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FECHA DEL INFORME 23 - 05 - 2025
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANC PERIODO DEL INFORME DESDE 21/04/2025 HASTA 20/05/2025
TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO | INVERSION | x |

EJE VIDA PLENA

SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA ASEGURAMIENTO Y PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD

39 BRINDAR ASISTENCIA TECNICA A LAS ENTIDADES DEL SECTOR QUE
PRESTAN SERVICIO DE SALUD PARA LA TREANSFERENCIA DE HERRAMIENTAS
META DE GESTION Y CONOCIMIENTO

FORTALECIMIENTO DEL ASEGURAMIENTO Y LA PRESTACION
NOMBRE DEL PROYECTO DEL SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE CHIA

cobicosrpin 2024251750001

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES conTRATONo. | COT1.PCCNTR. 7529361

CONTRATISTA | LAURA VALENTINA CASTELLANOS BARRIGA

PLAZO DE EJECUCION | SIETE MESES

FECHA DE CONTRATO | 20/02/2025 FECHA DE INICIO | 20/02/2025 FECHA TERMINACION | 20/09/2025
PRORROGA FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
SUSPENSION FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
VALOR INICIAL EN NUMEROS | XXXXX EN LETRAS | XXXXX

ADICION FECHA | XXXXX VALOR | XXXXX VALOR FINAL | XXXXX

INFORME DE SUPERVISION

ACTAS DE SEGUIMIENTO, CON REGISTRO FOTOGRAFICO, Y FIRMAS DE
ASISTENCIA

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:

FECHA DE PRESENTACION 23/05/2025 SOPORTES

OBSERVACIONES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA % PROGRAMADO | % ALCANZADO

1. Ejecutar con el supervisor del contrato, Producto: Se realiza el cronograma
cronograma de programacién de actividades correspondiente  por cada uno de los
mensuales para ejecucién en cada periodo objetivos contractuales, donde se plasman

los siguientes items:

Las fechas asignadas para la ejecuciéon de

cada uno

La fecha de inicio y fecha de fin del contrato

Se especifica las tareas para realizar de cada

uno de los objetivos

El nombre del contratista que es responsable

de la ejecucion del contrato.

Se realiza un cronograma semanal con las

actividades programadas hasta la fecha 21-

04-2025

100% 45 %

Los productos a entregar como evidencia de la
ejecucion del primer objetivo se realizan 1 acta
en compafiia de la supervisora.
Se realiza el seguimiento y verificacion en las
instituciones prestadoras, donde si identificaron
2. Realizar actividades de seguimiento los siguientes aspectos:
continuo a la prestacion de servicios de
Urgencias, verificando el cumplimiento de Triage: Se evalud el proceso de clasificacion y
tiempos normativos desde su clasificacion 100% 45 % priorizacidon de pacientes, donde se evidencian
TRIAGE hasta el momento de atencion a los 20 personas con un tiempo de espera de una
usuarios, en las instituciones asignadas y hora y media.
concertadas con el supervisor del contrato Derechos y deberes: Se verificé la socializacién
de la misién, visién, politicas institucionales,
valores y la clasificacion de residuos.
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Informacion general: Se reviso la disponibilidad
de informacién sobre los servicios prestados,
donde se tiene

Atencién al usuario: Se constaté la calidad de la
atencién y la orientacion brindada a los usuarios
donde se evidencia una buena humanizacién en
la atencion al usuario.

Servicios habilitados: Se identificaron los
servicios actualmente en funcionamiento.

Flujo de pacientes: Se registr6 el nimero de
usuarios en la sala de espera donde se
evidencian 13 y la atencién por médico cuentan
con 4 consultorios.

Infraestructura: Se verific6 la cantidad de
consultorios y salas con las que cuenta la
institucion.

Horarios de citas: Se revisaron los horarios
destinados para la asignacion de citas donde
son lunes a viernes de 6:30 AM a 4:00 PM EI
siguiente mes se realizard busqueda en la
plataforma REPS con el fin de validar los
servicios habilitados de cada una de las
instituciones donde se podra identificar los
siguientes aspectos:

Sus servicios

Agendas abiertas

Modalidades

Horarios que prestan el servicio

Se validara si corresponden a los numeros
habilitados en la plataforma en el momento de
hacer la visita lo que cada una entidad.
Se realizar& seguimientos  en:
universidad de la sabana

Este seguimiento se realiza en:

Clinica Universidad de la Sabana

Clinica

Los productos a entregar como evidencia de la
ejecucion del segundo objetivo se realiza
registro fotografico.

