GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-62-V3
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FECHA DEL INFORME 21-03-2025
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANCE x PERIODO DEL INFORME DESDE 21/02/2025 HASTA 20/02/2025
TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

INVERSION | y |

EJE SOCIAL Y PRODUCTIVO

SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA

INSPECCION VIGILANCIA'Y CONTROL

22. LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A 5.000
MeTA ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO ABIERTOS AL PUBLICO

MEJORAMIENTO DE LA SALUD MEDIANTE ACCIONES
NOMBRE DEL PROYECTO EN INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO.

cODIGO BPPIN 2024251750005

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATONo. | CO1.PCCNTR.7526366

CONTRATISTA

ALEJANDRO RODRIGUEZ GONZALEZ

PLAZO DE EJECUCION

NUEVE (9) pagos, asi: OCHO (8) pagos mensuales, vencidos, iguales y sucesivos y un ultimo
pago por los doce (12) dias restantes.

FECHA DE CONTRATO | 20/02/2025 FECHADE INICIO | 21/02/2025 FECHA TERMINACION | 01/11/2025

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 | $44.990.400 EN LETRAS ggég{gl;lw'l;é_l\_(ECUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS

ADICION

FECHA

N. A

VALOR | N. A

VALOR FINAL | $44.990.400

INFORME DE SUPERVI

SION

FECHA DE PRESENTACION

20/03/2025

SOPORTES

Actas, oficios.

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

OBSERVACIONES

Apoyar a la Direccion de Vigilancia y Control de la
Secretaria de salud en las visitas de inspeccion, vigilancia
y control a establecimientos objeto de control
segun la clasificacion emitido por el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social de interés en salud ambiental, en zona
rural y urbana del Municipio de Chia. Presentar las actas
fisicas y/o digitales, segin lo establecido de manera
conjunta con el supervisor a través de una programacion
mensual.

Realiz6 sesenta (60) acciones de inspeccion vigilancia y
control en el &rea rural y urbana del municipio de Chia.

IVC Meta 22: 60
IVC Fisico: 0
IVC: Seguimiento: 0

Apoyo en la realizacion de talleres en: disposicion de los
residuos y separacion adecuada en la fuente dirigida a
lavaderos de carros, estaciones de servicios, talleres de
motos entre otros. Que generen residuos contaminantes
producto de su actividad econémica. Presentar lista de
asistencia, registro fotogréafico, actas de visitas fisicas y/o
digital en la zona urbana y rural del Municipio, segin lo
establecido de manera conjunta con el supervisor a través
de una programacion mensual.

Realiz6 una (1) jornada de promocién y prevenciéon en
salud en el parque Guiaia el dia 16/03/2025 realizando
sensibilizacion y actividades tedrico/practicas dirigidas a la
comunidad en el uso y prevencién de sustancias quimicas
en el hogar. La importancia de un adecuado
almacenamiento, la rotulacion de los productos, el evitar
automedicarse y medidas de contencién o mitigacion ante
intoxicaciones generadas por sustancias quimicas.

Apoyar la realizacion de visitas de inspeccién sanitaria
ante: operativos, alertas sanitarias, eventos masivos, entre
otros relacionados con el objeto contractual, que se
requieran de acuerdo a lo establecido por el supervisor.

Realiz6 respuesta a dos (2) derechos de peticion
realizados durante el periodo correspondiente a los
ndmeros de radicado 20250033755083 /
20259999952480 siento atendido y dando respuesta
mediante el oficio 082 - 20249999935207 -
20259999951226 D.V.C — 222 relacionados a solicitudes
por entes oficiales.

Apoyar la realizacion de medidas sanitarias de seguridad
mediante la elaboracién del informe secretarial en el
sistema SIPS, y entregar los soportes que se requieran
(actas, informes secretariales, evidencia fotografica, entre
otros) con relacion a su competencia, dando cumplimiento
a los requerimientos de la Direccién de Vigilancia y
Control.

