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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 7358352 CONTRATISTA | CAROLINA PAREDES CRUZ

FECHA DE CONTRATO | 29 enero de 2025 NIT/CC | 1.072.641.031 TELEFONO | 3102695488

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, DE FORMACION, EVALUACION Y SOCIALIZACION PERMANENTE
CONTRATO DE PLANES DE MEJORA EN LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR Y EL PROCESO DE VEJEZ Y
ENVEJECIMIENTO.

CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
4 DE 8 DEL 03/05/2025 AL 02/06/2025
e TOTALREL | vaLonDE EstE paco | SADOFORTAGHOEL
231014104202
32253127%%0821%% 1101 $40.320.000 $ 5.040.000 $20.160.000
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 $252.000
4606532713 Mayo PENSION $322.600
ARL $10.600
TOTAL $585.20000

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, ALOS 09 DIAS DEL MES JUNIO DELANO 2025
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | 7358352 | CONTRATISTA [ Carolina Paredes Cruz
FECHA DE CONTRATO | 29/01/2025 NIT/CC | 1.072.641.031 TELEFONO | 3102695488

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE FORMACION, EVALUACION Y SOCIALIZACION PERMANENTE

OBETODEL | DE PLANES DE MEJORA EN LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR Y EL PROCESO DE VEJEZ Y
ENVEJECIMIENTO.
FECHA DE EVALUACION | 09/06/2025 PERIODO EVALUADO DEL | 03/05/2025 AL | 02/06/2025
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION _ RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entreg6 dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
E TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 15
"é No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
g Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
3 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 13
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 10
o
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
[=]
% Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
£ O | REQUERIMIENTO 22
g 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 habiles 1 20
siguientes al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil
5 EFECTIVIDAD siguiente al cierre del periodo. 1 10 20
s Se juntaron dos o mas cortes periédicos por la falta de documentos completos 0
4 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 96

| EXCELENTE (81 - 100)

DEFICIENTE (21 - 40)

| MALO (0-20)

OBSERVACIONES
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FecHA DEL INFORME 09/06/2025
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME PERIODO DEL INFORME DESDE 03/05/2025 HASTA 02/06/2025
TIPO DE RECURSOS
FUNCIONAMIENTO
EJE Vida plena
SECTOR Desarrollo social
4104 - ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN
SITUACION PERMANENTE DE DESPROTECCION
PROGRAMA SOCIAL Y/O FAMILIAR
11: Atender a 5.200 adultos mayores con atencion y
META bienestar integral
Fortalecimiento en la atencion integral de la poblacién
NOMBRE DEL en desproteccion social yo familiar en el Municipio de
PROYECTO Chia
) 2024251750061
CODIGO BPPIN
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO | Prestacion de Servicios CONTRATONo. | 7358352
CONTRATISTA | CAROLINA PAREDES CRUZ
PLAZO DE EJECUCION | 8 meses
FECHA DE CONTRATO FECHA DE INICIO | 03-02-2025 FECHA TERMINACION | 02-10-2025
PRORROGA FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
SUSPENSION FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
VALOR INICIAL EN NUMEROS | $40.320.000 EN LETRAS | Cuarenta millones trecientos veinte mil pesos
ADICION FECHA VALOR VALOR FINAL
INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE PRESENTACION SOPORTES | Informe de gestion con evidencia fotografica y actas.

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 om0 | e | moicar como s %g%%%?gggi@gﬂ%&f%@ ESTA ¥ CUALES
1. Redlizar apoyo, seguimiento vy El contratista elabord y actualizd el
fortalecimiento a los procesos cronograma individual y conjunto
psicosociales que se presentan en del equipo de trabajo para el mes
los entornos de las diferentes de mayo.
modalidades del programa de
adulto mayor
Realizd 45 visitas de
caracterizacion a personas
mayores vinculadas al Programa
100% 50% de Adulto Mayor en los puntos de

Calatrava y Mercedes de

Calahorra.

