8 $3.150.000 74%
: DE : _ _
B DE _ B -
VALOR TOTAL
0,
EJECUTADO $ 18.900.000 74%
SALDO POR EJECUTAR $ 6.300.000 26%




GESTION EN CONTRATACION

) CODIGO| GEC-FT-62-V3
. INFORME DE SUPERVISION
ALCALBlEAé/ll—l'.;Rllch’AL PAGINA 3 de 3
. VALOR A
NUMERO
REGISTRO FECHA RUBRO PTAL FUENTE el e i SRl
TOTAL |PRESENTE| REGISTRO
PRESUPUESTAL
ACTA
2025001052 20-feb.-25 | 23113450220242517500210012.3.2.02.02.009| 1101 |$25.200.000 | $3.150.000 $ 6.300.000
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
MES AL QUE CORRESPONDE EL TIPO DE
<. PLANILLA No. el AR VALOR PAGADO
% % SALUD $ 178.000
)
= .
@ < 7985220551 AGOSTO PENSION $227.800
ARL $7.500

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.

E SALUD $0.
< AGOSTO PENSION 0.
§ 7987451208 Ajuste tipo cotizante ARL 0.
b Cajade

N compensacion $8.700

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.

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 No iniciado No requeridas
pactadas en el contrato.
Incapacidad médica por enfermedad por mas de 10 dias No iniciado No requeridas
consecutivos
Pérdida de la informacién No iniciado No requeridas

ESTADO DE LAS GARANTIAS

. ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS DiA MES ARO S NO NA
N/A
N/A
N/A

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

contrato.