% PROGRAMADO | % ALCANZADO
sanitario
100% 12%
100% 40%
100% 12%
0% 0%

Ningun establecimiento conceptuado requirié la aplicacion
de medida sanitaria para este periodo.
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5. Registrar las visitas objeto del contrato en el software
SI((:ZE:E%S/-\r':\alatl:iggrlas%%?o%?fgct'%f ggﬁ;‘:'gr’: de? \;'gl:?arlﬁ;g Registr6 sesenta (60) acciones de inspeccién vigilancia y
zveb en’tre ar soporte de actas escaneadas cuar’: do sea 100% 12% control a establecimientos empresas e industria quimica
Y 9 P A ’ en el area rural y urbana del municipio de Chia
requerido, de acuerdo a lo establecido por el supervisor.
Realiz6 respuesta a dos (2) derechos de peticion
realizados durante el periodo correspondiente a los
6.  Apoyar técnicamente en la proyeccion y emitir respuestas nimeros de radicado via CORRYCOM 20250033755083
en los términos que establece la Ley, a los requerimientos / 20259999952480 siento atendido y dando respuesta
realizados por solicitudes radicadas ante la Direccion de mediante el oficio 082 - 20249999935207 -
Vigilancia y Control, relacionadas con el objeto contractual 20259999951226 D.V.C — 222.
(oficios remisorios, respuesta, informes secretariales y 100% 12%
técnicos, entre otros). Presentar los soportes de las Realizé atencion y respuesta a solicitudes de visita para
solicitudes y las respuestas emitidas incluyendo pantallazo emision de concepto sanitario via CORRYCOM bajo
de CORRYCOM. radicados 20259999951110 establecimiento MONACO
FLOWERS 20259999953395 establecimiento CAR
CLINIC EXPRESS y 20259999953926 establecimiento
Em&Nails Chia
Hizo entrega de las actas realizadas mediante correo
7. Coadyuvar en el archivo fisico y digital de las visitas objeto electrénico. Las actas reposan en el archivo digital de la
100% 12% . L - . .
del contrato. Direccion de Vigilancia y Control de la Secretaria de
Salud.
8.  Asistir a todas las reuniones programadas por la Direccién
de Vigilancia y Control, Secretaria de salud Departamental, Se realiza asistencia y participacion a todas las reuniones
N - A 100% 12% . - P -
apoyar las diferentes actividades las cuales estén y asistencias técnicas programadas durante el periodo.
relacionadas con el objeto contractual, presentar registro
de asistencia.
9. Realizar informe gerencial final consolidado al terminar la
ejecucion contractual con resultados encontrados, s . ' -
g e h I o o e presenta informe mensual en medio magnético
!ndlcadqtes QE‘ la gestlon realizada en Ia; actividades de 100% 12% correspondiente a éste mes de ejecucién del contrato.
inspeccién, vigilancia y control. Presentar informe mensual
en medio fisico y magnético..

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE
CONTRATISTA, ASI:

LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL

OBSERVACIONES

El Contratitas ALEJANDRO RODRIGUEZ GONZALEZ entrega actividades a conformidad con
evidencias solicitadas en el Contrato y en los tiempos establecidos en las entregas.

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

MOTIVOS
SINO FUE
APROBADA
VALOR INICIAL $44.990.400
VALOR ADICION N.A
VALOR TOTAL $44.990.400
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
DE 9 $5.356.000 11.9%
CINCO MILLONES TRESCIENTOS
VALOR TOTAL EJECUTADO | CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE 11.9%
($5.356.000)
TREINTA Y NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL 0
SALDOPOREIECUTAR | CUATROCIENTOS PESOS M/CTE 88.1%
($39.634.400)
NLIJ:”\IQIIEEESFI’?UEEGSI?XE 0 FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL V?DIIQOE%éh?I'/:ENEg'IE:R SALDO REGISTRO
2025001061 20/02/2025 | 231021903202 1101 $44.990.400 $5.356.000 $39.634.400
425175000504
22.3.2.02.02.0
09
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
, SALUD $178.000
5 9480314862 ENERO
E PENSION $227.800
z
%z SALUD $178.000
2 9482047125 - )
& 0483313319 FEBRERO PENSION $227.800
ARL $14.900
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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
35 ICBF S| NO
53 REPRESENTANTE LEGAL
o N.A CAJA COMPENSACION S| NO
en REVISOR FISCAL
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.

