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DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATONo. | CO1.PCCNTR.6802540 CONTRATISTA | YULEIMY ROCIO ACAMACHO BRICENO
FECHA DE CONTRATO | 20/09/2024 NIT/CC | 1.072.702.294 TELEFONO | 3142210373
ggf\lETTRfiggL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO A LA GESTION
FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE CHIA.
FECHA DE EVALUACION | 24/10/2024 PERIODO EVALUADO DEL 24/09/2024 AL 23/10/2024
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 8
g 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 8
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 10
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
= No se han presentado requerimientos 14 22
g Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
2 | REQUERIMIENTO ) ; . 18
x 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 héabiles siguientes 11 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
b 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
EXCELENTE (81 - 100) " REGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (21 - 40) 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 reevaluaciéon 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 Direccion Financiera, previa causacion del pago.
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

ESNTRATO CO1.PCCNTR.6802540 CONTRATISTA | YULEIMY ROCIO CAMACHO BRICENO
FECHA DE .
CONTRATO 24/09/2024 NIT/ CC|1.072.702.294 TELEFONO 3142210373
ggiETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPARNAMIENTO A LA GESTION
CONTRATO FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE CHIA.

CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE

1 DE 4 DEL 24/09/2024 AL 23/10/2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
UET FUENTE - ARTICULO | REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTE PAGO REGISTRO

241154599202425175006700

22.3.2.02.02.009 1301 $ 14.250.000 $ 4.500.000 $9.750.000

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

PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE | TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $ 67.200
4570861291 SEPTIEMBRE PENSION $ 52.500
ARL $2.200
TOTAL $121.900
SALUD $288.000
4570988410 OCTUBRE PENSION $225.000
ARL $9.400
TOTAL, $ 522.400

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:

EXCELENTE (81 - 100)

REGULAR (41 - 60)

EFICIENTE (21 - 40)

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 24 DIAS DEL MES OCTUBRE DEL ARO 2024

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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FECHA DEL INFORME 23/10/2024

ASPECTOS GENERALES

TIPO DE INFORME AVANCI FINAL

PERIODO DEL INFORME DESDE 24-09-2024 HASTA 23-10-2024

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO INVERSION

EJE  Buen Gobierno, Tecnologia y Eficiencia Administrativa

sectoR  HACIENDA

PROGRAM . o o o . .
A Hacienda publica equitativa y eficiente con cultura tributaria

META 84

Consolidacion de la Sostenibilidad Fiscal y Financiera
NOMBRE DEL PROYECTO _del Municipio de Chia.

copicoBrPIN 2024251750067

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO CONTRATONo. | COT.PCCNTR.6802540

CONTRATISTA | YULEIMY ROCIO CAMACHO BRICENO

PLAZO DE EJECUCION | 3 MESES Y 3 DIAS

FECHA DE CONTRATO | 20-09-2024 FECHA DE INICIO | 24-09-2024 FECHA TERMINACION | 27-12-2024

PRORROGA FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION

SUSPENSION FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION

VALOR INICIAL EN NCMERS. | $14 250,000 o Lereas| CATORCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE.

ADICION FECHA VALOR VALOR FINAL

INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE PRESENTACION 23-10-2024 SOPORTES

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 D OBLACIEN
1. Apoyar a la secretaria de Hacienda Se redlizaron depuracion de 1513
en la depuracion y ajuste de la base de terceros, de lo que lleva este aio hasta
datos de terceros del sistema de la fecha actual, se realizd modificacién
informacion contable del Municipio y creacién de Terceros nuevos.
para asegurar la veracidad, calidad y 100% 32%
completitud de la informacion que
confribuya a clarificar los datos a
reportar ante los diferentes organismos
de control y vigilancia.
2. Apoyar a la Secretaria de Hacienda Se recibié apoyo en la depuraciéon de
en el proceso de andlisis y depuraciéon las construcciones en curso, quedando
de las cuentas contables que la actividad al 70% de la ejecucion.

componen los estados financieros del
Municipio, que le sean asignadas,
mediante el levantamiento de
documentos de frabajo que soporten el
andlisis de las cuentas, cruce de
informacién y documentos soporte, la
proyeccion de los aqjustes de
depuracion a registrar en el sistema de 100%
informaciébn  del  municipio  para
asegurar  la  veracidad de la

32%
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INFORME DE SUPERVISION

informacion financiera.

3. Apoyar a la Secretaria de Hacienda
en la estructuracién y socializacion de
los procedimientos contables acordes
al marco normativo aplicable a
entidades de gobierno y en
observaciéon de las politicas contables
del municipio.

100%

%

4. Apoyar a la Secretaria de Hacienda
en la consolidacion vy verificacién de las
evidencias para el cumplimiento de los
compromisos asumidos en los planes de
mejoramienfo internos y exfternos e
informes de autoevaluacion.

100%

0%

5. Apoyar al a Secretaria de Hacienda
en la actualizacion y seguimiento al
mapa de riesgos en las diferentes
etapas del proceso contable de la
enfidad, proponiendo las acciones de
mejora y remitr a la direccion
competente para su aprobacion.

100%

0%

6. Las demds que le sean requeridas por
el supervisor dando alcance al objeto
del contrato

100%

32%

El dia 24 de septiembre asistié a la
capacitacién  programada por la
secretaria de Hacienda para obtener
informacién base y manejo software
HAS NET, herramienta de contabilidad
y gestion financiera que ayuda a
calcular y gestionar los procesos vy
procedimientos confables de la
alcaldia de Chia, donde se manejan
temas contables, gestiédn de gastos,
cdlculos de  impuestos,  andilisis
financiero e informes con  sus
respectivos graficos.

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

CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES

Se verifico el informe de actividades presentado por la contratista, asi como la planilla de seguridad por lo que se determina
que cumple con los requisitos y compromisos para el pago de la presente cuenta.

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

MOTIVOS
SINO FUE
APROBADA

VALOR INICIAL $14.250.000

VALOR ADICION 0

VALOR TOTAL $14.250.000

CUENTA/PAGO

VALOR A PAGAR

% EJECUCION

1 DE 4

$4.500.000

32%

DE

DE

DE

DE

DE

DE
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DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $4.500.000 32%
SALDO POR EJECUTAR $ 9.750.000 68%
N%%Egagﬁg.ﬂf © FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL V';;%QQN%AENECE.:?: R SALDO REGISTRO
2411545992024
2024002779 | 20/09/2024 | 2517500670022. | 1301 14.250.000 $4.500.000 9.750.000
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
<2 SALUD 52.500  $225.000
§ § 4570861291 SEPTIEMBRE . $ $
g 4570988410 OCTUBRE PENSION $67.200 $288.000
ARL $2.200  $9.400

VALOR DEL CONTRATO.

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
<s ICBF s NO
88 REPRESENTANTE LEGAL
it CAJA COMPENSACION sl NO
e 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

CADA UNO DE ELLOS:

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

DESCRIPCION DEL RIESGO

ESTADO

ACCIONES

Expedicion de normas que cambien las
condiciones pactadas en el contfrato

No se materializ6
durante este periodo

No aplica ya que el estado de riesgo es NO materializado

Por fallas técnicas en los equipos

No se materializé
durante este periodo

No aplica ya que el estado de riesgo es NO materializado

Incapacidad médica por enfermedad por
mds de 10 dias

No se materializ6
durante este periodo

No aplica ya que el estado de riesgo es NO materializado

ESTADO DE LAS GARANTIAS

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS

ESTADO

ACCIONES

DIA MES

ANO S]]

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.




