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FECHA DEL INFORME 07-05-2024
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME FINAI PERIODO DEL INFORME DESDE 05-04-2024 HASTA 04-05-2024
TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

INVERSION

EJE Social y Productivo

SECTOR _Turismo

PROGRAMA _Chja destino competitivo y transformador

125 Implementar una (1) estrategia de promocién turistica (eventos, material impreso y
herramientas tecnoldgicas para el fortalecimiento y posicionamiento del Municipio de Chia,

META _durante el cuatrienio.

CODIGO BPPIN

Fortalecimiento y promocién del producto turistico del municipio de

NOMBRE DEL PROYECTO _Chia.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | Apoyo de la gestién

conTraTONo. | CO1.PCCNTR 6019501

CONTRATISTA | ANDRES FELIPE BOSA GOMEZ

PLAZO DE EJECUCION | 4 meses

FECHA DE CONTRATO | 28/02/2024 FECHA DEINICIO | 05/03/2024 FECHA TERMINACION | 04/07/2024
PRORROGA FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION

SUSPENSION FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION

VALOR INICIAL EN NOMEROS | $15.600.000 ENLETRAS | Quince millones seiscientos mil pesos M/Cte.

ADICION FECHA VALOR

VALORFINAL | $15.600.000

INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE PRESENTACION 07-05-2024 SOPORTES

Registro fotogréfico y clips videos

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

OBSERVACIONES

Brindar apoyo en disefio de piezas graficas
a través del uso de programas
especializados (Canva, Adobe illustrator,
Adobe  Photoshop, Adobe InDesign,
Adobe Premiere) para la promocion
turistica del municipio de Chia

100%

90%

Las evidencias se encuentran en el informe
entregado y cargado en Secop |l

Apoyar el disefio de los contenidos gréficos
y audiovisuales para el posicionamiento de
la pagina http:/turismo.chia-
cundinamarca.gov.co y de las redes
sociales que la Direccibn de Turismo
considere para la promocion de Chia como
destino turistico.

100%

10%

Con inconformidad, se envio solicitud, mas no
hay ninguna labor ejecutada.

Apoyar actividades con la actualizacion de
los elementos gréaficos necesarios en la
promocién turistica del municipio en
formato fisico y digital

100%

80%

Las evidencias se encuentran en el informe
entregado y cargado en Secop |l

Apoyar el desarrollo de los eventos y
acciones de promocién que realice la
Direccién de turismo y el proceso
fotografico que se requiera

100%

85%

Las evidencias se encuentran en el informe
entregado y cargado en Secop |l
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Apoyar en la medicion y andlisis digital que
permita evaluar el impacto de las
campafias y/o publicaciones y reportarlos
en los informes de actividades

100% 80%

Las evidencias se encuentran en el informe
entregado y cargado en Secop |l

Apoyar las actividades de actualizacion,
disefio de infografias y piezas graficas que
requiera el Sistema de informacion turistica

-SITCHIA

100% 80%

Las evidencias se encuentran en el informe
entregado y cargado en Secop |l

Realizar como minimo un (1) video de
promocion turistica al mes de las
actividades, eventos, informacion turistica,

etc.

100% 30%

Con inconformidad, se inici6 grabaciones
videoclips con 1 persona, no se entrego

ningun video terminado.
https://municipiochia-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/promocion_turismo_chia
_gov_co/Ek3zfT_mjFRMv1Xq795ZdLEBVVsC1pNfP_fhw
y1FeTChVA?e=GvX4RK

Las demas que le sean asignadas para el
cumplimiento del objeto del contrato

100% 95%

Las evidencias se encuentran en el informe
entregado y cargado en Secop |l

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

CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES

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

MOTIVOS
SINO FUE
APROBADA
VALOR INICIAL $ 15.600.000
VALOR ADICION
VALOR TOTAL $ 15.600.000
CUENTA/PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 4 3.900.000 25%
2 DE 4 3.900.000 25%
DE
DE
DE
DE
DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO 7.800.000 50%
SALDO POR EJECUTAR 7.800.000 50%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
SRR UES AL FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL RSN TR SALDO REGISTRO
2307233502202
2024000349 02/03/2024 | 0251750016046 1101 15.600.000 3.900.000 7.800.000
2.3.2.02.02.009
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
<3 SALUD $364.500
35
@ ’<Z': 9465887016 Abil PENSION $466.500
ARL $30.500
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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.

