ahlag GESTION EN CONTRATACION
] CODIGO| GEC-FT-62-V3
, INFORME DE SUPERVISION -
ALCALBII,EA(I;/#EICIPAL PAG'NA 1 de 6
FECHA DEL INFORME 09/10/2025
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME PERIODO DEL INFORME DESDE 08/09/2025 HASTA 07/10/2025

TIPO DE RECURSOS

INVERSION

EJE Gobernabilidad con accion y confianza

SECTOR Justicia y del derecho

PROGRAMA _Promaocién al acceso a la justicia

Brindar apoyo a las comisarias de familia para e4l acceso equitativo a los servicios de
META justicia de la comunidad del municipio de Chia.

Fortalecimiento al acceso de lajusticia y la defensa judicial para
garantizar el gjercicio pleno de los derechos y la proteccién de los
NOMBRE DEL PROYECTO _ciudadanos del municipio de Chia

CODIGOBPPIN 2024251750056

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR. 7755266

CONTRATISTA | ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN

PLAZO DE EJECUCION | OCHO (08) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS

FECHA DE CONTRATO 08/04/2025 FECHA DE INICIO 08/04/2025 FECHA TERMINACION 31/12/2025
PRORROGA FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION

SUSPENSION FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION

VALOR INICIAL EN NOMEROS | $73.607.914.00 ENLETRAS SESENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS

CATORCE PESOS MONEDA CORRIENTE

ADICION FECHA

VALOR

VALOR FINAL

SE DEBEN ADICIONAR TANTAS FILAS COMO SEA NECESARIO DE ACUERDO CON EL ESTADO DEL CONTRATO AL MOMENTO DE REALIZAR EL CORTE

INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE PRESENTACION 09/10/2025

SOPORTES

SE INDICA SI HAY PLANILLAS, REGISTRO FOTOGRAFICO, CD, BASES DE DATOS, ETC

LA SUSCRITA 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 W EROSRANINC | NS | moicar como se cumpLE AcLAEDSAOE %%E%@%ﬁ%i ESTA Y CUAL ES EL SOPORTE,
1. Salvaguardar reserva sobre la informacion Cumplo con la prestacion del servicio como
que le sea suministrada por parte de las contratista del hogar de paso, me comprometo
comisarias de familia sobre Iog nifos, las nifias y a salvaguardar de manera estricta la reserva y
?:;;Soolescentes que sean ubicados en el hogar confidencialidad de toda la informacion
' suministrada por las comisarias de familia en
relacion con los nifios, nifias y adolescentes

(NNA) ubicados bajo mi responsabilidad.
N/A N/A Brindo Cuidado Continuo y Permanente

integral dando (alojamiento, alimentacion,
salud, higiene, educacion, afecto y proteccion)
en un entorno seguro y adecuado para su
desarrollo fisico, emocional y social.

Se da disponibilidad absoluta para atender las
necesidades de los menores en cualquier
momento, sin interrupciones.
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2. Atender por cuatro (4) cupos de manera
interrumpida durante el plazo de ejecucion del
contrato, para los nifios, las nifias en edades de
cero (0) a diecisiete (17) afios, brindando la
disponibilidad del servicio las 24 horas del dia N/A
los 7 dias de la semana, de acuerdo con lo
determinado en el lineamiento técnico definido
por parte del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF).

N/A

Cumplo con la prestacion del servicio
modalidad hogar de paso relacionando los
nifos, nifias y adolescentes (NNA) acogidos en
el hogar de paso bajo mi responsabilidad En
este periodo estuvieron bajo mi cuidado 08
ON.N.A de 04 cupos disponibles las 24/7.

3. Mantener en su totalidad los espacios fisicos
del hogar de paso destinados para la
distribucién, organizacion y funcionamiento del N/A
mismo en adecuadas condiciones ambientales,
de distribucion, organizacién, aseo, etc.

N/A

Cumplo con la prestacion del servicio dando el
mantenimiento adecuado, la limpieza y la
desinfeccion constante de todos los espacios
del hogar de paso destinados al cuidado de los
nifos, niflas y adolescentes acogidos.

