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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. SCQ?l'éF;CCNTR] conTrRATISTA | LADY CAROLINA BARRERA REYES
FECHA DE CONTRATO | 06/03/2025 NIT/CC | 1072661291 TELEFONO | 3132879469

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR LAS
oL | ACTIVIDADES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL PROGRAMA DE SALUD Y
SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN EL MUNICIPIO DE CHIA

FECHA DE EVALUACION | 05/08/2025 PERIODO EVALUADO DEL 06/07/2025 AL 05/08/2025
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION _ RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entregd 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
§ Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
3 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 15
[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 12
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
a
3 Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
£ O | REQUERIMIENTO 22
“O: Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 1 4
o
o No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas habiles 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
b Se juntaron dos o més 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

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del médulo de cuentas de cobro de SECOP II, la presente reevaluacion se entiende
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, asi mismo se surte la notificacion 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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FECHA DEL INFORME

05- 08 - 2025

ASPECTOS GENERALES

TIPO DE INFORME

AVANCE

PERIODO DEL INFORME DESDE

06/07/2025 HASTA 05/08/2025

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO |

INVERSION

e VIDA PLENA

sector  Salud y Proteccion Social

procrava Salud Publica

vera CHIA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION DE
LA SALUD PUBLICA EN EL PROGRAMA DE SALUD Y
SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN EL MUNICIPIO DE

NOMBRE DEL ProYECTo T ransformacion saludable de Chia

CODIGO BPPIN 2024251750007

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

COI1.PCCNIR.759146

TiPo DE coNTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONTRATO No. 6

contramisTA | | ady Carolina Barrera Reyes

PLAZO DE EJECUCION | 285 dias

FECHA DE CONTRATO | 03/03/2025 FECHA DE INICIO | 06/03/2025 FECHA TERMINACION | 20/12/2025

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

FECHA DE PRESENTACION 05/08/2025 SOPORTES | Informe Consolidado (Actas, Registro Fotogréfico, Planillas)

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

ACTIVIDADES

DESARROLLO 2024-2027

1. Concertar con el supervisor del
contrato, el cronograma de
actividades, donde se priorizardn las

entidades y/o instituciones a intervenir,
estableciendo de manera conjunta la
programacion mensual

REALIZADAS META PLAN DE

100% 50%

Se llevaron a cabo diversas
reuniones con el supervisor con el
propdsito de coordinar y planificar
las acftividades a ejecutar. Entre
estas se incluyeron las actividades

programadas en  instituciones
educativas, conforme al
cronograma establecido, y
seguimienfo he informes con
relacion a lo requerimientos de
actividades del Comité Cieti.
Durante  estas reuniones, se

recibieron y analizaron sugerencias
por parte del supervisor, las cuales
fueron consideradas para la
adecuada organizacion y
desarrollo de las actividades.
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2. Apoyar la coordinacién con el
sector educativo del Municipio de
Chia y el Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC), el fortalecimiento
de la cultura de autocuidado vy la
prevencion de los riesgos, de
explotaciéon y erradicacion  del
frabajo infantil del municipio de
chia, mediante reuniones
presenciales  y/o  virtuales a
estudiantes, profesores, padres de
familia y/o quien lo requiera de
instituciones publicas o privadas.
Presentar acta de reunidn.

100%

50%

Durante el periodo
correspondiente, se desarrollaron
diversas actividades con el
objetivo de socializar Ias funciones
del Comité Interinstitucional para la
Erradicacion del Trabajo Infantil se
iniciaron actividades en colegios
del horario de la nocturna.

Colegios:

Fonqueta

Jose Joaquin Casas
Fagua

Cerca de Piedra

Producto : Listados de asistencia y
evidencias fotogrdficas

3. Apoyar el seguimiento a los
accidentes graves de trabajo en las
empresas caracterizadas en el
Municipio de Chia, segin Ia
notificacion inmediata que realice 100%
la IPS (Institucion Prestadora de
Salud), presentando informe
mensual, de acuerdo a las
actividades realizadaos.

50%

Durante el mes de Julio no se
recibieron reportes de notificacién
inmediata por parte de las IPS del
municipio. No obstante, se solicitd
cargue de informacién de manera
oportuna segun lo que se habia
acordado en la asistencia técnica
de municipio.

Se obtuvo de clinica Chia y clinica
Universidad de la sabana reportes
asociados a los trabajadores
formales en el mes de Julio.

Anexo bases de datos enviadas
de las Clinicas Chia Universidad de
la Sabana

4. Apoyar en las funciones de la
secretaria técnica del Comité inter
Institucional de Erradicacién del
Trabajo Infantil CIETI del Municipio
de Chia, como son la
caracterizacién en la plataforma
SIRITI y diagnéstico de la poblacion 100%
menor trabajadora, incluyendo:
citaciones, reuniones programadas
por la Secretaria de Salud Municipall
y/o Departamental, realizacion de
actas 'y demds  actividades
inherentes al comité.