PERSONA
JURIDICA

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
ICBF sl NO N
REPRESENTANTE LEGAL
CAJA COMPENSACION SI| x NO
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
Expedicién de normas que cambien las condiciones
pactadas en el contrato. NIA N/A
Dafio de equipos a cargo. N/A N/A
Incapacidad médica por enfermedad por mas de 5 dias N/A N/A
Fenémenos naturales epidemiolégicos o de pandemia que
impidan el desarrollo del objeto NIA N/A

ESTADO DE LAS GARANTIAS
, ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS = =
DIA MES \\(e) ] NO N.A.

El presente informe se entender& presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.




PROCESO GESTION EN CONTRATACION
FORMATO PARA RE-EVALUACION DE CODIGO
ALCALDIA PROVEEDORES
MUNICIPAL DE PAGINAS
CHIA
FECHA DEL
CONTRATO No. CO1.PCCNTR6019501 CONTRATO 05/03/2024
Prestacion de servicios de apoyo a la gestibn para promocion
OBJETO DEL CONTRATO tqusyca por meT(,jlo de h(_arramlentgg de marketing g|g|tr_nll, fotografia,
disefio y difusion de piezas graficas y acompafamiento en las
diferentes actividades de promocién turistica.
CONTRATISTA IANDRES FELIPE BOSA GOMEZ
C.C. [ 1072703612 | TELEFONO [ 3114840877
DEL (05-04-2024
FECHA DE LA EVALUACION 07-05-2024 PERIODO EVALUADO AL 04-05-2024)
PUNTAJE
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE RANGO
EVALUACION VALO
ENTRE Y R
Entregé dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 12
e 0 No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
UMPLIMIENT Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 10
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12
CONFORMIDAD Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 6 11
Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
CALIDAD —
No se ha presentado servicio o producto defectuoso 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 6 10
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
No se han presentado requerimientos 14 22
Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
OPORTUNIDAD | REQUERIMIENTO Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 1 4 15
No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las 1 20
ocho horas habiles siguientes al cierre del periodo
EFECTIVIDAD qu docume,nto§ se entregaron c_ompletos de_spués del 1 10 19
primer (1) dia habil siguiente al cierre del periodo.
GESTION - . .
Se juntaron dos 0 mas cortes periédicos por la falta de 0
documentos completos del 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 81
OBSERVACIONES: |
Excelente (81-100) _X_ Bueno (61-80)__ Regular(41-60) __ Deficiente(21-40)____ Malo(0-20)__
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

= FORMATO DE CERTIFICACION DE | CODIGO
ALCALDIACMHLIJXIICIPAL DE CUMPLIMIENTO PAGINAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION
No. CO1.PCCNTR 6019501

EL SUSCRITO SUPERVISOR
CERTIFICA QUE:

El o la sefior (a) ANDRES FELIPE BOSA GOMEZ, identificado (a) con C.C. No. 1072703612_, cumplié con
las obligaciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA
GESTION, nimero CO1.PCCNTR 6019501 de fecha (05) de marzo de dos mil (2024)

El objeto del contrato es: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
PROMOCION TURISTICA POR MEDIO DE HERRAMIENTAS DE MARKETING DIGITAL,
FOTOGRAFIA,DISENO Y DIFUSION DE PIEZAS GRAFICAS Y ACOMPANAMIENTO EN
LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE PROMOCION TURISTICA.

Se autoriza el pago de la cuota Nro. 02 de 04 correspondientes al plazo comprendido entre el 05 de
abril del afio dos mil (2024) al 04 de mayo de del afio dos mil (2024), por valor de: Tres millones
novecientos mil PESOS M/CTE ($ 3.900.000) conforme a lo pactado en la clausula de forma de pago
correspondiente al 25% del mencionado contrato.

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL | VALOR DE ESTE vepraa)
CUENTA FUENTE - REGISTRO PPTAL PAGO RN
ARTICULO
2307233502202
0251750016046 1101 $15.600.000 $3.900.000 $7.800.000
2.3.2.02.02.009

El contratista ANDRES FELIPE BOSA GOMEZ persona natural presentd la planilla Integrada namero _
9465887016 _del _02_ de mayo de 2024, en las que consta que ha efectuado el pago de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral en salud y pensiones, para el periodo de 04 de 2024, verificado el
monto de cada uno de los aportes en la planilla, se constaté que se ajusta a la base de liquidacion
correspondiente al valor del contrato.

Asi mismo 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.

En cuanto a la evaluaciéon del proveedor, dejo constancia que se verificd, segun evaluacion realizada
en el formato de re-evaluacion que el servicio suministrado durante este periodo fue:

Excelente _X . Bueno__. Regular___ Deficiente_ Malo__

La presente certificacién se expide como evidencia de la ejecucién contractual, y para efectos de pago,
con destino a la Secretaria de Hacienda, a los 07 dias del mes de mayo del afio dos mil (2024)
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