En las habitaciones, velo porque las camas,
armarios y areas personales se conserven en
Optimas condiciones de higiene, orden vy
comodidad, brindando un entorno digno y
seguro para su descanso.

Esto incluye el cambio y lavado regular de la
ropa de cama, asi como la ventilacion diaria de
los dormitorios.

En los bafios, aseguro su limpieza vy
desinfeccion diaria, garantizando la
disponibilidad de articulos de aseo personal y
verificando el correcto funcionamiento de
servicios basicos como el agua caliente y los
desaglies, para prevenir cualquier riesgo
sanitario.

En la cocina y el area de alimentacion, cumplo
estrictamente con las normas de higiene
alimentaria: lavado de manos frecuente,
manipulacion segura de los alimentos y
almacenamiento adecuado. Ademaés,
mantengo superficies, utensilios y
electrodomésticos debidamente limpios vy
desinfectados después de cada uso.

En las areas comunes (sala, comedor y patios),
preservo el orden, evito obstaculos y riesgos, y
fomento un ambiente acogedor y seguro para
la recreacion y la convivencia de los menores.

4. Establecer un espacio habitacional que
ofrezca condiciones dignas de alojamiento a los
nifios, las nifias y los adolescentes (en aspectos
ambientales, de distribucion, organizacion, aseo,
orden y espaciales) segun los lineamientos
técnicos emitidos por ICBF.

N/A

N/A

Habilito 4 espacios habitacionales que cumpla
con condiciones dignas de alojamiento para los
nifios, niflas y adolescentes bajo mi cuidado,
siguiendo estrictamente los lineamientos
técnicos establecidos por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Este
compromiso incluye:

1. Condiciones Fisicas del Espacio
Ambiente adecuado: Proveer un hogar con
iluminacion natural, ventilacién suficiente,
temperatura estable y libre de humedad, ruidos
excesivos o factores que afecten el bienestar
fisico y emocional de los menores.

Distribuciéon y organizacion: Asignar areas
especificas  para  dormitorios, estudio,
recreacion y alimentacion, evitando el
hacinamiento y respetando la privacidad de
cada nifio, nifia o0 adolescente
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5. Suministrar y garantizar a los nifios, las nifias
y los adolescentes las tres (3) comidas
principales y dos (2) refrigerios uno en la

Cumplo con la prestacion del servicio
proporcionando los suministros, dando el
manejo de cada nifio, nifia y adolescentes en
sus horas correspondientes su desayuno,
refrigerio de la mafiana, almuerzo, onces y por
altimo su cena cada alimento debidamente