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

Incapacidad del contratista superior a 15 dias

No se ha materializado
durante este periodo

No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado

Cierre de establecimientos que no hagan posible cumplir con el
total de las visitar sanitarias

No se ha materializado
durante este periodo

No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado

Cambio de normatividad sanitaria

No se ha materializado
durante este periodo

No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado

Negacion de los comerciantes a la realizacion de las visitas
sanitarias

No se ha materializado
durante este periodo

No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado

ESTADO DE LAS GARANTIAS

. ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - =
DIA MES ANO Sl NO N.A.
NA
N.A N.A NA

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP |, por parte del supervisor del contrato.
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7526366 | CONTRATISTA | ALEJANDRO RODRIGUEZ GONZALEZ

FECHA DE CONTRATO | 20/02/2025 NIT/cC 1070016128 TELEFONO | 3114507915

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR ACCIONES EN LA DIRECCION
ConTraTe” | DE VIGILANCIA Y CONTROL FRENTE A LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO EN
EL MUNICIPIO DE CHIA

FECHA DE EVALUACION | 20/03/2025 PERIODO EVALUADO DEL 21/02/2025 AL 20/03/2025
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION _ RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entregé dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
g TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 15
% 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 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
g 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
[a)
% Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
= 0O | REQUERIMIENTO 22
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucion 1 4
o
o No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas héabiles siguientes 11 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
5 BFECTIVIDAD | 5| Gierre del periodo. 1 10 20
5 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 100

| EXCELENTE (81 - 100)

DEFICIENTE (21 - 40) | MALO (0-20)

osservaciones El contratista presento las evidencias y ejecucién de las actividades a conformidad

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del modulo de cuentas de cobro de SECORP 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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CODIGO| GEC-FT-52-V3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
ALCALDIA MUNICIPAL PAGINA 1 de 1

DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7526366 | CONTRATISTA | ALEJANDRO RODRIGUEZ GONZALEZ

FECHA DE CONTRATO | 20/02/2025 NIT/CcC|1.070.016.128 TELEFONO | 3114507915

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR ACCIONES EN LA DIRECCION
OBJETODEL | hE \|GILANCIA Y CONTROL FRENTE A LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO EN

CONTRATO )
EL MUNICIPIO DE CHIA.
CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
1 DE 9 DEL 21/02/2025 AL 20/03/2025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
SUE e N i REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTE PAGO REGISTRO
231021903202
425175000504
22.3.2.02.02.00 1101 $44.990.400 $5.356.000 $39.634.400
9
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 $178.000
9480314862 ENERO PENSION $227.800
TOTAL $405.800

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 $178.000
9482047125 - 9483313319 FEBRERO PENSION $227.800
ARL $14.900
TOTAL $420.700

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:

REGULAR (41 - 60) EFICIENTE (21 - 40)

EXCELENTE (81 - 100)

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

DEL ARO 2025

A LA SECRETARIA DE HACIENDA, ALOS 20 DIAS DELMES MARZO

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

Nota: Pagar de la cuenta maestra de salud publica, cuenta de ahorros No. 33737531665



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1070016128 RODRIGUEZ GONZALEZ ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra11#8-20 CHIA-CUNDINAMARCA 1234675 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1216503287 9480314862 | 2025/02/07 2025/01/24 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $434,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1070016128 [RODRIGUEZ 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 CCF24| 30 $1,423,500 $28,500 0 $0 sof 30 $0
ALE DR
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $0 $0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 il $178,000 $0 $0 $178,000

1 $434,300 $0 $0 $434,300

Pagina 1 de 1 2025/02/13 10:49 AM



(A, Secretaria d
*CHIA HIACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo Alejandro Rodriguez Gonzélez identificado con cédula de ciudadania No.
1.070.016.128 de Cajicd, En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el
cual se reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario,
modificados por los articulos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y
adicionan unos articulos ala parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en

materia tributaria, relacionados con la determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las
personas naturales residentes y la retencién en la fuente por concepto de rentas de trabajo.
Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que:

Para el célculo de la retencidn en la fuente:

7d

No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

[

Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 21 dias del mes de febrero de la vigencia 2025.

FIRMA:VA\ Q@dﬂ‘{)@p (3—; Carrera 11 N° 11-29
u o PBX: 884 4444 Ext. 2010

secretariadehacienda@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co
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