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PROCESO GESTiÓN EN CONTRATACiÓN

CÓDIGO GEC-FT-50-V2
CERTIFICADO DE DOCUMENTOS1>1r1>1 NICIPAL

DE CHíA
PÁGINAS

CERTIFICADO DE DOCUMENTOS ,I-- --=:.,....::=--=-:.._.:__;_..:._.:.._::.......:....::.....=--=---=--=~-=--=--=-__=r-:.:.:..-=-~---=----=------,¡-.,.-T .
CONTRATISTA; ASOCIACION PARA EL OESARROLLO SOSTENIBLE y CALIOAODEVIDAASOCAO ¡¡VI I NIT. 830.102.425-6 I DV I

~~~~-C:o:r.PCCNiñf.23i5167---"1~-"IItAoi~"'~~---.·_"··'ICONTRATONUMERO C01.PCCNTR.236167 IMINUTA ADICION ADICION
TIPO DE CONTRATO CONVENIO • PRINCIPAL ISI • ENVALOR: NO • EN TIEMPO NO

OBJETO:
AUNAR ESFUERZOS PARAATENDER A POBLACIONEN CONDICIONDE DISCAPACIDADDELMUNICIPIODE ChíaA FIN
DE MEJORARSUS CONDICIONESDEVIDA

I-- -~ ...."....".r--------------------------------I ...,...
FORMA DE PAGO . . . d (2) lesvencid . I .ESTABLECIDA: El aporte del MUnicipiOse entregaraen oee 1 . aportesmensuaes, venci os, Iguaes y sucestvos
I-------~~~!-,-,--.....-=-=~",..."..,==-:-------------------------I'.
PLAZO DE EJE,1CUCION: ,_j". DO...C~A12)M.¡::..E.:,.SE:..;S:...___ --. ....- -..- ---t .
CUOTA No. ti .JDE 112. " ... fVALOR TOTAL I $2.098.276.248,80 ¡VALOR ESTEPAGO $139.198.225,00 .
ENTREGADE'- ANTlCIPO • ENTIDAD . 'ro-- ". '_r
CON ESTE PAGOEL TERMINA INO ;. . ESDEEL: 1 iDE ENERO.., ..... DE 2018
CONTRATOSE: LIQUIDA INO;] PERIODODEESTE PAGO: HASTAEL: 31 :DE ENERO "::';TDE 2018
I- ¡,_;::..:..::.;=;.;_:........==J-.---------...I----,--~ --=---l-------,....,...---..L-.......L..----_....~"".......
CUENTACERTIFICADA, PA~ CONSIGNACIONDE LOS PAGOS. NUMERO: I 33759118761
TIPO DE CUENTA AHORROS ... ENTIDADFINANCIERA BANCOLOMBIA

_ _ .._.. V I G E N C I A D E;...-_:L:::.....:.;A:.....:S:::.__.:;.:GA:..:....:..R:.,.A:..:.....:.N:._,.:-:.TI_:.A_:_:.:S-,.......,----.--..,----...,..¡.
Cumplimientodel contri '" ~ 1 ~ ENERO ..! E.5... ~ASTA EL .~.~_ DE ENERO ..:!,_r¡:; 2018

... DESDE DE DE ~ASTA EL 'DE "'_:oE

... 'DEsDe ~ .;E§, HASTA EL -;~ ,~ li ..

.... ~ ~ DE: ~ASTAEL "'DE ~ l
• DESDE ' DE DE FlASTAEL .... ID'E i DE • t

DOCUMENTOSETAPA CONfR'ACTOAL ..L.- NUMERO(S) FECHA oEEXPEDICIÓrt"TotAL FOL.IOS'¡..::::.;:::r-:::~~~~~::...;.:'-!!....;.=...=:-:=:.:..:..:...:..=:....:.:::..:....:::.:...:.=-----+_..;..-:""'.._;_:....!...j--------:------:..---.:...:..:.¡-----~~:..---;.:...-¡..........
AFILlACION A ARL (solO en la primera cuenta) N/A N/A N/A~:,;:.:;...~~~,::...:.:;~~:.::;_;..-----;..:..;;..:..:.;;..:.:..:.:;!-------+_..!.!!!:!..--+--___,!.:!!:!._--+-~:;;..;...--I ..
ACTA DE INICIO (solo en la primera cuenta) N/A N/A N/A

DOCUMENTOSANEXOS PARA ESTEPAGO
INFORMEDEACTIVIDADESDEL CONTRATISTA
CERTIFlqACION DE INTERVENTOR/SUPERVISOR
CERTIFICADOAPORTEA PARAFISCALES (DEL PERIODO)
COPIA PLANILLA "PILA" CON OlSCRIM1NACIONDELPAGO
FACTURA. (NO EXIGIBLE PARA REG/MENSIMPLIFICADO)
COPIA LEGIBLE DEL R. U. T.