mafiana y otro en la tarde, segin minuta patrén N/A N/A . .
para los servicios de proteccién, acorde con el preparado con su pr_otelna, cgrbohldrato_ y
desarrollo, ciclo vital y condiciones nutricionales verdura/o fruta garantizando asi una debida
correspondientes a la hora del ingreso al Hogar. alimentacién nutricional CorreSpondlenteS ala
hora del ingreso, estadia de menor.
6. Realizar entrega a los nifios, las nifias y los Doy la respectiva entrega a cada menor a n
adolescentes de los elementos de uso personal, cargo sus elementos de aseo estipulados a lo
pedagdgico, dotacion bésica y de aseo e higiene N/A N/A acuerdos.
necesarios; de acuerdo con los lineamientos
técnicos del ICBF.
7. Informar a las comisarias de familia y sus En este periodo no se presento tal situacion.
respectivos equipos interdisciplinarios sobre el
uso y abuso de sustancias psicoactivas; de los N/A N/A
nifios, las nifias y/o los adolescentes que lleguen
a ser ingresados al hogar de paso (Si se llegase
a presentar el caso).
8. Responder de los dafios a los bienes Cumpliendo con la prestacion del servicio
causados por los nifios, las nifias y adolescentes garantizo en este periodo NO se presentd
albergados en el hogar de paso previo N/A N/A dicha situacion ya que estoy pendiente
requerimiento  hecho a las  personas observando los comportamientos de cadal
responsables de su cuidado. menor a cargo.
9. Acordar con las comisarias de familia el Cumplo con la prestacion del servicio
acompafiamiento y cumplimiento de procesos acordando con la respectiva comisaria los
terapéuticos  y  rehabilitacion,  terapias acompafiamientos pertinentes a cada nifio si lo
ocupacionales, citas médicas, odontoldgicas, requiere, en este mes no se asistié a ninguna
psicoldgicas, procesos de aprendizaje, entre N/A N/A S
otros de forma inmediata y oportuna, a la citacion por salud FISICA O MENTAL.
llegada y durante la estadia en el servicio de los
nifios, las niflas y los adolescentes que lo
requieran.
Cumplo con la prestacion del servicio
realizando el acompafiamiento de cada menor
) y segln su necesidad asi realizado de manera
é(,)' [Proveer los cuidados de atencion en salud oportuna la asistencia cumplimiento de
asicos y proteccion de la integridad: fisica, procesos terapéuticos y rehabilitacion, terapias
psicoldgica y social, para evitar accidentes y N/A N/A ocupacionales. citas médicas. odontolégicas
posibles enfermedades, ya que el cuidado y up - ' ! ontolog ’
proteccién, son responsabilidad del contratista. psicologicas, procesos de aprendizaje, entre
otros de forma inmediata y oportuna de los
menores asistiendo también los procesos de
aprendizaje.
11. Mantener en orden la documentacién de Mantengo el respectivo diligenciamiento vy
Ingreso y egreso: (actas y registros que debe orden de planillas, cartas de ingresos Yy
tener cada hogar, el cual permita la N/A N/A egresos de los nifios, nifias y adolescentes que
identificacion y control de entradas y salidas de son llevados al hogar de paso
los nifios, las nifias y adolescentes en el hogar
de paso con fechas y horas.).
Mediante comunicacién asertiva, donde los
nifios, nifias y adolescentes (NNA) bajo mi
. . N cuidado encuentren espacios de confianza,
12. Brindar un entorno sano, sociofamiliar, escucha activa y acompafiamiento emocional.
afectuoso,  respefuoso,  con favorables Promuevo relaciones familiares favorables,
relaciones familiares, comunicaciéon asertiva, fomentando pautas de convivencia pacifica y
acogimiento, desarrollando pautas de N/A N/A

convivencia pacifica y armoniosa garantizando
los derechos e integridad fisica y psicolédgica del
nifio, nifia y/o adolescente.

armoniosa mediante:

Didlogo constante para resolver conflictos.
Establezco normas claras y consensuadas.
Reconocimiento de los derechos y deberes de
cada integrante del hogar. Protejo la integridad
fisica y psicolégica de los NNA, asegurando
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qgue su desarrollo emocional y social se dé en
un ambiente libre de violencia, discriminaciéon o
cualquier forma de vulneracién, tal como lo
establece el Articulo 44 de la Constitucién
Politica de Colombia.

Implemento estrategias de acogimiento vy
adaptacion, priorizando el interés

superior del menor y su derecho a crecer en un
entorno gue favorezca su proyecto de vida.

13. Evitar a los nifios, nifias cualquier situacion
de amenaza o vulneracién de derechos por su

Garantizo la proteccion integral de los nifios,
nifas y adolescentes (NNA) bajo mi cuidado,
evitando cualquier situacion de amenaza,
maltrato, negligencia o vulneracion de sus
derechos, ya sea por accién u omision propia o

; N/A N/A - !

parte y/o por personas con las cuales convivan o de terceros en el entorno familiar o social.

se relacionen. Implemento medidas preventivas, tales como:
Supervision constante de las interacciones de
los NNA con personas del hogar.
Educacion en autocuidado.

