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DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7347999 | CONTRATISTA | ANGELA ROCIO HERRERA GARAVITO

FECHA DE CONTRATO | 28/01/2025 NIT/CC | 1072668375 TELEFONO | 3202034942

OBJETODEL |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO A LOS CUIDADORES DE LOS
CONTRATO BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE CHIA.

CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
3 DE 8 DEL 04/04/2025 AL 03/05/02025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
CUENTA FUENTE - ARTICULO REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DE ESTE PAGO REGISTRO
23101410420242
517500610202.3. | 1101 38.532.800,00 4.816.600 24.083.000
2.02.02.009
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 240.900
4602340461 ABRIL 2025 PENSION 308.300
ARL 10.100
TOTAL | 559.300

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:

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

| 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

A LA SECRETARIA DE HACIENDA, A LOS 9 DIAS DEL MES MAYO DEL ARO 2025

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del
contrato.
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7347999 | CONTRATISTA | Angela Rocio Herrera Garavito
FECHA DE CONTRATO | 28/01/2025 NIT/CC | 1072668375 TELEFONO | 3202034942
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO A LOS
OBETODEL | CUIDADORES DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO
DE CHIA.
FECHA DE EVALUACION | 09/05/2025 PERIODO EVALUADO DEL 04/04/2025 AL 03/05/2025
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION _ RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entreg6 dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
g TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 14
g No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
§ Entrego la totalidad pactada en el periodo 15
3 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 8 14
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 10
[a)
g 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. 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
£ O | REQUERIMIENTO 22
“O: Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 4
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 96
EXCELENTE (81 - 100) REGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (21 - 40) MALO (0 - 20)
OBSERVACIONES

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del mddulo 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 aprobacion a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificacion de los
documentos por parte de la Direccién Financiera, previa causacion del pago.
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INFORME DE SUPERVISION
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reCcHA DEL INFOrve  09/05/2025

ASPECTOS GENERALES

TIPO DE INFORME AVANCI

PERIODO DEL INFORME DESDE  04/04/2025 HASTA  03/05/2025

TIPO DE RECURSOS

INVERSION

FUNCIONAMIENTO

EJE Vida Plena

sector Desarrollo Social

4104 - ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION
procraMA PERMANENTE DE DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR

META 12: Garantizar la atencion integral de 650 personas con discapacidad

Fortalecimiento en Atencion Integral de la Poblacion en
NOMBRE DEL PROYECTO Desproteccion Social y/o Familiar en el Municipio de Chia

cODIGO BPPIN 2024251750061

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7347999

CONTRATISTA | Angela Roci6 Herrera Garavito

PLAZO DE EJECUCION | 08 MESES

FECHA DE CONTRATO | 04-02-2025 FECHA DE INICIO | 02/04/2025 FECHA TERMINACION | 03/10/2025
PRORROGA FECHA | N/A TIEMPO | N/A FECHA TERMINACION | N/A
SUSPENSION FECHA | N/A TIEMPO | N/JA FECHA TERMINACION | N/A

TREINTA'Y OCHO MILLONES QUINIENTOS TREINTA'Y DOS MIL

VALOR INICIAL EN NUMEROS | 38.532.800 EN LETRAS OCHOCIENTOS

ADICION FECHA ‘ ‘ VALOR VALOR FINAL

INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE PRESENTACION ‘ 07/05/2025 ‘ SOPORTES ‘ REGISTRO FOTOGRAFICO

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 % PROGRAMADO | % ALCANZADO RSN
Apoyar a la Secretaria de Desarrollo Social en la Realizo acompafiamiento familiar ofreciendo
atencion y acompafiamiento familiar en la intervencion talleres de generacion de ingresos en el centro
de casos a los cuidadores de las personas con de discapacidad el dia 22 y 29 de abril de 2025 a
discapacidad. 100% 37.5% cuidadores y beneficiarios del programa, de

discapacidad.

LINK: EVIDENCIA 1

Realizar talleres dirigidos a los cuidadores y/o familiares 1. Realizo talleres dirigido a los
de las personas con discapacidad, en asuntos relativos cuidadores ylo familiares en temas de
al autocuidado, proyecto de vida y los demas temas autoestima y proyecto de vida, en casa
que los identifique como sujetos de derechos y de de la mujer, los dias 10 de abril y 24 de
atencion. abril de 2025.

100% 37.5% 2. Realizo 4 Talleres dirigidos a

cuidadores en FEL los dias 7, 21y 29
de abril en temas de autoconocimiento.

LINK: EVIDENCIA 2

Ofrecer apoyo y asesoramiento a los cuidadores y/o Ofreci6 apoyo y asesoramiento a los
familias de las personas con discapacidad en la cuidadores y/o familiares de las personas con
evaluacion de necesidades y direccionamiento de discapacidad apoyando en la atencién al
atencién usuario ofreciendo informacion y
100% 37.5% asesoramiento el dia 28 de abril y 2 de mayo
de 2025.