50%

Se redlizo Citacion para el 3
Comité Cieti 18 de Julio, se
frabajao en la presentaciéon de
informe de primer semestre del
ano 2025 con respecto a
cumplimiento y actividades.

Se sigue avanzando en informe
de menores identificados en el
ano 2023.

Se realizaron citaciones para la
presentacion y exposicion de
los avances y actividades
desarrolladas ante el Comité
CIETI, el cual se llevara a cabo
18 Julio. con el propdsito de
socializar el frabajo realizado y
fortalecer la articulacion
interinstitucional. Estas acciones
quedaron registradas en el acta
correspondiente del Comité,
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como evidencia del
cumplimiento y seguimiento a
los compromisos establecidos.

Producto:

Informe seguimiento Yy
caracterizaciéon 2023

Citacion 3 Comité Cieti

Acta

Informe 1 semesire 2025

5. Apoyar la vigilancia  del
cumplimiento por parte de las IPS
(instituciones Prestadoras de Salud)
notificadoras de los eventos en
salud laboral, utilizando para ello los
formatos y bases de datos
suministrados por la Secretaria de
Salud Departamental.  Presentar
soportes de visitas de vigilancia con
su respectivo seguimiento

100%

50%

Informacion Enviada a
Gobernacion de
Cundinamarca con referente a
Accidentes de frabajo

frabajadores informales.

Durante el mes no se obtuvo
ningun reporte por parte de las
entfidades prestadoras de salud.

Producto: Pantallazo de envid
de la informacién enviada a la
secretaria de salud del
departamento.

6. Apoyar en la coordinaciéon de la
jornada de Conmemoracion del dia
Mundial de la Seguridad y Salud en
el Trabajo y Conmemoracion del
dia mundial contra el trabagjo
infantil.

100%

50%

Conmemoracion Seguridad y
salud en el trabgjo,

Se realizo 28 de Abril 2025

Actividades Conmemoracion
trabajo Infantil.

Se realizo 6 de Junio junio
dando cumplimiento a las
especificaciones de
actividades he informes.

7. Hacer entrega de informacién
recolectada a través de la
plataforma Survey 123, a la
direccidn U oficina de
aseguramiento  del municipio vy
enfidades sociales de acuerdo a las
necesidades del frabajador, con los 100%
datos de trabajadores informales sin
afiliacion al sistema general de
seguridad social, para promover la
gestion de dicho frdmite. Notificar a
través de oficio de radicacién ante
oficina encargada a nivel municipal

50%

De las actividades realizadas y
caracterizaciones no se obtuvo
datos de frabajadores sin
aseguramiento.

8. Participar en los COVE (Comité
de  Vigilancia Epidemiologica)
Municipal, virtual o presencial, con
el fin de socializar a las Instituciones

100%

50%

Participe en el cove Municipal
exponiendo reportes enviados y
estadisticas de la poblacion
con reportes de accidentes
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Prestadoras de Salud el laborales con respecto a

comportamiento de salud laboral
del Municipio de Chia. Presentar
certificaciéon de asistencia  por
funcionario de Secretaria de Salud
municipal encargado del COVE

trabajadores formales aun no se
hace entrega de casos de
trabajadores informales.

9. Apoyar la
tfrabajadores

tipificacion  de
informales y/o

En  cumplimiento con los
procesos establecidos, se llevd
a cabo la tipificacidon  de
frabajadores  informales  y/o
unidades de trabajo informal en
la plataforma SURVERY 123

unidades de trabajo informal en la 100% 50% durante el mes de Julio
plataforma  SURVERY 123: de Y los resultados fueron enviados
manera mensual. a Gobernacioén de
Cundinamarca para ser
verificados por parte
aseguramiento.
Producto: Base de Datos
10. Apoyar la coordinacion vy En el municipio no se encuentra
conformacion de la red de conformada la red de
seguridad y salud en el trabajo del 100% 0% seguridad y salud en el trabajo.
Municipio y/o Comité de Salud
Ocupacional, Presentando actas
de reunion
11. Apoyar en la actualizacion del Se ftrabaja en avance con
diagndstico de condiciones de base de diagndstico
seguridad en el trabajo de los 100% 50% condiciones de Seguridad vy
trabajadores informales del Salud en el trabagjo del
Municipio de Chia. Municipio.
12. Presentar informe gerencial final Se presenta Informe gerencial
con la consolidado de las 100% 0% correspondiente al mes de Julio.

actividades readlizadas durante la
ejecucion del contrato.