14. Requerir de manera anticipada autorizacion En este mes no aplica no se tuvo que

a la autorida(_j administrativa para trasladar a los N/A N/A trasladar ninguin nifio.

nifios, las nifias y los adolescentes de forma

temporal fuera de la ciudad.
Permito de manera permanente la supervision
Yy seguimiento por parte de los profesionales
dirigidos por la alcaldia de chia, la autoridad

15. Permitir la supervision, seguimiento y asumir competente y/o la entidad contratista,

las recomendaciones dadas por los servidores facilitando el acceso a las instalaciones del

publicos del ICBF o la autoridad competente o N/A N/A Hogar de Paso y proporcionando toda la

entidad contratista para la atencion brindada a informacion requerida sobre la situacion de los

los nifios, las nifias y los adolescentes ubicados nifios, nifias y adolescentes bajo mi cuidado.

en el Hogar de Paso. Acato y aplico diligentemente todas las
recomendaciones, observaciones y planes de
mejoramiento formulados por los profesionales
de la alcaldia del municipio de chia.
Garantizo el manejo responsable vy
transparente de los recursos econdmicos
asignados mediante el contrato, destinAndolos

) ) ) integramente a cubrir las necesidades

1g'r M;”egtéostéfﬁt‘gﬁ;s ?Qlcdallrcli?;o %SJ%?gng establecidas. Cada gasto realizado esta

gxclusivamente para la destinacion especificgda N/A N/A er_l(_jamente respal_d:_;\do con factl_Jras que

en cada caso de las nifias, los nifios y los justifican Su uso. AdlClonaImente, adjunto una

adolescentes. carta de justificacion de pagos donde detallo,
de manera clara y organizada, los
desembolsos realizados mes a mes,
cumpliendo asi con los acuerdos pactados y
facilitando la revisién correspondiente.

17. Asistir a las capacitaciones, citaciones, No se generaron capacitaciones, citaciones,

asesorias por parte de los servidores publicos asesorias en este periodo

del ICBF, autoridad administrativa o entidad N/A N/A

contratista, con motivo de mejorar la prestacion

del servicio y atencion de los nifios, las nifias y

los adolescentes ubicados en el Hogar de Paso.

18. Proporcionar la participacién de los nifios, No hay capacitaciones este mes.

las nifias y los adolescentes a su cargo, en

actividades programadas por el ICBF, autoridad

administrativa, entidades del Sistema Nacional N/A N/A

de Bienestar Familiar, o entidad contratista, a las

cuales sea (n) citados (a) en forma individual o

colectiva.

19. Dar cumplimiento con las citaciones

programadas previo acuerdo por las comisarias Este mes NO se asiste a ninguna actividad

de familia para la realizacion de las visitas o N/A N/A citada por el instituto de bienestar familiar ya

encuentros de los nifios, nifias con sus familias
de origen o extensa, en la Seccional, Centro
Zonal, Comisaria de Familia o en el lugar que

que no hubo el requerimiento




GESTION EN CONTRATACION

ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHIA

INFORME DE SUPERVISION

CODIGO| GEC-FT-62-V3

PAGINA 5de 6

INFORME DE SUPERVISION

disponga o autorice el (la) Defensor (a) de
Familia o la Comisaria de Familia.
20. Apoyar en la preparacion a los nifios, las Doy la debida asistencia a las citas
nifias y los adolescentes para la _desvinculacién programadas por comisarias de familia para la
del Hogar Paso, cuando se anuncie por parte de realizacion de visitas a encuentros familiares
(el) (la) Comisario (a) de Familia, autoridad N/A N/A de cada menor segun el lugar donde indique la
competente o equipo de la entidad contratista, la P
decision de cambio de medida de comisaria encargada
restablecimiento de derechos.
21. Efectuar la entrega del nifio, nifia o En este periodo de manera responsable realizo
adolescente en el momento en que la autoridad entrega de los nifios, nifias y adolescentes que
administrativa asf lo ordene, y de comun tengo a mi cargo a donde seran llevados segdin
acuerdo con la misma con los respectivos la orden del comisario o profesional que tiene
documentos con los cuales fue recibido (a) o N/A N/A
adquirio durante el transito por el Hogar de Paso Su caso para que puedan entender_ el proceso
(documentos  de identificacion,  camés, en el que se encuentran para el bienestar de
certificados médicos y otros), los elementos de ellos mismos.
dotacién personal (vestuario, etc.).
22. Notificar a la autoridad (Comisarias de Este mes No se presenta ninguna situacion
Familia del municipio) y supervisor del contrato relacionada a esta obligacion.
de cualquier situacién de fuerza mayor posible,
desastre natural o de orden publico que obligue

- . - N/A N/A
a la familia a cambiar provisional o
definitivamente el lugar de residencia dentro de
las 24 horas siguientes a la ocurrencia de los
hechos.
23. Cumplir con las demas obligaciones Se cumple con las obligaciones segun
estipuladas en los lineamientos técnicos de N/A N/A lineamentos técnicos conocidas en los hogares
hogares de paso. de paso.