LINK: EVIDENCIA 3
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Apoyar a la secretaria de desarrollo social en la
organizacion, ejecucion, seguimiento y
acompafiamiento de actividades como eventos,
encuentros, asambleas, y/o agendas segun se
requiera a fin de dar impulso al programa de
discapacidad del municipio de Chia.

100%

37.5%

1. Apoyo a la secretaria de desarrollo
social realizando acompafiamiento a la
actividad del Colegio Oxford para los
beneficiarios del programa de
discapacidad en la modalidad severa
moderada que asisten al centro de
discapacidad el dia 11 de abril de
2025.

2. Apoyo a la secretaria de desarrollo
social realizando apoyo en la
caracterizacion de la poblacion
beneficiaria del programa de
discapacidad.

3. Realizo 2 talleres dirigidos a poblacion
de discapacidad en temas relativos a
autocuidado. En el centro de
discapacidad el dia 30 de abril de
2025.

4. Apoyo entrega de mercados a
beneficiarios del programa de
discapacidad de la modalidad
domiciliaria el dia 9 de abril de 2025.

5. Realizo acompafiamiento a
beneficiarios de Centro de
discapacidad para asistir a Kabalia el
dia 23 y 30 de abril de 2025.

6. Asistio a reunidn para la realizacion de
la ruta de accién para discapacidad el
dia 24 de abril de 2025.

7. Realizo acompafiamiento al centro de
discapacidad el dia 25 de abril de 2025
en actividad que realizo gestidn de
riesgo.

8. Realizo acompafiamiento en las rutas
del centro de discapacidad el dia 2 de
mayo 2025.

LINK: EVIDENCIA 4

Asistir a las reuniones, comités y/o jornadas,
capacitaciones o talleres que le sean asignados
desde la Secretaria de Desarrollo Social relacionados
con poblacién con discapacidad

100%

37.5%

Asisti a la reunién programadas por la
coordinadora del programa los dias 14 de abril
de 2025, con el fin de retroalimentar los procesos
e impulsar el programa de discapacidad.

Asisti6 a las capacitaciones desarrolladas por la
secretaria de desarrollo social con la fundacion
réstate vital los dias 2,3,7,9,10,16,21,23,24 y 30
de abril de 2025.

LINK: EVIDENCIA 5
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Realizar apoyo en el seguimiento detallado a los casos
que demanden atencion prioritaria de los beneficiarios
del programa de poblacion en condicion de
discapacidad.

100%

375 %

Realizo atencion prioritaria a persona en
condicién de discapacidad brindando asi la
informacion requerida y la atencion solicitada por
medio de la visita domiciliaria, realizada el dia 22
de abril de 2025.

LINK: EVIDENCIA 6

Proyectar respuesta a los diferentes requerimientos y
derechos de peticion que le sean asignados por el
supervisor del contrato y que se deriven del objeto
contractual.

100

37.5%

Proyecto respuesta a requerimiento realizado por
El Hospital San Antonio de Chia por medio de
una visita domiciliaria realizada el dia 28 de abril
de 2025 en el informe fue presentado a la
coordinadora del programa.

LINK: EVIDENCIA 7

Apoyar en todas las demas actividades que se asignen
en desarrollo de su objeto contractual previa asignacion
de la supervision.

100%

37.5%

Asiste a reunion de programas realizado por la
Doctora Claudia Patricia Bernal el dia 2 de mayo
de 2025.

LINK: EVIDENCIA 8

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

CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES

Se realiza seguimiento a los soportes, links y informacion del informe

=

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO NO |
MOTIVOS
SINO FUE
APROBADA
VALOR INICIAL
VALOR ADICION
VALOR TOTAL
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 8 $4.816.600 12.5%
2 DE 8 $4.816.600 12.5%
3 DE 8 $4.816.600 12.5%
VALOR TOTAL EJECUTADO $14.449.800 37.5%
SALDO POR EJECUTAR $24.083.000 62.5%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
PRESUPUESTAL FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL PRESENTE ACTA SALDO REGISTRO
2310141042024
2025000517 29/01/2025 |2517500610202. 1101 $38.532.800 $4.816.600 $24.083.000
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
<3z SALUD 240.900
25
G LZ‘: 4602340461 Abril 2025 PENSION 308.300
o
ARL 10.100

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 Sl NO | NA
REPRESENTANTE LEGAL
CAJA COMPENSACION SI NO
REVISOR FISCAL
- SENA Sl NO | NA

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
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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

NO MATERIALIZADO

No aplica ya que el estado del riesgo es NO materializado

NO MATERIALIZADO

No aplica ya que el estado del riesgo es NO materializado

NO MATERIALIZADO

No aplica ya que el estado del riesgo es NO materializado

ESTADO DE LAS GARANTIAS

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS

ESTADO

ACCIONES

DIA MES

SI

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.