3. Apoyar con la revisibn y seguimiento
continuo a indicadores de oportunidad,
agendas abiertas permanentemente en cada

El siguiente mes se realizard blasqueda en la
plataforma REPS con el fin de validar los
servicios habilitados de cada una de las
instituciones donde se podra identificar los
siguientes aspectos:

cada EAPB presentes en el municipio, en
las instituciones asignadas y concertadas
con el supervisor del contrato.

uno de los servicios habilitados (medicina, : Sus servicios
odontologia general y especialidades) en las : Agend_as abiertas
IPS y red contratada de EAPB presentes en 100% 2% : Modalidades
y o . p L . Horarios que prestan el servicio
eI‘Mun|C|p|o de Chia, en las |nst|tu0|0_nes . Se validara si corresponden a los
asignadas y concertadas con el supervisor nimeros habilitados en la plataforma en el
del contrato. momento de hacer la visita lo que cada una
entidad.
Se realizara seguimientos en: Clinica
universidad de la sabana
Se realiza verificacion y seguimiento en los
dispensarios de medicamentos que se
encuentran contratados por cada una de las
EAPB presentes en el Municipio de Chia.
Se realizan seguimientos en los siguientes
aspectos:
e  Pendientes
) L e Tiempos normativos en la atencidn al
4. Realizar la verificacion de la entrega usuario
oportuna de medicamentos endientes, -
P . y p [ Digiturno (turnos generados, turnos
dentro de los tiempos normativos en cada .
. . en espera su tiempo de espera,
uno de los dispensarios contratados por
100% 45 % turnos en llamada, turnos en

atencién con su tiempo de espera,
turnos distraidos, turnos cancelados,
turnos finalizados, total
transacciones)

e  Funcionamiento en la linea de frente

e Nivel de productividad

e Personas que se encuentra en el
dispensario de medicamentos

Se realiza seguimiento en:
e Evedisa
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Se realizan seguimientos al dispensario el dia
15/mayo/2025 a las 9:14 am se evidenciaron
personas 11 personas en espera, promedio de
espera es de 15 minutos, se evidencian en
linea de frente ventanillas 1 persona para
entrega de turnos y alistamiento de
medicamentos para entrega.

Analisis:

se hicieron mesas de trabajo implementado
una estrategia de tiempos y entrega de
medicamentos para que sea mas agil vy
productiva la entrega de pendientes.

Se implementa para entrega de medicamentos
a terceros donde se solicitard la fotocopia de la
cedula del paciente y para aquellos usuarios
que viene por sus medicamentos se solicitara
la cédula en fisico para validar que coincida los
datos tanto en la formula y la persona que
realiza el reclamo.

Usuarios que tengan una formula se le
entregara un turno P, la ventanilla 7 se
encargara de atencién a usuarios
preferenciales las de mas ventanillas se
encargan de la entrega de férmulas vy
pendientes.

e Audifarma

Un punto de mejora que ha tomado el
dispensario de medicamentos, es el plan de
contingencia una vez a la semana se realizaran
turnos adicionales para el alistamiento y
entrega de los pendientes correspondientes a
cada uno de los usuarios donde su meta sera
de 90 domicilios

Implementan un padrino que tiene como fin
ayudar a la gestion de pendientes y el
desabastecimiento de medicamentos,
AUDIFARMA  habilita la  entrega de
medicamentos en cualquier punto del pais
haciendo claridad del medicamento para la
entrega oportuna.

Se realiza seguimiento en el dispensario el dia
09/05/2025 donde se logra identificar O
personas en la sala de espera, 5 cajas en
funcionamiento 1 de esas se encuentra
encargada de la entrega de turnos, verificacion
de pendientes, 1 persona en bodega en
recepcion de medicamentos.

Se solicita el apoderado en la pagina VORA con
los tiempos de atencidn, tiempos de espera 10
minutos, tiempos de servicio de 5 minutos.