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

OBSERVACIONES | N/A

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

MOTIVOS
SINOFUE | N/A
APROBADA
VALOR INICIAL $73.607.914.00
VALOR ADICION
VALOR TOTAL $73.607.914.00
CUENTA/ PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 9 $8.396.340.00 11.41 %
2 DE 9 $8.396.340.00 11.41 %
3 DE 9 $8.396.340.00 11.41 %
4 DE 9 $8.396.340.00 11.41 %
5 DE 9 $8.396.340.00 11.41 %
6 DE 9 $8.396.340.00 11.41 %
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $50.378.040.00 68.46%
SALDO POR EJECUTAR $23.229.874.00 31.54%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
TR FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL Ny SALDO REGISTRO
2311212022024
2025002159 | 08/04/2025 | 2517500560022 1101 $73.607.914.00 $8.396.340.00 $23.229.874.00
3.2.02.02.009
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INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
-
% SALUD $178.000.00
2
:z(( PENSION $227.800.00
% 4622024965 OCTUBRE 2025
2 ARL
g

COLSUBSIDIO

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE L
VALOR DEL CONTRATO.

OS 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
53 REPRESENTANTE LEGAL
Tifles CAJA COMPENSACION S| NO
er 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

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

Incapacidad del contratista mayor a 10 dias

No se materializo
durante este periodo

No aplica ya que el estado de riesgo no es
materializado

Evasién de un menor del hogar de paso

No se materializo
durante este periodo

No aplica ya que el estado de riesgo no es
materializado

Epidemia de vi

rosis en los menores

No se materializo
durante este periodo

No aplica ya que el estado de riesgo no es
materializado

ESTADO DE LAS GARANTIAS

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS

ESTADO

ACCIONES

DIA MES

ANO SI NO N.A.

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP II, por parte del supervisor del contrato
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7755266 | CONTRATISTA | ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN
FECHA DE CONTRATO | 08/04/2025 NIT/CC | 1.072.702.963 TELEFONO | 3195085348
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION EN HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD FAMILIA PARA
OBJETO DEL BRINDAR LA PROTECCION Y EL RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS INMEDIATOS A LAS NINAS, NINOS Y
CONTRATO ADOLESCENTES CON CONDICIONES DE AMENAZA O VULNERACION DE SUS DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE
CHIA.
FECHA DE EVALUACION | 09/10/2025 PERIODO EVALUADO DEL 08/09/2025 AL 07/10/2025
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 madificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 13
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 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
[a)
<D( 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
£ 0 | REQUERIMIENTO 22
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 1 4
o
S 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
6 EFECTIVIDAD al cierre del periodo. 1 10 20
5 Se juntaron dos o mas cortes periédicos 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 94
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 I, la presente reevaluaciéon 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 aprobacién a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificacién de los
documentos por parte de la Direccion Financiera, previa causacion del pago.
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DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7755266 | CONTRATISTA | ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN

FECHA DE CONTRATO | 08/04/2025 NIT/CC | 1.072.702.963 TELEFONO | 3192085348

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION EN HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD FAMILIA PARA
BRINDAR LA PROTECCION Y EL RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS INMEDIATOS A LAS NINAS, NINOS Y

OBJETO DEL
CONTRATO ADOLESCENTES CON CONDICIONES DE AMENAZA O VULNERACION DE SUS DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE
CHIA.
CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
6 DE 9 DEL 08/09/2025 AL 07/10/2025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
CUENTA FUENTE - ARTICULO REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DE ESTE PAGO REGISTRO
2311212022024251750056
00223.2.02.02.009 1101 $73.607.914.00 $8.396.340.00 $23.229.874.00
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 $178.000.00
4622024965 OCTUBRE 2025 PENSION $227.800.00
ARL
TOTAL $405.800.00

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)

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 OCTUBRE DELARO 2025

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