Llevd a cabo 8 visitas domiciliarias
a usuarios del programa de Adulto
Mayor.
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INFORME DE SUPERVISION
Realizd 3 visitas de caracterizacion
a vendedores ambulantes en el
marco del programa “Ponte en
mis zapatfos”.
Actualizd la base de datos
institucional con la informaciéon
recopilada durante las visitas.
El contratista realizd la exposicion
del borrador de la Ruta de
. e, atencién para casos de violencia
2. Readlizar talleres de socializacidn =
en rutas de atencién de violencia y vulneracion de derechos de
y vulneracién de derechos de los 100% 0% personas . mayores. . Esta
adultos mayores presentacion se desorrol]o en_,el
marco del proceso de articulacion
interinstitucional orientado a la
validacion del documento.
El contratista realizé un total de
nueve (9) ftalleres dirigidos a
personas mayores vinculadas al
Programa de Adulto  Mayor,
distribuidos de la siguiente manera:
) ., dos (2) talleres sobre cohesién
3. Realizar talleres con la poblacidon social y siete (7) talleres titulados
de .C'dL.JH.OS mayores so_bre el “Respirar, sentir y soltar”,
gnveJeC|m|enTo y ~veez © 100% 50% desarrollados en las diferentes
mpleme_ntq acciones sobre modalidades del programa.
envejecimiento saludable en la P ! . > .
poblacién objeto del contrato. Asi mismo, elaboro Io ficha Tecmc”o
del taller Autocuidado”,
programado para suU
implementacién durante el mes de
junio.
El contratista elabord un informe
detallado sobre las necesidades,
intereses, observaciones y
4. Identificar y realizar informe de las novedades de la poblacién adulta
necesidades e intereses de la mayor. El documento se
poblacién adulto mayor fundamenté en la observacion
beneficiaria de los programas, 100% 50% directa de las dindmicas en los
determinando las acciones de espacios descentralizados y en
mejora para la atencién integral Casa Dia Fagua, asi como en la
de la poblacion recopilacidon de percepciones,
sugerencias y comentarios
expresados por los beneficiarios
durante las actividades realizadas.
Apoyd y acompand el evento de
celebracion del Dia de la Madre
5. Apoyar da la secretaria de en Casa Dia Fagua, el cual contd
desarrollo social en la con la  participacion  de
organizacion, ejecucion, aproximadamente 850 personas.
seguimiento y acompanamiento
de actividades como eventos, 100% 50% Apoyd y acompand el evento de
encuentros, asambleas, y/o bienvenida al programa de
agendas segun se requiera a fin alfabetizaciéon y la entrega de kits
de dar impulso al programa y los escolares a los 69 adultos mayores
proyectos dirigidas a los adultos inscritos.
mayores.
Apoyd y acompand la enfrega de
paquetes nutricionales a personas
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INFORME DE SUPERVISION

mayores  beneficiarias de la
modalidad domiciliaria del
Programa Adulto Mayor,
realizando ademds la verificacion
correspondiente mediante lista de
chequeo.

6. Proyectar respuesta a los

diferen

derechos de peticiéon que le sean
asignados por el supervisor del
confrato y que se deriven del

objeto

tes requerimientos y
100% 37.5%

confractual.

El contratista proyectd las
respuestas a los derechos de
peticion asignados.

7. Asistir a las reuniones, comités y/o
jornadas, capacitaciones o}

talleres
desde
social

poblacién de adultos mayores del
Municipio de Chia.

que le sean asignados
la secretaria de desarrollo 100% 37.5%
en relacibn con la

Asistid a reuniones con la Dra.
Claudia y con Tatiana Lopez,
coordinadora del drea de
Discapacidad y Adulto Mayor,
para revisar vy fortalecer los
procesos técnicos orientados a la
atencién social de la poblacién
vulnerable.

Particip6 en la Escuela de
Formacion para el Fortalecimiento
de Planes Integrales, como
estrategia para el desarrollo de
capacidades institucionales.

Brindé atencién en oficina a
personas mayores vinculadas al
programa.

Apoyd la entrega de almuerzos a
vendedores ambulantes en el
parque principal, en el marco de
acciones de inclusién social.

Asistido a la reunidn con los
vendedores ambulantes y a la
mesa de articulacién convocada
por el despacho comisorio.

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 SUPERVISOR 1

MOTIVOS
SINO FUE
APROBADA

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO SUPERVISOR 2

MOTIVOS
SINO FUE
APROBADA

VALOR INICIAL

$ 40.320.000
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VALOR ADICION $-
VALOR TOTAL $ 40.320.000
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 8 $5.040.000 12.5%
2 DE 8 $5.040.000 12.5%
3 DE 8 $5.040.000 12.5%
4 DE 8 $5.040.000 12.5%
DE
DE
DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $20.160.000 50 %
SALDO POR EJECUTAR $20.160.000 $20.160.000
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
PRESUPUESTAL FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL PRESENTE ACTA SALDO REGISTRO
2310141042024
2025000535 |30/01/2025 | 2517500610082 | 1101 $40.320.000 $5.040.000 $20.160.000
.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
< 5 SALUD $252.000
35 X
g 4606532713 Mayo PENSION $322.600
ARL $10.600
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
<< ICBF Sl NO
58 | REPRESENTANTE LEGAL
iy CAJA COMPENSACION s NO
e | 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
ESTADO DE LAS GARANTIAS
ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS = =
DIA MES ANO sl NO N.A.

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECORP |, por parte del supervisor del contrato