5. Apoyar la revision del proceso de referencia
y contra referencia en las IPS presentes en
el municipio de Chia (Clinica Chia, ESE
Hospital San Antonio de Chia, Clinica 100%
Universidad de la Sabana), validando el
cumplimiento de los tiempos normativos,
acorde a la programacioén concertada con el

45 %

Se realiza verificacion y seguimiento al proceso
de referencia y contra referencia en las IPS
presentes en el municipio de Chia.

*Se llevd a cabo el proceso de referencia y
contra referencia en las IPS, realizando la
verificaciobn y seguimiento de los casos
puntuales remitidos por la doctora Luz Stella.
Como resultado, se garantizé la adecuada
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supervisor. atencion y remision de los pacientes.

Se realiza seguimientos en:
. Clinica chia

Se realiz6 seguimiento en el caso del paciente
Manuel Hernandez Quecan solicitaba remision
para especialidad a la IPS, donde se le da
remision el dia 15 de mayo del 2025.

. Hospital San Antonio de Chia

Se realiz6 seguimiento en el caso del paciente
Thiago Andrés Le6n Nifiez, R.C 1036268720
donde solicito ayuda de atencion y afiliacion del
menor a la EPS Nueva, donde le dan salida del
menor el dia 13/05/2025.

. Clinica universidad de la sabana

Los productos a entregar como evidencia
seguimiento al caso de los pacientes.

Se realiza seguimiento a la prestacion de
servicios de los afiliados donde se verifican los
siguientes aspectos:

. Canales presenciales y no
presenciales

. Disponibilidad de agendas abiertas

. Horarios de disponibilidad

. Horarios de atencion

. Servicios ofrecidos

. Numero de especialista por servicio

Se realiza seguimientos en:

. Eps Sanitas

. Eps Compensar
. Virrey Solis

. Coosalud

Los productos a entregar como evidencia de la
ejecucion del sexto objetivo.

Se realiza seguimiento a la prestacion de
servicios de los afiliados donde se verifican los
siguientes aspectos:

Contributivo y subsidiado, mecanismos de
continuidad del aseguramiento como
portabilidad, movilidad.

. Canales presenciales y no
presenciales
. Disponibilidad de agendas abiertas
6. Realizar seguimiento a la prestacion de . Horarios de disponibilidad

servicios de los afiliados por parte de cada . Horarios de atencion

una de las EAPB que se encuentran en el . Servicios ofrecidos

municipio, garantizando la atenci6on de 100% 45% . Numero de especialista por servicio

manera presencial y mediante canales no

presenciales, acorde a la programacion Se realiza seguimientos en:

concertada con el supervisor. . Eps Sanitas
. Eps Compensar
. Virrey Solis
. Coosalud
Los productos a entregar como evidencia de la
ejecucion del sexto objetivo.
Producto: El dia 20/05/2025, se realiza
atenciéon a los usuarios en compafiia de la
Supersalud y la secretaria de salud.
Siendo las 9:00 a.m. se da inicio a la atencion a
usuarios con las 7 EPS del Municipio.

7. Brindar informacion y promocion a los
residentes del municipio de Chia en El equipo de aseguramiento procede a verificar
procesos de afiliacion al Régimen 100% 5% los datos de las personas que asistian a la

jornada, para dar direccionamiento a cada una
de las entidades que se encuentren afiliadas.

Procedemos en validar que cada una de las
EPS, se encuentren gestionando las citas
médicas, citas de especialidad, entrega de
medicamentos.
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8. Consolidar informacion de cada una de las
actividades  realizadas, que permitan
generar estrategias junto a los referentes de
cada institucion, con el fin de mejorar la
calidad en la prestacion de servicios de
salud en el municipio de Chia.

100%

45 %

Producto Se realiza el siguiente informe con el
fin de consolidar las actividades realizadas en el
mes de forma exitosa.

9. Identificar barreras de acceso a los servicios
de salud por parte de las EAPB, IPS, red
contratada que impidan a los usuarios
acceder a los servicios de manera oportuna,
continua, efectiva y eficaz.