CONSTANCIADE ENTRADADE ELEMENTOSAL ALMACEN
CONSTANCIADE SALIDA DE ELEMENTOSDEL ALMACEN
ACTA DE TERMINACIONO RECIBO (DEL PERIODOO FINAL)
ACTA DE LIQUIDACION

REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES)
NUMERO ii FECHA RUBRO·CUENTA FUENTE-ARTICULO

2017002010 25/01/2018' 252301031204 1101

TOTAL FOLIOSADJUNTOS . 530 ..
EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA que los datos relacionados se tomaron directamente de los documentos
inherentesal contrato arribamencionado, copia de los cuales se encuentraarchivadaen esta Secretaria.
1-:-..,---..,--_==::':"'!',."-_....,--..,... ----..."...,,...--__,,,,-==""=-::-:--..,.....,.,..._...,,.--,---,_,...,.....,.-,,_....,---..,,.----1 ..-,,...
Asi mismo CERTIFICO que los documentos para este pago se recibieron COMPLETOS el dia 12 de febrero de 2.018, los cuales fueron
totalmente aprobados por el Supervisor del contrato, verificando que se encuentran debidamente diligenciados por los funcionarios
responsablesde controlar la ejecuclómtecnica,)inanclera, económica y legal del contrato, y estan acordes con lo requeridoen el contratopara

cada pago irIy" } r .."..,i) nr m1Ü'lil PAQUETE DE DOCUMENTOS PARA .._
I---------rr<l'rn'..;;::v.,1J~;¡:j,._W: ~' DIRECCION DE CONTRATACION .....e••••

MAR1t XISUPER~;~:::; RAMU:::; SECRETARIA DE HACIENDA 1_

... "e.."..



PROCESO GESTiÓN EN CONTRATACiÓN

FORMATO DE CERTIF, ..........,LI
CUMPLIMIENTO

CONVENIO DE ASOCIACION
(No. C01.PCCNTR,236167)

EL SUSCRITO (INTERVENTOR YIO SUPERVISOR)
CERTIFICA QUE:

ASOCfACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE y CALIDAD DE VIDA ASOCADEVI,
identifiCado con NIT: 830.102.425-6, 'cumplió con las obligaciones pactadas en el CONVENIO
número C01.PCCNTR.236167 del 22 de noviembre de 2017.

1

El objeto del convenio es: "AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER A POBLACION EN
CONÓICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE CHfA A FIN DE MEJORAR SUS
COND/CIONES DE VIDA"

Se autoriza el pago de la cuota No dos (02) de doce (12), correspondientes al plazo comprendido
entre el primero (01) de enero de dos mil dieciocho (2018) y el treinta y uno (31) de enero de dos
dieciocho (2018), por valor de CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y
OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE ($139'198,225), conforme a lo pactado
en la cláusula segunda del mencionado convenio.

1 RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL VALOR DE ESTE SALDO POR I
CUENTA I FUENTE - ARTICULO

REGISTRO PPTAL PAGO PAGAR DEL I
I

REGISTRO

252301031211101
/

/ $181'726,334 / $139'198,225 / $48'528,109 /'
04 .. /

-:El contratista Persona Jurídica presentó certificación suscrita por el revisor fiscal acreditando que
se encuentra a paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, el
SENA, ellCBF y las Cajas de Compensación Familiar, durante el periodo.

Adicionalmente presentó las correspondientes planillas (PILA) del personal vinculado para la
ejecución del contrato/convenio durante el periodo,

Así mismo dejo constancia expresa que los documentos recibidos del contratista el día 12 /
de febrero de 2.018; fueron revisados detalladamente, verificando que cumplen
completamente en su contenido, con los requerimientos legales y contractuales
establecidos.