A Doctor Willis Reyes.

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

CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES

0:9,9,9,9,9,9,9.9.9.9,0,9,9,0,0,9,9,9.9.0.0.9,0,0,4

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

MOTIVOS

SINO FUE
APROBADA

1,9,9,9,9,0,9,9,9.9.9.0.9.9,0,0,:9,9,9,0.9.0.9.0,0.

VALOR INICIAL

$56.857.500

VALOR ADICION

19,0.0.9.0.0.0.9,0,9,9,0,9,0,9,9,:9,.9,.0,.0.0.0.0.0.¢

VALOR TOTAL

$56.857.500

CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE o $ 5'985.000 10%
2 DE 9 $ 5'985.000 20%
3 DE 9 $ 5'985.000 30%
4 DE 9 $ 5'985.000 40%
S DE 9 $ 5'985.000 50%
DE
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DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO | $29,925.000 50%
SALDO POR EJECUTAR $ 26.932.500 50%
N o O FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL iy SALDO REGISTRO
2310219052024
2025001036 | 19/02/2024 | 2517500070222. | 21305 | $56.857.500 | $ 5'985.000 $ 26.932.500
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
<l SALUD 299.
22 9488785697 $299.500
E JULO PENSION $383.400
ARL $12.600

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 sl NO
53 EPRESENTANTE LEGAL
RN 9.0,:9.9.9.9.9.9.9.0.0.9.9.9,0,0.4 )

o CAJA COMPENSACION si NO
e XXXXXXXX | 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

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
0:9,9,0,0,9,9,9.9.9.9,0,9,0,0,0,9,9,9,0.9.0.9,0,0,4 XXXXXXXXXXX 0:9,9,0,0,9.9,9.0.0.9,9,9,9,9,0,9,9.9.0.0,0.9,0,9,4
19,0.0.0.0.0.0.9,9,9,9,0.9,0,0,9,9,.0,.0,.0.0.0.0.9.¢ XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXKXXX XXX XXKXXKXXK
0:9,9,9,0,9,9,9.9.9.9,0,9,0,0,0,9,9,9,.0.0.0.9,0,0,4 XXXXXXXXXXX 0:9,9,0,0,9.9,9.0.0.9,0,9,9,0,0,9,9.9.9.0,0.9,0,9,4
1,9,.0.0.0.0.0.0.9,0,9,9,0.9,0,0,0,:9,.0,.0,.0.0.0.0.9.¢ XXXXXXXXXXX 1,9,9.0.9.0.9.0.9,9.0,9,0,.9,0,9,.0,.0.0.0.0.0.0,0.0.¢

ESTADO DE LAS GARANTIAS

. ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS = =
DIA MES ARO S| NO NA.
1:9,9,0,0,9.9.9.9.9,.9,:9,:0,:0,0,0,9.9.9.0.9,0,9,0,0.¢ X X X X X X
).9,9:9,:9,0,.0,0,:9.¢.9.9.9.9.9,:0.:9,0,0,0.¢.0.90.9.0.4 X X X X X X
),9,9.9,:9,0,.0,0,:9.¢.9.9.9.9.9,:9.:9,0,0,0.¢.0.90.9,0.4 X X X X X X

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

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN
EL PRESENTE DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA
CUENTA MAESTRA DE SALUD PUBLICA - CUENTA DE

AHORROS - BANCOLOMBIA # 33737531665
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DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. SCQ?l'éPéCCNTR] conTRATISTA | LADY CAROLINA BARRERA REYES

FECHA DE CONTRATO | 06/03/2025 NIT/cc | 1072661291 TELEFONO | 3132879469

PRESTACION  DE  SERVICIOS ~PROFESIONALES PARA DESARROLLAR  LAS
BETODEL | ACTIVIDADES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL PROGRAMA DE SALUD Y
SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN EL MUNICIPIO DE CHIA

CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
5 DE 10 DEL 06/07/2025 AL 05/08/2025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
CUENTA FUENTE - ARTICULO REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DE ESTE PAGO REGISTRO
23102190520242
517500070502.3. 21305 58.857.500 5.985.000 $ 26.932.500
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
NUMERO PLANILLA SALUD $299.500
9488785697 .

MES DE PAGO JUNIO PENSION $383.400
ARL $12.600
TOTAL $ 695.500

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)

REGULAR (41 - 60)

EXCELENTE (81 - 100) BUENO (61 - 80)

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 05 DIAS DEL MES AGOSTO DELARNO 2025

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del
contrato.

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN EL PRESENTE
DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA CUENTA MAESTRA DE SALUD
PUBLICA - CUENTA DE AHORROS — BANCOLOMBIA # 33717824151