100%

45 %

Se programa este objetivo contractual para el
siguiente mes donde se dara inicio a validar en
las EAPB Coosalud, compensar, sura los
siguientes aspectos

. Agendas abiertas

. Metodologia de la solicitud de citas

. Mecanismos de acceso

. Red prestadora

. Horarios de atencion

Se realiza seguimiento de los casos de:

. Se da seguimiento al caso del usuario
Yann Camilo Morales Vega identificado con
nimero 1069716462, pendiente Panal
desechable adulto talla M unidad laboratorio
Tecnoquimicas S.A cantidad de pendiente 120,
el dia 9/05/2025 se le entregan en total 120 del
mes Marzo, quedaria pendiente la entrega mes
Abril para el dia lunes.

. Se da respuesta y entrega al
pendiente a la wusuaria Marta Martinez
identificada con numero de cedula 23537575, el
dia 2/05/2025 a las 11:13 am se le hace entrega
de Pafial super absorbente tecnologia
PROSKIN adulto desechable talla M por 30
unidad, laboratorio Productos Familia S.A
cantidad de pendiente 90. se realiza
seguimiento al caso de la paciente Carmen
Rosa Guatéame Jamaica identificada con
numero de cedula 35476802, se realiza entrega
del pendiente mes mayo un total de 30 el dia
9/mayo/2025, se le hace entrega del dltimo
pendiente del mes abril un total de 30 el dia
15/05/2025

. Se realiza seguimiento al caso de la
paciente Flor Marina Guatéame Jamaica
identificada con nimero de cedula 35475755, se
refiere al regente que tiene dos pendientes de
pregabalina de 25 MG y Melatonina de 2 MG. El
regente se encarga de enviar un correo
correspondiente el punto de Suba ya que cuenta
con la cantidad para entrega del medicamento.

10. Generar un informe general, consolidado y
final de las actividades, resultados como
objetivos alcanzados, para el cierre del
contrato; generando sugerencias, planes y

100%

progra

mas recomendados.

20%

Producto: Esta actividad se tiene programada
para realizarse al final del contrato sin embargo
se entregan avances de manera trimestral, esta
actividad seré concretada con la supervisora del
contrato.

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

CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES

TODAS LAS ACTIVIDADES DE ACUERDO CON EL CONTRATO SUPERVISADO SE REALIZAN DE MANERA
COMPLETA DE ACUERDO A LA CONCERTACION INICIAL CON LA CONTRATISTA

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

MOTIVOS
SINOFUE | XXXXXX XXX XXX XXX XXX
APROBADA
VALOR INICIAL $ $ 36.050.000.00
VALOR ADICION HXXXXXXXXXXXX
VALOR TOTAL $ 36.050.000.00
CUENTA/ PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 7 $5.150.000.00 15%
2 DE 7 $5.150.000.00 15%
3 DE 7 $ 5.150.000.00 15%
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VALOR TOTAL EJECUTADO $ 15.450.000.00 45 %
SALDO POR EJECUTAR $ 20.600.000.00 55 %
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
PRESUPUESTAL FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL PRESENTE ACTA SALDO REGISTRO
2310219062024
2025001054 20/02/2025 | 2517500010412 71102 $ 36.050.000.00 $5.150.000.00 $ 20.600.000.00
3.2.02.009
FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
<< ICBF Sl NO
2a REPRESENTANTE LEGAL
&KX XX XXX CAJA COMPENSACION Sl NO
er { 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 UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE
CADA UNO DE ELLOS:

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
Da:0,9,:0.9:0.9,9.9.9:0,0.0.9,0.9,:0.9.0.0,.0.9.0,.0.0,0.9,:0.9,0.9,.0.0,0,0,0.¢ XXXX )%:.9,9,:0.9,0,9,.9.9,9.0,0,.0.9,0.9.0.9,0.9,0.9,0,0,0,0.9,0.9,0.9,0.0.4
D%, 0.9,.0.9:0.9:9.9:9,0,0.0.9,0.9.0.9.:0.9.:9.9.0,0,9,.0.9.0.9.:0.9,6.0,.0,0.0.¢ XXXX )%,9,9,0.9,:0.9:0.9:9,0,9.0.9,0.9.0.9.0.0.9,.0,9,0.9,0.9.0.9,0.9,0.0.4
D%, 0.9,:0.9:0.9:0.9:9,:0,0.0.9,0.9.0.9.:0.0.:9.9.0,0,9,0.9.0.9.:0.9,6.0.0,0.0.¢ XXXX 1 9,0,9,.0.9.0.9.0.9:9.0,.0.9.0,.0,.9,:0.9.0.9.:0.9.9,0.9,0,9.0.9.0.9.0.9.0.¢