En cuanto a la evaluación del proveedor, dejo constancia que se verificó, según evaluación
realizada en el formato de re-evaluación que el servicio suministrado durante este periodo fue:

Excelente X Bueno_ Regular_ Deficiente_ Malo_

La presente certificación se expide como evidencia de la ejecución contractual, y para efectos de
pago, en la Secretaría de Desarrollo Social, a los doce (12) días del mes de febrero de dos mil
dieciocho (2,018),

Secretari de Desarrollo Social
SUPERVISORA
Correo electrónico: Ximena.galvis@chia.goc.co

Anexo: Folios

Elaboró· XimenaVenegas- ProfesionalUniversitario

Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 8844444 - Página web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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PROCESO GESTIÓN EN CONTRATACIÓN

ALCAlDIA
MUNICIPAL DE

CHIA

FORMATO PARA RE-EVALUACIÓN DE
PROVEEDORES

GEC-FT-51-V2

PAGINAS

! C01.PCCNTR.23616! ICONTRATO No. 7 FECHA DEL CONTRATO 22 de noviembre de 2017

OBJETO fEL CONTRATO AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER A POBLACION EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE CHIA A FIN DE MEJORAR SUS

I
I CONDICIONES DE VIDA

CO$TRATISTA 1 ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE y CALIDAD DE VIDA ASOCADEVI
I

NIT: I 830.102.425-6 I TELEFONO I 3044080838
I

07 de febrero de 1 I DEL 01/01/2018

FECHA DE LA EVALUACION 2018 PERIODO EVALUADO AL 31/01/2018
PUNTAJE

CRITERIOS BASICOS
DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE RANGO

EVALUACION ENTRE y VALO

I

R

I Entrecó dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15

TIEMPO
Fue necesario modificar el cronograma, plazo
(Prorroga). 1 8

CUMPLlMIENT No cumplió dentro del plazo (inicial v prórroga) O
O Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 I 15

SERVICIO EntregO parcialmente lo pactado para el periodo 1 8
No realizo entreaas dentro del periodo pactado O
Cumple con las especificaciones ore establecidas 7 12

CONFORMIDAD
Rechazo parcial. No cumple con algunas
especificaciones 1 6

CALIDAD Rechazo total. No cumple con las especificaciones O

FUNCIONALlDA
No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12
Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6

D Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. O
No se han presentado reauerimientos 14 22

OPORTUNIDA REQUERIMIENT Los reauerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13

D O Fue necesario volver a reauerir para lograr solución 1 ; 4
No se atendieron los requerimientos presentados. O
Los documentos se entregaron completos dentro de
las ocho horas hábiles siguientes al cierre del 11
período 20

EFECTIVIDAD Los documentos se entregaron completos después

GESTION del primer (1) dla hábil siguiente al cierre del periodo. 1 10
Se juntaron dos o más cortes periódicos por la falta
de documentos comoletos del contratista O

LEGALES
No se solicitaron trámites jurídicos, sobre sanciones 1 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. O

PUNTAJE MAXIMO 100 I TOTAL PUNTAJE

OBSER~~CIONE I

Bueno (61-80) X Regular (41-60)_ Deficiente(21-40)_ Malo(0-20)_

FA81AN AUGUStOGARZON GAM80A
Representanie·T.~gal ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE y CALIDAD DE VIDA ASOCADEVI
FECHA: 12 de febrero de 2018

Carrera 11 No. 11-29 .. PBX: (1) 884 4444 - Página web: www.chia-cundinamarca.gov.co
contactenos@chia.gov.co

E-mail:
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F1SOCAOEVI

CERTIFICACiÓN DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito (Fabián Garzón Gamboa), identificado con C.C. 80085358, en mi condición

de Representante Legal de (ASOCIACiÓN PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y

CALIDAD DE VIDA ASOCADEVI) identificada con Nit 830102425-6, debidamente

inscrita en la Cámara de Comercio de Bogotá certifico que dicha entidad se encuentra

a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud,

riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionales de Aprendizaje de todo el

personal que se encuentra laborando dentro de la misma, durante el último mes (1)

meses calendario,

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente se expide a Jos (1) dias del mes de enero de 2018.

FIRMA

C.C. No. 80085358 de Bogotá

':;:"'::':11, .

~ .: l\j' f ,4
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Formulario del Registro ÚnicoTributario
Hoja Principal

Especia reservadD p8r.1 la ClAN 4. Número de formulario 14435936642

5. NUmero de lden1ificaCión TribularUi (Nll):

8301.024
12. Dirección secciona! 14. Buzón eledrónico

24. Tipo de contribuyente:

Personajurídica

Lugar de expedición

31. Primer apellido

14- Informante de exogena
16- Obligación facturar por ingresos

42- Obligado a llevar contab,idad

55. Forma 56. Tipo Servicio

57. Modoo O

59. Anexos: 60. No. de Folios:

La información contenida en el formulario, será responsabüidad de quien lo sUllClibe y en
consecuencia corresponde exaclamenle a la nsal!dad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en Que",curra podrá !l'"sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Nollitmbre de 2013
Firma del solicitante: 984.Nombre GARZONGAMBOA FABIANAUGUSTO

$inpetjulcio de las verificaciones que la OIAN rearlCe.
Firma autorizada:

985. Cargo: Representante legal Certificado

Fecha generación documento POF:06-02-201602:16:47Pr,