ESTADO DE LAS GARANTIAS

, ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS = =
DIA MES ANO S| NO N.A.
2i9,0.9,9,.9,0.9.0,0,9,0.9,0.9,0.0,.0.0,9:0,0:0.9,0.9,0.9.0,.0,0.0.0.0.0:¢ XX XX XX XX XX XX
29,0.9:9.9,9.9.9,0.9,.0.9,.0.9,:0.9.9.0.9,0,0,0.9,.0.9.0.9.:9.0,:0.0.0,0.0:¢ XX XX XX XX XX XX
29,0.9:9.9,9.9.9,0.9,.0.9,.0.9,:0.9.0.0.9,0.0,0.9,.0.9.0.9.:0,.0,.0.0.0,0.0:¢ XX XX XX XX XX XX

El presente informe se entendera presentado con la firma electronica impuesta a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.

NOTA: EL PAGO CORRESPONDIENTE A LOS VALORES AQUI
ORDENADOS DEBEN REALIZARSE DESDE LA CUENTA BANCARIA
DENOMINADA “OTROS GASTOS EN SALUD”, CUENTA DE AHORROS #
33716945257 DEL BANCO BANCOLOMBIA




ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHIA

GESTION EN CONTRATACION

RE-EVALUACION DE PROVEEDORES

cODIGO

GEC-FT-51-v4

PAGINA

ldel

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7529361 | CONTRATISTA | LAURA VALENTINA CASTELLANOS BARRIGA
FECHA DE CONTRATO | 20/02/2025 NIT/CcC|1.000.183.671 TELEFONO | 3223945328
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR SEGUIMIENTO Y CQNTROL A LAS INSTITUCIONES
CONTRATO PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, EAPB Y PUNTOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A LOS
AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, QUE OPERAN EN EL MUNICIPIO DE CHIA..
FECHA DE EVALUACION | 22/05/2025 PERIODO EVALUADO DEL 21/04/2025 AL 20/05/2025
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION _ RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entregé dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
g TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 15
g No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
é Entrego la totalidad pactada en el periodo 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 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 6 12
a
<Df Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
g No se ha presentado servicio o producto defectuoso 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 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 4
o
o No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas hébiles siguientes 1 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
.5 EFECTIVIDAD al cierre 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) REGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (21 - 40) MALO (0 - 20)
OBSERVACIONES
N/A

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del médulo de cuentas de cobro de SECOP I, la presente reevaluacion 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 verificacion de los
documentos por parte de la Direccion Financiera, previa causacion del pago.



~

shdag GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-52-V3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
ALCALDIA MUNICIPAL PAGINA 1 de 1

DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. CONTRATISTA
CO1.PCCNTR.7529361 LAURA VALENTINA CASTELLANOS BARRIGA

3223945328

FECHA DE CONTRATO | 21 FEBRERO 2025 NIT/CC TELEFONO
1.000.183.671

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR SEGUIMIENTO Y CONTROL A LAS INSTITUCIONES
O | PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, EAPB Y PUNTOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A LOS
AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, QUE OPERAN EN EL MUNICIPIO DE CHIA.

CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
3 DE 7 DEL 21/04/2025 AL 20/05/2025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
SUE A=TE AFTIELG REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DE ESTE PAGO REGISTRO
2310219062024
2517500010412. COLJUEGOS $ 36.050.000.00 $ 5.150.000.00 $20.600.000.00
3.2.02.009
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 $ 257,500
9484887858 ABRIL de 2025 PENSION $ 329,600
ARL $ 21,600
TOTAL $ 608.700.00

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:

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

DELARNO 2025

A LA SECRETARIA DE HACIENDA, ALOS 23 DIAS DEL MES MAYO

NOTA: EL PAGO CORRESPONDIENTE A LOS VALORES AQUI ORDENADOS DEBEN REALIZARSE DESDE LA
CUENTA BANCARIA DENOMINADA “OTROS GASTOS EN SALUD”, CUENTA DE AHORROS # 33716945257 DEL

BANCO BANCOLOMBIA
La presente certificacion se entendera presentada con la firma electrénica impuesta a través del SECOP I, por parte del

supervisor del contrato.




